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Key Volumes of Activities  
P11 YTD 2013 - 2014  

Adult Sites  

Adult sites
13-14 12-13 nb %

Admissions 25,541 25,629 -88 -0.34%

ORs Patients 14,581 13,628 953 6.54%

Ambulatory Visits 590,472 609,548 -19,076 -3.23%

E.R. Visits 63,437 63,601 -164 -0.26%

Deliveries 3,297 3,250 47 1%

YTD Period 11 YT D  Variance 13-14 vs 12-13



Key Volumes of Activities  
P11 YTD 2013 - 2014  

Hôpital  Lachine  

Hopital Lachine

13-14 12-13 nb %

Admissions 1,376 1,305 71 5%

ORs Patients 5,282 5,260 22 0%

Ambulatory Visits 51,723 51,123 600 1%

E.R. Visits 18,100 17,044 1,056 6%

YTD Period 11 YT D  Variance 13-14 vs 12-13



Key Volumes of Activities  
P11 YTD 2013 - 2014  

Neurosciences  

Neurosciences
13-14 12-13 nb %

Admissions 2,205 2,264 -59 -3%

ORs Patients 1,463 1,384 79 5%

Ambulatory Visits 20,893 22,836 -1,943 -9%

YTD Period 11 YT D  Variance 13-14 vs 12-13



Key Volumes of Activities  
P11 YTD 2013 - 2014  

Montreal Childrenôs Hospital 

Montreal Children's
13-14 12-13 nb %

Admissions 4,864 5,093 -229 -5%

ORs Patients 6,524 5,769 755 12%

Ambulatory Visits 115,942 113,932 2,010 2%

E.R. Visits 70,165 66,708 3,457 5%

YTD Period 11 YT D  Variance 13-14 vs 12-13
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Finance Directorate 

March 11th, 2014 

Financial Results 
Period 11, 2013-2014 

Under TAB 9 



2013-2014 Results  

ÁThe $20M budgeted deficit for the 2013-2014  year 
consists of: 

× $14.5M from Operations  

×$5.5M for the Research Institute 

ÁWe are currently on track with our objective for 
2013-2014 (as of February 08th). 

ÁOur forecast shows that we will finish the year within 
the $20M target, or lower 

Under TAB 9 



Budget 2014 -2015 

ÁA year ago, our commitment was to achieve equilibrium for the year 
2014-2015. Consequently, we need to apply $14.5M of cost 
reductions for Operations and $5.5M for the Research Institute 
 
ÁThe preliminary cost  reduction plan  for the $14.5M consists of :   

×$8.6M related to the annualization of the 2013-2014 cost 
reduction plan including the άGrands Projets ŘΩhǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴέ 
(GPO) 

×$ 5.9M related to administrative and support services and 
contract negotiation 
 

ÁThe Research Institute  deficit is solely related to the tenure track 
cost. Negotiation with McGill University is on going to resolve this 
issue  
 

Under TAB 9 



Budget 2014 -2015 

ÁBased on the recent budget presented by the Ministère des 
Finances du Québec, there is a very high probability that 
additional cost reduction and optimisation will be required 
from the health care network. 

ÁDue to the current political situation, we will most likely not be 
advised of the magnitude of the effort before June. 

ÁIn the meantime, the Agence de la Santé recommends to work 
with the assumption that the funding reduction of 2014-2015 
would be equivalent to the one of 2013-2014. This represents 
$12M for the MUHC. 

  

 

Under TAB 9 



Budget 2014 -2015 

To be proactive in addressing the additional efforts 
required, we have started to work on a new plan that 
would provide a reduction in consideration of the 
following guidelines : 
 
ÅContinuous efficiency improvements 
ÅMaintain or increase quality of care 
ÅMaintain accessibility 

 

Under TAB 9 
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The Transition Support Office 
(TSO) 

 

Presentation to the MUHC Board of Directors   

March 11, 2014 

by Marie-Claire Richer, inf. PhD  

Director, TSO  
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Transforming the MUHC 

together -  

 

Multiple people,  

 multiple teams, and 

  multiple units at a time 

    

18 



The Changes to Comeé 

  



   

Successful 

Transition  

 

Continued high 

quality care   

2010 - 2014  2015 

The New MUHC 

20 
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Transition Support Office: Why? 

ÅNew physical configuration as well as 

consolidated teams necessitates re-design of how 

we work 

ÅAlso presents a unique and unprecedented 

opportunity to transform patient care delivery 
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Buté.. 

  

How to introduce extraordinary 

change when  staff and physicians 

must simultaneously continue to 

deliver high quality care to patients 

on a day to day basis?  
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 Creation of the  

Transition Support Office (TSO):  2008 

Developed a comprehensive mix of expertise to 

support our frontline caregivers 
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ÅINSERT RICHARD FAHEY VISUAL 

Our Model: The Six Pôs of Transition 
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A multitude of concrete initiatives 

supported by the TSO on the ground 

and transforming the organisation  

éinside the buildings  
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Pratique 

Harmonisation des pratiques liées aux 
cathéters veineux centraux 

 

Dr. Caroline Quach 

Pédiatre, microbiologiste-infectiologue 

Hôpital de Montréal pour enfants 

 
France Paquet 

Conseillère en pratique clinique 

Bureau de soutien à la transition, CUSM 
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Contexte du projet 

ÅHarmoniser les pratiques dans tous les sites   

ÅTaux de bactériémies au CUSM les plus élevés  
dans la province 

ÅPlus de 200 BACC annuellement (07-08) 

Å ĕdurée de séjour 

Å 16% mortalité  (INSPQ 2010) 

Å Coût de traitement élevé 

ÅÉcarts importants entre la pratique et les meilleures  

  pratiques  

ÅPratiques variées 

ÅLes BACC sont  

  évitables 0

5

10

15

20

BACC RVH

BACC MGH
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À lôéchelle provinciale 2007-2008  
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Objectifs du projet 

 

ÅHarmoniser et optimiser la pratique sur tous les sites 

ÅÉliminer les BACC et les autres complications  
(ex: thromboses et occlusions)  

ÅCréation dôune culture de sécurité au sujet des 
cathéters centraux  

ÅImplantation des meilleures pratiques (ñBundleò 
insertion et entretien) 

ÅMise en place de stratégies pour assurer la 
pérennité 

29 



   

Interventions  

Insertion & Entretien 

ÅHygiène des mains 

ÅBarrières maximales au 

moment de lôinsertion 

Å2% CGH + IPA 70% 

ÅPansement sec 

ÅPrivilégier la veine 

sous-claviaire 

ÅCathéter imprégné de 

chlorhexidine 

ÅHygiène des mains 

ÅFriction vigoureuse du 

bouchon 

ÅChangement du 

pansement lorsque 

souillé, décollé ou 

humide  (min q 7) 

ÅLumière dédiée pour 

HAIV 

ÅÉvaluation quotidienne 

de la nécessité du 

cathéter et retrait rapide 
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3 ans plus tard ï USI HRV et HGM 

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014

BACC RVH 17 16 18 13 6 9 5

BACC MGH 18 12 8 11 7 5 5
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À lôéchelle provinciale ï 2012-2013 

HRV 
HGM 
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Prudence sur toute la ligne! 
Be line wise! 

ash your hands  
Hygiène des mains 

nsert and care under aseptic 
technique 
Insertion et soins avec asepsie 

crub the hub 
Friction vigoureuse du bouchon 

nsure patency 
Assurer la perméabilité 

W  

 I 

 S 

 E 
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Pérennité  



   

Résultats (depuis avril 2011) 

ÅPlus de 140 BACC 

évitées 

ÅPrudence sur toute la 

ligne: 

ÅNiveau argent: 6 

unités 

ÅNiveau or: 1 unité 

ÅRésultats publiés dans 

J. Am. Coll. Rad - 2013 
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Éléments de succès 

ÅLeadership fort des parties prenantes 

ÅRessources dédiées à temps plein  

ÅStratégies répondant aux besoins des cliniciens  

ÅOpportunité de tester de nouveaux produits 

ÅCommunication des résultats 

ÅVolonté de mesurer les résultats de sa pratique (RI) 

ÅProgramme de surveillance 

 



   

 
 
 
 
 
    Processus 

 

La planification de la transition de lôimagerie 
m®dicale: un travail dô®quipe  
 

Dr Benoît Gallix  

Chef du d®partement de lôimagerie m®dicale  

 

M. Michel Picard 

Directeur associé, imagerie médicale 

 

Alexandra Rivard Fradette  

Gestionnaire de projet, Bureau de soutien à la transition  
38 



   

D®fis de la transition de lôImagerie 

médicale  

ÅPr®parer lôimagerie m®dicale aux changements 

engendrés par le projet de redéploiement du nouveau 

CUSM 

 

ÅProcéder à une harmonisation des pratiques cliniques 

et des processus administratifs au niveau des cinq 

sites adultes 

 

ÅOptimiser lôutilisation du plateau technique qui 

représente un investissement de plus de 55 millions $ 
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Objectifs de la transition 

Å Offrir une meilleure accessibilité au patient et 

maintenir un standard dans la qualité des services  

 

Å Encourager et d®velopper la culture dôune vision 

commune dôUN d®partement dôImagerie m®dicale 

au CUSM avec une gouvernance de cogestion  

 

Å Optimiser, revoir et harmoniser les processus de 

travail et les pratiques cliniques avec le soutien du 

personnel et des médecins 
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La transition côesté  

ÅProcessus crucial dans toute réorganisation de 

département ou secteur 

 

ÅPermet de mettre en relief non seulement les 

opportunit®s dôam®lioration, mais ®galement les 

forces à exploiter 

 

ÅRallie les équipes autour de buts communs, 

dôobjectifs d®finis et dôun plan dôaction clair 
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Exemples dôinitiatives en cours  

Cr®ation dôune centrale de rendez-vous 

ÅHarmonisation du processus d'octroi des rendez-vous en 

radiologie et implantation dôun nouvel outil informatique 

intégré 

ÅLe commis aura dor®navant acc¯s ¨ lôensemble des sites 

lors de lôoctroi du rendez-vous, ce qui maximisera 

lôutilisation du plateau technique et am®liorera lôaccessibilit® 

pour le patient  

Optimisation du secteur de lô®chographie en 

radiologie 

ÅR®organisation du travail afin dôam®liorer lôefficience dans 

lôutilisation des ressources et dans les processus  

ÅDiminution des temps dôattente pour le personnel qui se 

traduit par une accessibilité accrue pour le patient 
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Soutien reçu de la part du BST 

Équipe en soutien à lôImagerie médicale   

Å Voit à la coordination globale de la transition 

Å Développe un plan dôaction détaillé 

Å Facilite le processus de changement 

Å Analyse les processus 

Å Assiste lô®quipe de projet avec des revues de littérature et 

des balisages pour déterminer les meilleures façons de faire  

  

 Soutien opérationnel à la transition 

Á Permet de libérer une personne du département pour se 

consacrer au mandat de la transition 
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La transition, une opportunité à 

saisiré 

ÅProdiguer un service et des soins de qualité  

ÅR®organiser le travail pour am®liorer lôefficience 

et lôefficacit®  

ÅInstaurer et développer une culture de qualité et 

de performance 

ÅAmener le personnel terrain, les médecins et les 

gestionnaires à collaborer, et partager le désir 

dôinnover et le souci de sôam®liorer 

continuellement  

44 



   

Mot de la fin  

 

 

ÅLa réussite de la transition passe par une étroite 

collaboration entre le BST et le client  

ÅLôidentification des besoins et des objectifs doit, 

au départ, être bien défini par les leaders  

ÅLes leaders doivent jouer un rôle de locomotive 

et de motivateur auprès de leurs équipes, et ainsi 

préparer le terrain pour le gestionnaire de projet 

du BST 
45 



   

People 

Montreal Childrens Hospital  
 

The new MCH ï  

Transition, a whole system approach  
 

Barbara Izzard 

Associate Director of Nursing 

Montreal Childrenôs Hospital 

 

Sharon Taylor-Ducharme 

Clinical Practice Consulting 

Transition Support Office, MUHC 
46 



   

 

 

 

Strategic Goals  

Vision of Future  

Environmental Scan 

 

 

 

Create a Transition Plan 

Engage the  

Organization in  

Transformation  

 Analyze  Gaps/Deltas 

  (current versus future) 

Prioritize and Implement 

Alignment and Coordinate 

Transfer to new site 

Evaluate and Revise 

Starting Point 

 Transition 

Planning 

Approach 

          



   

Committee 

 

Create a Transition Plan 



   

Coordination and Alignment 



   

Engaging the MCH in Transition 

Planning 

ÅInter professional clinical harmonization 

workgroups 

ÅNICU- viseo conferencing all meetings (2 sites) 

ÅRetreats for planning (ie. Social services) 

Regular scheduled transition meetings 

ÅDesignated transition days with prescheduled 

topics (ie. Hematology/Oncology) 

ÅGrand Rounds  presentations (ie.TAG) 

 



   

Transition Work Activities 

Using a Quality improvement process the 
following are examples of initiatives underway: 

 

ÅNICU Staff Shadowing (intersite) 

ÅInter professional team approach (reduce silos) 

ÅEvidenced based learning 

ÅEngagement of many frontline staff 

ÅLeadership development- project management 
tools shared and incorporated by many 

ÅReview of policies and procedures: beginning this 
comprehensive review and revision 

ÅStandardization of documentation  
 

 



   

ÅRegular Communication updates to and from MCH 

Transition Steering Committee 

ÅAlignment with various MUHC Committees ie 

Workforce planning 

ÅSharing of information to and from tranversal Support 

Services ie IS/IT, Food Services 

ÅWeekly MCH Coordination meetings our team of 4:  

responsible for  Planning, Transition, Move-Activation 

and Legacy site 

 

Prioritize and Implement 

Alignment and Coordinate 



   

ÅWhiteboards located 

throughout the 

hospital 

Å Newsletter for 

frontline staff 

ÅChez Nous transition 

feature in each issue 

Å Standing item on 

leadership monthly 

meetings 

ÅMultiple presentations 

to various committees 

and groups 

Å Public folder with 

access to all 

presentations, memos  
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Le mot de la fin é 
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We are learningé 
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And as we learné 

We share 

ωTo create 
organisational 
capacity in project 
management and 
evaluation 
approaches    

ωhǘƘŜǊ tahΩǎ -  
CHUM, Ste- 
Justine, CHUQ, 
JGH  and others  

We teach 

ω20 Baccalaureate 

ω15 Masters 
students   

ω4 Doctoral 
students 

ω1 Post-doctoral 
fellow 

We do 
research  

ωOver $1 M in 
research grants 
since 2009 

ωOver 10 peer-
reviewed 
publications 

ωResearchers from 
McGill, UQAM,    
U de M, Ottawa , 
9b!tΣ I9/ Χ   
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Transforming the MUHC 

together -  

 

Multiple people,  

 multiple teams, and 

  multiple units at a time 

    

57 



Update on current matters  

ÅAccess Criteria MUHC 
Å All persons living within the RUIS McGill territory; 

Å All persons from any region wanting services in 
English; 

Å All persons referred for tertiary or quaternary care 
by a physician from the 450 or 514 regions for 
diagnostic services or treatment 



Update on current matters  

ÅClinical Programs and Research Centre 
Å Dialysis 

Å In-Vitro Fertilisation (IVF ) 

Å Ophthalmology 

Å Centre for Outcomes Research and Evaluation 
(CORE) 
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Challenge Q+ 2013  
Controlling  Specific  Infections (CSI)  

 

Interdisciplinary team composed of Patient Representatives, 
Nursing, Infection Prevention and Control, Logistics and 
Houseskeeping 
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CSI Objectives: 

ÁReduce number of infections - C-Difficile and VRE nosocomial 
rates by 50% within 12 months 

ÁImprove prevention of transmission of infections 

ÁEngage patients directly in unit based quality improvement 
activities 

ÁEnhance inter-departmental quality improvement teamwork  


