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1er avril 2015, adoption de la Loi 10 modifiant l’organisation et la gouvernance du réseau 
de la santé et des services sociaux notamment par l’abolition des agences régionales 

Buts : 

o favoriser et simplifier l’accès aux services pour la population 

o contribuer à l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins 

o accroître l’efficience et l’efficacité de ce réseau 

Création de centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et de centres intégrés 
universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) qui sont responsables d’assurer la 
majorité des services sur un territoire donné 

Le réseau est passé de 182 à 34 établissements 

 

Contexte de la création du CIUSSS 



13 CISSS 

• Issus de la fusion des établissements publics d‘une même région et, le cas échéant, de l’Agence régionale  

• Structure de gestion réduite de 3 à 2 niveaux hiérarchiques 

• Situés au cœur de leur réseau territorial 

9 CIUSSS 

• Même modèle que les CISSS 

• Dans une région où est située une université offrant un programme complet d’études pré-doctorales en 
médecine ou qui exploite un institut universitaire dans le domaine social 

• Exclut les centres hospitaliers universitaires (sauf le CIUSSS de l’Estrie) 

12 établissements non fusionnés 

• Les CHU, les instituts universitaires et les établissements non visés par la Loi 

Portrait du réseau québécois de la santé et des services sociaux 
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5 CIUSSS 

1. CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal 

2. CIUSSS du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal  

3. CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal 

4. CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal 

5. CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal 

Portrait du réseau montréalais 
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5 établissements non fusionnés 

1. Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM) 

2. CHU Ste-Justine 

3. Centre universitaire de santé McGill (CUSM) 

4. Institut de cardiologie de Montréal 

5. Institut Philippe-Pinel de Montréal 



Où sommes-nous 

Le CIUSSS couvre une superficie de 54 km2 

Il couvre partiellement ou totalement cinq arrondissements :  
Côte-des-Neiges/Notre-Dame-de-Grâce, Villeray/Saint-Michel 
/Parc-Extension, Rosemont/La Petite Patrie, Plateau Mont-
Royal et Ville-Marie)  

Cinq villes liées :  
Hampstead, Westmount, Montréal-Ouest, Mont-Royal et 
Côte-Saint-Luc 

 

Île  de  Montréal 
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La mission de votre CIUSSS 

• Fournir un continuum de soins de santé et de services sociaux de 
qualité dans tout le réseau d’établissements 

• Fournir avec compassion des soins centrés sur l’usager et créer une 
expérience patient exceptionnelle  

• Établir et promouvoir le leadership et l’excellence dans 
l’enseignement en sciences de la santé et en sciences sociales 

• Faire avancer les connaissances dans le domaine des sciences de la 
santé et des sciences sociales grâce à l’excellence en matière de 
recherche et d’innovation 
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• Des soins de qualité supérieure 

• Compassion, dignité et respect (valeur fondamentale) 

• Sécurité 

• Travail d’équipe 

• Connaissance et innovation 

• Communauté 

• Intégrité et imputabilité 

Les valeurs de votre CIUSSS 
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• Assure la prestation de soins et de services à la population de son 
territoire 

• Assume la responsabilité populationnelle envers la population de 
son territoire 

• Veille à l’organisation des services et à leur complémentarité dans 
le cadre de ses multiples missions (CH, CLSC, CHSLD, CPEJ, CR) 

• Conclut des ententes avec les autres installations et organisations 
de son territoire (et autres territoires) 

Responsabilités du CIUSSS 
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Les établissements de votre CIUSSS 

• Hôpital général juif 

 • Donald Berman Maimonides 

• Donald Berman Jewish Eldercare 

• Centre St-Andrew  

• Centre St-Margaret  

• Centre Henri-Bradet  

• Centre Father-Dowd  

 

• Centre Miriam  

• CR Lethbridge-Layton-Mackay 

• Hôpital Catherine-Booth 

• Hôpital Richardson  

• Hôpital Mont-Sinaï 

 

• CLSC Benny Farm 

• CLSC René-Cassin 

• CLSC Côte-des-Neiges 

• CLSC Parc-Extension 

• CLSC Métro 

• Point de service Outremont (IU 
social)  

• Maison des naissances de Côte-
des-Neiges 

• Info Santé - Info Social  

 

Hébergement Réadaptation CLSC / Autres Soins aigus 
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Cliniques médicales et GMF 

131 cliniques médicales 

• Sur ces 15 GMF (regroupant 53 cliniques médicales), 6 ont la désignation 
« Réseau » (GMF-R) et 4 la désignation « Universitaire » (GMF-U) avec 
services de prélèvements et d’imagerie médicale 

• 567(1) médecins de famille dont 403 médecins (avec inscription)(2) en GMF 

• 26 infirmières praticiennes spécialisées (IPS) qui pratiquent dans les 
GMF/GMF-U 

• 465 749(3) patients inscrits auprès des médecins de famille pratiquant sur le 
territoire dont 364 274(3) par des médecins en GMF (78,2 %) 

Sources : (1)  PROS 2019 – 2022 – Liste nominale DRMG 
(2)  Rapport 1 RAMQ – 4 octobre 2019 
(3)  Rapport 4 RAMQ – 4 octobre 2019 
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Cliniques médicales et GMF (suite) 

• Taux d’assiduité moyen de l’ensemble des GMF du territoire est 
passé de 79 % à 81.4 % 

• Déploiement du DME et ajout de professionnels au GMF 
Cavendish 

• Le GMF Village Santé est passé de 63,7 % à 81 %  
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La configuration des GMF sur le territoire 

15 groupes de médecine familiale dont  
3 mission universitaire (GMF-U) et 6 supercliniques (GMF-R) 
• GMF MétroMédic 

• GMF Kildare 

• GMF ForceMédic 

• GMF Santé Médic  

• GMF Cavendish 

• GMF Westmount Square 

• GMF Santé Mont-Royal  

• GMF Queen Elizabeth 

• GMF Cité médicale de Montréal 

• GMF Village-Santé 

• GMF St.Mary’s 

• GMF Diamant 

• GMF ELNA 

• GMF MDCM 

• GMF Herzl  
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345 275 personnes au recensement de 2016 soit 18 % de la région de Montréal 

• Population composée 

o 17,3 % de personnes de 65 ans et plus (16,7 % pour Mtl) 

o 20 % de jeunes de moins de 18 ans (18,8 % pour Mtl) 

o 37 % des personnes âgées vivent seules (36 % pour Mtl) 

o 42,1 % d’immigrants (34 % pour Mtl) 

o 24,3 % langue parlée autre que français ou anglais (18,3 % pour Mtl) 

o 18,9% de familles monoparentales (20,5 % pour Mtl) 

• 64,8 % ont maintenant accès à un médecin de famille (octobre 2018) 

À noter : près de 50 % des patients traités à l’HGJ n’habitent pas sur le territoire du CIUSSS 
(dont près de 20 % proviennent de l’extérieur de la région de Montréal) 

La population desservie par votre CIUSSS 
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• Le revenu 

o 22,9 % de la population sous la mesure du faible revenu après impôt (contre 

17,9 % à Montréal) 

• Diplomation 

o 15,5 % avec aucun diplôme ou certification (16,9 % pour Montréal) 

• Habitudes de vie et maladies chroniques 

o Plus de logements de taille insuffisante ou avec moisissures  

o Moins d’obésité (10,6 % vs 15,7 %)  

o Moins avec au moins une maladie chronique (31,9 % vs 34,7 %) 

• L’espérance de vie la plus élevée des CIUSSS à Montréal 

• Le taux de mortalité évitable plus faible (70,9 % vs 89,4 % à Montréal) 

Caractéristiques et état de santé de la population 
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Pour certains volets cliniques 
o Info-Santé et Info-Social 

o Déficience motrice, auditive et visuelle 

o Le service d’aide technique 

o Réadaptation neurologique et respiratoire 

o PRAIDA et prévention de la radicalisation 

 

Pour certains groupes de la population 
o La clientèle anglophone 

o Soutien la pratique de certaines traditions religieuses (juive et presbytérienne) 

Note vocation régionale 
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Pour certains volets cliniques 
o Oncologie 

o Grossesses à risque élevé et néonatalogie 

o Urologie, Uro-oncologie, gynéco-oncologie 

o Chirurgie : cardiaque, cervico-faciale due à un cancer, hépatobiliaire, colorectale, neurologie 

o Infectiologie notamment pour la tuberculose 

o Équipe d’intervention anti-radicalisation 

o Programmation et réadaptation en Implant Cochléaire 

o Services de réadaptation en déficience auditive  

o Ligne AAA (Aide-Abus-Aînés) 
 

Pour certains groupes de la population 
o L’accueil des réfugiés et des demandeurs d’asile (PRAIDA) 

o La clientèle anglophone 

o Soutien la pratique de certaines traditions religieuses (juive et presbytérienne) 

Notre vocation suprarégionale et supra territoriale 
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Votre équipe de la haute direction 
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Nouveaux gestionnaires 2019-20 

Nouveaux gestionnaires 2020-201 



Les ressources humaines de votre CIUSSS 

• Le CIUSSS du Centre-Ouest emploie 10 860 personnes 
• Personnel d’encadrement : 387 personnes  
• Personnel infirmier : 3 198 personnes  
• Professionnels cliniques :  1 774 personnes  
• Personnel technique, personnel de bureau et autres: 4 547 

personnes   
• Ouvriers, personnel d’entretien et de services : 1 102 personnes 

 

• Nous comptons environ 750 médecins, soit 251 omnipraticiens et près de 
500 médecins spécialistes 
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• Démarche « Planetree » officiellement lancée en septembre 2018 avec l’ensemble des missions, 
directions et partenaires. (Note: La pandémie a ralenti le déploiement) 

• Recrutement de 67 patients/usagers partenaires collaborant à l’amélioration continue de la 
qualité et ceci à travers toutes nos missions 

• Plus grand organisme de bénévolat à Montréal - 2 200 bénévoles contribuent à améliorer 
l’expérience usager dans tout le CIUSSS  

• Les résidents, usagers, ainsi que leurs familles, ont été grandement affectés par la pandémie et ce 
pour tous les milieux. De nouvelles structures ont été mises en place afin de répondre à un niveau 
de soins plus aigus. De nouveaux moyens mis en place afin de compenser pour la distanciation 
sociale et maintenir la communication avec les familles (courriels, utilisation de iPads, etc.) 

L’expérience de la personne 
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L’expérience de la personne (suite) 

Poursuite de l’évaluation et de l’amélioration de l’expérience la personne dans les différents secteurs 

• Points forts en soins aigus (HGJ) 
o L’appréciation générale mesurée par la propension à recommander l’hôpital à d’autres patients et l’appréciation d’être traité avec 

courtoisie et respect 

• Points forts en 1re ligne 
o Le respect et les rendez-vous assurés 

• Points forts en hébergement 
o Personnalisation des chambres, le respect, l’intimité, la propreté, la sécurité, l’amélioration de l’expérience repas 

• Points forts en santé mentale et dépendances 
o Délai de prise en charge pour 1e intervention en moins de 30 jours pour les services en santé mentale en services spécifiques et 

spécialisés, implication des usagers dans la définition des soins et des services,  

o Comité de primauté de la personne,  

o Offre de services de pair-aidant et de pair-aidance famille 

o Points forts en réadaptation 
o Congé précoce assisté et réadaptation à domicile chez la clientèle avec AVC léger-modéré  

o Besoins de la clientèle vieillissante DI-TSA adressés 

•   Points forts CIUSSS : l’amélioration de l’hygiène des mains ainsi que la gestion sécuritaire des médicaments 
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La gestion par trajectoire et les unités de pratique intégrée (UPI) 

Qu’est-ce qu’un UPI? 

Un UPI constitue l’organisation et/ou la mise en opération d'un continuum complet de soins et de services qui 
s’assure de fournir aux usagers des soins et des services qui sont : 

• accessibles (au bon endroit, au bon moment et/ou par la bonne personne), appropriés (selon les données 
probantes), sécuritaires, flexibles, adaptables, coordonnés et multi/interdisciplinaires. 

Les principes directeurs d’un UPI et de la gestion par trajectoire 

Repose sur quatre principes fondamentaux: 1) Une expérience usager optimale, 2) l’intégration des soins et des 
services du réseau, 3) la transformation digitale du réseau et 4) la gestion transversale et matricielle.  

L’intégration des soins et des services 

L’intégration des soins et des services passe par une réorganisation complète en chaîne de valeur selon les besoins 
du client l’ensemble des interventions du continuum étant basé sur les meilleures pratiques et les données 
probantes. 
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UPI présentement en développement 

1. Soins cardiovasculaires (Syndrome coronarien aigus) 

2. Neurosciences (Accident vasculo-cérébral)  

3. Musculo-squelettique (Fracture de la hanche) 

4. Enfants 0-7 ans avec retard de développement (enfants présentant des troubles du spectre de l’autisme) 

5. Santé mentale jeunesse 12-25 ans (Anxiété & dépression) 

6. Mère – Enfants – Famille (Santé mentale périnatale) 

7. Personnes âgées avec Profil gériatrique (Clientèle SCPD) 

8. Douleur Chronique (Lombalgie) 
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COVID 19 



Covid 19 

• A partir du mois de février 2020, l’ensemble des énergies de toutes les directions ont été consacrées à la 
gestion de la pandémie.  

• L’Hôpital général juif a été désigné l’un des 2 premiers hôpitaux adultes du Québec pour accueillir la clientèle 
contaminée à la COVID-19.  

• Nous avons organisé des activités de dépistage à l’urgence, par la suite implanté une clinique de dépistage 
puis une clinique désignée d’évaluation.  

• Nous avons mis en place les modalités nécessaires pour permettre à la ligne Info-Santé 811 de s’adapter à 
l’augmentation majeure du nombre d’appels reçus. 

• Nous avons apporté un soutien majeur à tous les milieux de vie privés de notre territoire, par l’envoi de 
personnel et d’équipements de protection individuels (masques, blouses, gants). De très nombreux employés 
de toutes les directions cliniques ont ainsi été délestés vers ces milieux d’hébergement, et nos activités 
habituelles ont du être réduites.  
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Ex: Complexité du délestage durant la 1er vague 



https://www.latest.facebook.com/CRICiusssCentreOuestMontrealWestCentralMontreal/videos/1101922110176585/ 

En actions … 

https://www.latest.facebook.com/CRICiusssCentreOuestMontrealWestCentralMontreal/videos/1101922110176585/
https://www.latest.facebook.com/CRICiusssCentreOuestMontrealWestCentralMontreal/videos/1101922110176585/
https://www.latest.facebook.com/CRICiusssCentreOuestMontrealWestCentralMontreal/videos/1101922110176585/


FAITS SAILLANTS 



Direction des soins infirmiers 

• Mobilisation précoce (DIANA) : Activités de mobilisation progressive débutant immédiatement après 
la stabilisation hémodynamique et respiratoire. Il s’agit de la 1re initiative de ce genre. Le programme 
a été entériné par le Conseil canadien des infirmières et infirmiers en cardiologie en avril 2019 en tant 
que programme de mobilité officiel à l'échelle nationale.  

• ESPOIR - Évaluation des Symptômes des Patients Oncologiques pour une Intervention Rapide : Ce 
projet vise à outiller les personnes vivant avec le cancer pour qu’elles puissent avoir le contrôle sur 
leurs symptômes, tout au long de leur trajectoire de soins.  

• Plusieurs modalités ont été mises en place pour faciliter l’accès : création d’une clinique d’urgence, d’une ligne téléphonique 
dédiée et d’un programme d’enseignement précoce. Le projet ESPOIR fait partie des 4 finalistes de la catégorie Intégration 
des services pour les Prix d’excellence du Réseau de la Santé et des Services sociaux. 

• Protocole ERAS (Enhanced Recovery After Surgery - Rétablissement accéléré après une intervention 
chirurgicale) : Ce type de prise en charge permet de diminuer les complications, de réduire la durée 
du séjour à l’hôpital, mais surtout d’améliorer le bienêtre des usagers à la suite d'une intervention 
chirurgicale (implanté en colorectale, hépatobiliaire, urologie et gynéco-oncologie).  

• Clinique de dépistage du Pavillon N (JGH) - fut la première Clinique au Québec dirigée par les 
infirmières. Plus de 20 000 personnes ont été dépistées 
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Direction des soins infirmiers (suite) 

 

• Tournée intentionnelle : Cette tournée consiste à visiter la personne soignée chaque heure, pour lui 
poser 4 questions : si elle éprouve de la douleur, si elle est confortable dans sa Page 18 de 68 position, 
si elle a besoin d’aller à la salle de bain, et si elle a tous ses objets personnels à portée de main afin de 
prévenir une chute éventuelle.  

• Excellence en recrutement des infirmières depuis les 5 dernières années. Programme novateur 
« Dessine ta carrière ».  
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Direction Services Professionnelles (DSP) 

• Salle d’opération  - Coût de chaque cas dans la salle d'opération. Ce projet a été reconnu par le 
MSSS pour la plateforme provinciale. 

• Pharmacie - L’urgence utilise maintenant la prescription électronique (Gespharlite). Grâce à ceci, 
95% des unités de l’hôpital ont accès à la saisie informatisée des ordonnances des  médecins et  à 
des dossiers électroniques d'administration des médicaments. 

• Inhalothérapie -   

• Plusieurs centres nous ont contactés pour obtenir des conseils et des références sur les politiques et les procédures de 
thérapie respiratoire pour gérer en toute sécurité ces patients.  

• L'augmentation rapide du nombre de patients dans l’unité des soins critiques a créé un besoin de thérapeutes 
respiratoires supplémentaires. Un programme de formation a été rapidement mis en place pour les thérapeutes en 
physiologie respiratoire et en anesthésie, afin qu'ils puissent être intégrés dans les unités de soins intensifs néonatals 
et adultes.  

• Dans un délai d'une semaine, le service de physiologie respiratoire a été rénové par les services techniques, afin de se 
conformer au règlement COVID 19 de l'Association des pneumologues de la province de Québec pour les tests PFT 
permettant un environnement sécuritaire pour les patients et le personnel. 
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Direction de la réadapation et des services multidisciplinaires (DRSM) 

• Réussite pour la 3e fois du Programme Distinction - Services aux victimes d’AVC d’Agrément Canada à 
l’Hôpital Richardson avec un taux de conformité aux normes de 98,0 %. 

• Diminution du délai d’attente pour un premier service chez les enfants de moins de 5 ans présentant un 
trouble du spectre de l’autisme (TSA).  Les services aux enfants ayant un TSA débutent maintenant avec 
une première évaluation de l’enfant et un programme de formation à l’intention des parents sur les 
stratégies à utiliser en attendant l’intervention individuelle. 

• Implantation du Centre d'intervention précoce et de l’équipe « 1 Team, 1 Roof » dans le contexte du 
déploiement du programme Agir-Tôt. Le programme Agir-Tôt œuvre au développement global des tout-
petits. 

• Mise en œuvre du programme TranXition, projet novateur soutenant les jeunes de 15 à 25 ans en situation 
de handicap et leur famille dans la transition à la vie adulte. 

• Ouverture de 4 lits additionnels au Complexe Guimont pour la clientèle avec une déficience intellectuelle 
et/ou un trouble du spectre de l’autisme avec trouble grave de comportement. 

• Le Service des aides techniques (SAT) est récipiendaire d’un prix « Stars du réseau de la santé » de la Caisse 
Desjardins pour le projet «Processus de décontamination des équipements au service des aides 
techniques.» 
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Direction de la Première ligne, PRAIDA et Santé publique 

• Ouverture de deux centre de prélèvements en CLSC (Parc-Extension et Côte-des-
Neiges).  Ainsi, depuis fin septembre 2020, chacun des CLSC a son centre de 
prélèvements. 

• Offre de services de sage-femmes en partenariat avec PRAIDA pour le première 
évaluation de grossesse pour les demandeurs d’asile à leur arrivée au pays. 

• Agrément santé publique en novembre 2019.  Note de 98.6% pour l’ensemble des 
CLSC. 

• Notre nombre de personnes inscrites auprès d’un médecin de famille est passée 
de 148 844 à 153 941 et ce, malgré des mois en pandémie. 
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Direction Santé mentale et dépendance 

• Atteinte de notre cible d'accès aux services en santé mentale jeunesse dans les délais de prise en 
charge. 

• Guichet itinérance et dépendance : Présence d’un médecin généraliste dans l’équipe itinérance qui 
améliore l'accès et l'expérience patient.   

• Disponibilité de l’offre de services 14 ans et + dans tous les CLSC du territoire en dépendance.  

• Santé mentale adulte services spécifiques et services specialises : Diminution des listes d’attente 
de 65% en 2019 en dépit de la hausse des nouvelles demandes. 

• Santé mentale jeunesse et pédopsychiatrie : Soutien au CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-deMontréal 
pour le maintien des services de leur hôpital de jour en pédopsychiatrie;  
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Direction Soutien à l’autonomie des personnes âgées (SAPA) 

Volet hébergement 

• Avec financement d’ajout de ressources en CHSLD :  

• Création de 3 postes d’éducateurs spécialisés pour les unités avec des SCPD dans 3 de nos CHSLD; 

• Création d’un poste d’infirmière spécialisée en soins de plaies – En fonction dès avril 2020; 

• Création de postes d’infirmières et d’infirmières auxiliaires de soir et de nuit dans certains CHSLD afin d’avoir 
une meilleure couverture; 

• Création de 2 postes de PAB coach; 

• Bonification des heures en travail social afin de mieux répondre aux besoins des résidents et leur famille. 

• Diminution significative de la MOI (main d’œuvre indépendante) en infirmières, infirmières auxiliaires 
et PAB : 3361 heures en 2015-2016 comparativement à 7,5 heures en 2019-2020. 

• Achat de plus de 150 lits RI et CHSLD afin de répondre à la demande des NSA du territoire. 
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Direction SAPA (suite) 

Volet CLSC 
• Budget additionnel de $8.2M 

• Création et recrutement de 109 postes additionnels au SAPA, majoritairement des postes d’ASSS, 
infirmières et infirmières auxiliaires- 85 postes de comblés à ce jour (78%). 

• Création du cadre de référence de l’équipe ambulatoire SCPD et soutien continu à l’équipe SCPD dans 
le développement des compétences par l’infirmière territoriale SAPA depuis le déploiement de 
l’équipe en juin 2019. 

• Travail collaboratif avec le Centre Évasion pour l’ouverture de 11 places de lit de répit pour une 
clientèle de personnes en perte d’autonomie physique ou cognitive. (Maison Gilles Carle).  Ouverture 
prévue de la Maison Gilles Carle en mars 2020. 

• Travail de partenariat public-privé pour l’ouverture d’une nouvelle ressource intermédiaire de 96 lits 
SAPA sur notre territoire (RI Jean-Talon). Ouverture prévue en mars 2020.  

• Déploiement de la politique de télé travail SAPA pour les professionnels (infirmiers, travailleurs 
sociaux) depuis janvier 2020 comme pratique innovante pour rétention du personnel et favoriser 
meilleure conciliation travail famille. Projet pilote en cours. 
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Directions des affaires académiques 

• Mobiliser les parties prenantes afin de les engager dans notre organisation apprenante  

• A organisé une retraite sur l'organisation apprenante, "Adapter les organisations apprenantes au 21ème 
siècle" : 

• 120 participants apportant différents points de vue de parties prenantes (chercheurs, utilisateurs de services, 
superviseur de stage, représentants d'établissements d'enseignement, étudiants) 

• Réingénierie de la gestion des stages à l'aide d'une solution informatique 

• Mise en place d'une plate-forme numérique et de nouveaux processus de gestion des stages 
interprofessionnels 

• Conversion des processus manuels de collecte de données et des outils obsolètes en processus automatisés 
allégés 
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Directions des affaires académiques (suite) 

• COVID-19 / Vidéo Youtube Série de 5 clips vidéo sur les problèmes sociaux du vieillissement dans le 
contexte de la pandémie de coronavirus. 

• Précarité en cas de pandémie : le vieillissement et l'engagement social 

• Maltraitance des résidents dans les établissements de soins de longue durée 

• L'importance des professions significatives pour les personnes âgées-  

• Création d'une communauté visant les échanges de bonnes pratiques 

• Soutenir les personnes âgées en deuil 
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Direction des ressources humaines, communications  
et affaires juridiques 

Ressources humaines 

• Attraction, rétention et mobilisation du personnel par des opportunités de trajectoire de carrière 
- Campagne de recrutement "Dessine ta carrière" ayant contribué à l'embauche de plus 
  de 1 900  personnes 
- Programme de relève des cadres comptant plus de 70 participants à la première cohorte.   

• Bien-être des employés visant à favoriser une culture de prévention 
- Promotion des saines habitudes de vie 
- Conditions de travail avantageuses 
- Accompagnement des gestionnaires et équipes de travail 
- Projet de médiation pour la résolution de conflits entre employés. 

• Le CIUSSS détient encore pour 2020 la mention d’un des Meilleurs employeurs de Montréal. 
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Direction des ressources humaines, communications  
et affaires juridiques 

 

Communications 

• Maximisation des canaux de communication existants, tout en développant de nouveaux canaux améliorés 
pour communiquer des informations essentielles et opportunes à notre public croissant, malgré les défis 
logistiques évidents.  

- Publication de 165 mises à jour quotidiennes 

- Envoi de près de 40 courriels de masse concernant la pandémie 

- Production de 50 podcasts 

- Réponse à de 1500 demandes de renseignements de la part des médias, comparativement à 400 l'année 
précédente 

- Augmentation marquée de l’achalandage sur les médias sociaux  
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Direction des ressources humaines, communications  
et affaires juridiques 

 

Affaires juridiques 

• Leader dans le réseau de la santé à Montréal afin d’assurer la mise en œuvre rapide des visiocomparutions 
des patients faisant l’objet de demande de mise sous garde en établissement (Cour du Québec) et les 
demandes d’ordonnance de soins et d’hébergement (Cour supérieure) (travaux amorcés avant la pandémie et 
accéléré en raison de celle-ci)  

• Adoption et mise en œuvre du Protocole de mises sous garde en établissement 

• Prise en charge à l'interne de dossiers de grande envergure en droit de la santé (dossiers de soins très 
complexes, demandes en injonction, dossier de garde à la Cour d'Appel) 
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Sécurité globale 

 

• Ajout de gardiens de sécurité dans les endroits plus à risque et révision et 
mise à jour des équipements de sécurité, afin d’instaurer un sentiment de 
sécurité chez le personnel.  

• Implantation du système Alertus dans l'ensemble des installations du 
CIUSSS. Alertus est un système de notification de masse qui envoie des 
messages d’alerte sur les écrans d’ordinateur, par courriel, par SMS et par 
appel téléphonique.  
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Réalisations de la Direction qualité, performance, 
évaluation et éthique 

• Coordination de la pandémie (et ce n'est pas dans le rapport)   

• Structure de coordination stratégique 

• Accompagnement des équipes cliniques à la préparation de la 1ere vague: simulations  

• Mise en place d'un SWAT team pour le support et l'accompagnement des RPA en partenariat 
avec SAPA / SAD - Soutien à domicile), et l'équipe Prévention et contrôle des infections 

• Gestion intégrée de la performance - déploiement à l'ensemble de l'organisation 

• Présentation d'un poster sur la planification et le déploiement de la démarche Planetree 
s'est mérité la 4e place à la conférence Planetree à l'automne 2019 
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• Projet Guimont: Projet de plus de 4M$ ouvert en Mai 2019 dernier. Ceci a permis 
d'augmenter notre capacité de 8 nouveaux résidents et ainsi répondre à une demande pour 
cette clientèle adulte présentant des problèmes physique et psychologique importants. 

• Ouverture de la nouvelle unité de psychiatrie interne à l'HGJ: Cette nouvelle unité de 48 lits 
sur une superficie de plus de 28 000pi2 au 3ième étage du pavillon B a été réalisée en 
plusieurs phase au cout de 13M$ et s'inscrit parmi les unités de soins les plus innovante 
dans le domaine au Quebec. 

• Projet d'efficacité énergétique: Dans le cadre de la stratégie de développement durable 
(DA) nous avons lancé une énorme initiative pan CIUSSS pour l'implantation d'un projet 
d'efficacité énergétique qui affectera plusieurs de nos sites dont, Catherine Booth, 
Maimonide et l'HGJ. Un projet de 18.8M$ a permis des économies d'énergie majeure et 
devrait, à terme, générer des économies de l'ordre de 1.4M$/an.  Ce projet adresse aussi et 
surtout le confort des usagers et la sécurité des bâtiments. 

 

Directions des services techniques 
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Réalisations de la Direction Logistique/IoT 

• La direction de la logistique a grandi suite à la réorganisation en 2018-2019, avec 
l’intégration de services avec des flux logistiques tel que les services alimentaires, le 
génie biomédical et l’URDM (unité de retraitement des dispositifs médicaux). De plus, 
nous avons créé la première direction sur l’intelligence des objets dans le réseau de 
la santé au Québec. 

• En anticipation du Covid des chaines d'approvisionnement robustes et créatives ont 
été créer pour acquérir les EPI et équipements nécessaires pour le CIUSSS et nos 
partenaires communautaires.  Le CIUSSS a ainsi pu assurer un ravitaillement sans 
aucune pénurie.  

• En partenariat avec l’équipe d’innovation, l’équipe de logistique a mis en place des 
techniques des gestions « Lean » afin de réduire les enjeux de délais d'attentes des 
patients en radio-oncologie afin d’attendre la cible de 100% conformité aux directives 
du MSSS.   
 

44 



Direction des services informatiques 

 

• La restructuration de la direction des ressources informationnelles, initiée en 2018-2019, a été complétée 
avec la mise en place finale des équipes. Le CIUSSS bénéficie d’une toute nouvelle équipe de gestionnaires. 

• Le processus de gestion des demandes de projets TI, permet de mieux documenter les besoins, de mieux 
identifier les solutions, de rendre imputables les demandeurs de projets et de donner une plus grande 
visibilité des demandes de projets à la direction du CIUSSS.  

• La consolidation de l’offre TI en infrastructure s’est poursuivie avec plusieurs initiatives dans les secteurs de la 
téléphonie IP, du stockage d’entreprise, des solutions de télé-accès et de mobilité, de l’intégration des sites 
du CIUSSS, ainsi que de la Cybersécurité (notre CIUSSS démontre un Leadership dans ce domaine).  

• La direction des ressources informationnelles a également participé à plusieurs projets organisationnels: Une 
solution d’entreprise pour l’optimisation de la gestion de l’impression/numérisation de documents; 
l’accélération du déploiement des formulaires cliniques électroniques; la suite du déploiement de la solution 
de rendez-vous dans les cliniques; ainsi que plusieurs projets en Pharmacie, Oncologie et Radiologie. A ces 
projets s’ajoutent le PQDSN – Surdité des nouveaux nés. 
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Direction de la santé numérique 

• Organisation et coordination de la mise en oeuvre rapide de la télésanté dans l'ensemble du CIUSSS pendant 
la première vague de la pandémie, y compris dans les milieux hospitaliers de soins aigus, services 
ambulatoires et environnements communautaires. La mise en œuvre de la télésanté inclue la coordination 
des plateformes technologiques, l’alignement des flux de travail cliniques et administratifs pour permettre les 
soins virtuels.  L'équipe de télésanté de la santé numérique dirige maintenant l'expansion des services de 
télésanté dans toute l'organisation 

• Supervision de la conception et mise en œuvre d'outils analytiques descriptifs et prédictifs durant la première 
vague de la pandémie afin d'aider les équipes cliniques et administratives à répondre à la crise en se basant 
sur des données 

• Dirige les activités entourant l'harmonisation des informations cliniques ainsi que la planification de la 
prochaine solution de dossier santé électronique pour le CIUSSS afin d'atteindre l'objectif d'un dossier unique 
pour chaque patient dans toute l'organisation. 
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Les  enjeux du CIUSSS 

• Fournir une expérience patient exceptionnelle 

• Soutenir les projets dans la communauté 

• Mobiliser le personnel et les médecins 

• Covid-19 

• Employés et médecins vieillissants et relève difficile  

• Maintenir l’équilibre budgétaire 

• Toujours être à l’affut d’opportunités d’amélioration pour nos 
usagers, nos résidents et nos clients 
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Point de fierté du CIUSSS 
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‘’ L’Hôpital général juif se classe ENCORE 
No 1 des hôpitaux du Québec “ 
NEWSWEEK, Avril 2020 



Conclusion 

• La cinquieme année du CIUSSS a été encore très intense et fructueuse  

• Le Covid-19 fut une demonstration des avantages d’être un CIUSSS 
plutôt que des établissements indépendants pour les usagers et la 
performance de l’organisation 

• Nous poursuivons notre élan pour réussir nos projets de 
consolidation, d’intégration et d’amélioration 
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