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Contexte de |la création du CIUSSS

e Adoption de la Loi 10 modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de la
santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales.
* Buts:
» de favoriser et de simplifier I'acces aux services pour la population;
* de contribuer a 'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins;
» d’accroitre I'efficience et I'efficacité de ce réseau.

e Consolidation et poursuite des efforts pour améliorer le systeme de santé et de
services sociaux.

e Réorganisation qui s’inscrit en continuité avec celle initiée en 2004-2005 qui
visait a créer des réseaux locaux de services (RLS) dans chague région et a
fusionner des établissements en centres de santé et de services sociaux (CSSS).

» 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.



Portrait du réseau québeéecois de |a
santé et des services sociqux

13 CISSS

* Issus de la fusion des établissements publics d‘une méme région et, le cas
échéant, de I'Agence régionale.

e Structure de gestion réduite de 3 a 2 niveaux hiérarchiques.
* Au cceur de leur réseau territorial.

9 CIUSSS

* Méme modele que les CISSS.

* Sont dans une région ou 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 I'Estrie.
11 établissements non fusionnés

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



Portrait du réseau montréalais

5 CIUSSS

1. CIUSSS de I'Ouest-de-| Tle-de-Montréal

2. CIUSSS du Centre-Ouest-de-| fle-de-Montréal
3. CIUSSS du Centre-Sud-de-| “lle-de-Montréal
4. CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal

5. CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal

4 établissements non fusionnés

6. Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)
- Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine

7. Centre universitaire de santé McGill (CUSM)
8. Institut de cardiologie de Montréal

9. Institut Philippe-Pinel de Montréal



Organisation du réseau au 1°" avril 2015

DE 182 A 34 ETABLISSEMENTS

MINISTRE
Etablissements E%“éﬁp%?&?&@ﬂ& Etablissements
non fusionnés non visés par la Loi
CHU de Québec—
PR CLSC Naskapi
|
Université Laval (03) (Céte-Nord) (09)

Institut universitaire

de cardiologie et de
pneumologie de Québec—

Université Laval (03)

Centre hospitalier de
I'Université de Montréal (06)

Centre universitaire
de santé McGill (06)

Centre hospitalier universitaire
Sainte-Justine (06)

Institut de Cardiologie
de Montréal (06)

Institut Philippe-Pinel
de Montréal (06)

13 CISSS ET 9 CIUSSS*
(missions CH, CLSC, CHSLD, CPEJ, CR) et volet santé publique

CISSS du Bas-Saint-Laurent (01)
CISSS de I'Outaouais (07)

CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue (08)
CISSS de la Cote-Nord (09)

CISSS de la Gaspésie (11-1)

CISSS des Tles (11-2)

CISSS de Chaudiére-Appalaches (12)
CISSS de Laval (13)

CISSS de Lanaudiére (14)

CISSS des Laurentides (15)

CISSS de la Montérégie-Centre (16-1)
CISSS de la Montérégie-Est (16-2)

CISSS de la Montérégie-Ouest (16-3)

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean (02)

CIUSSS de la Capitale-Nationale (03)

CIUSSS de la Mauricie-et-
du-Centre-du-Québec (04)

CIUSSS de I'Estrie—Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke (05)

CIUSSS de I'Ouest-
de-I'lle-de-Montréal (06-1)
CIUSSS du Centre-Ouest-
de-I"le-de-Montréal (06-2)
CIUSSS du Centre-Sud-
de-I"lle-de-Montréal (06-3)
CIUSSS du Nord-
de-I"Mle-de-Montréal (06-4)

CIUSSS de I'Est-
de-I"lle-de-Montréal (06-5)

Centre régional de santé
et de services sociaux
de la Baie-James (10)

Centre de santé Inuulitsivik
(Baie d'Hudson) (17)

Centre de santé
Tulattavik de I'Ungava
(Baie d'Ungava) (17)

Conseil Cri de la santé
et des services sociaux
de la Baie James (18)

* Les 13 CISSS se trouvent dans chacune des régions sociosanitaires autres que celles de Montréal, de la Capitale-Nationale, de I'Estrie, de la Mauricie et du Centre-du-Québec
et du Saguenay-Lac-Saint-Jean, dans lesquelles on trouve les 9 CIUSSS (5 dans la région de Montréal, 1 dans la région de la Capitale-Nationale, 1 dans la région de la Mauricie
et du Centre-du-Québec, 1 dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean et 1 dans la région de I'Estrie).



Responsabilités d’un CISSS-CIUSSS

* Au cceur d'un réseau territorial.
* Assure la prestation de soins et de services a la population de son territoire.
* Assume la responsabilité populationnelle envers la population de son territoire.

* Veille a 'organisation des services et a leur complémentarité dans le cadre de
ses multiples missions (CH,CLSC,CHSLD,CPEJ,CR).

* Conclut des ententes avec les autres installations et organisations.



Principaux acteurs d’un réseau territorial

PRINCIPAUX ACTEURS D’UN RESEAU TERRITORIAL OU LOCAL
DE SERVICES DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX*

GMF Pharmacies
et cliniques médicales \ / communautaires

Entreprises Organismes
d'économie sociale N Z communautaires
CISSS/CIUSSS

(missions CLSC, CH
Etablissements CHSLD, CPEJ, CR)

et autres

Ressources
non institutionnelles
ressources privés

(CHSLD, RPA.etc.) (RERTE)

Centres hospitaliers / 6 \ Partenaires

universitaires (CHU) = des autres secteurs :
et instituts universitaires v scolaire, municipal,
non fusionnés en vertu services de garde, em-
de |a LMRSSS": C|SSS/C|USSS d'Un autfe RTS ploi. etC.

offrant des services spécialisés™

* Un RTS peut comprendre plusieurs RLS. Ces derniers impliquent, a I'échelle locale, les mémes catégories de partenaires.
** Le CISSS/CIUSSS doit établir, au besoin, des corridors de services régionaux ou interrégionaux pour compléter son offre de service a la population de son territoire.
*** |a LMRSSS référe a la Loi modifiant I'organisation et la gestion du réseau de la santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales.



Carte du CIUSSS
du Centre-Ouest-de-l"lle-de-Montréal

Les CIUSSS et établissements non fusionnés a Montréal

Clusss CIUSSS du Centre-Est
I'Ouest 16- CSSS du Sud-Ovest—Vergun
-’: c 0 :;:menmnm)
Centre-Est 9- CSSS Jeanne-Mance
=:“ y ;n-ummma
Insthut universtaire de e Montreal
I de IEst 21 geratrie
CIUSSS et établissements non fusionnés
(O CIUSSS de 'Ouest gc«ma:mamm
CIUSSS du Centre-Ouest de
: m:c & 25- Le Centre jeunesse oe Montreat
@ CIUSSS du Nord
@ ClUSSS de Mt CIUSSS du Nord
W cHum 26- CSSS du Coeur-de-The
27- du Sacre-Coeur de Montreal
W cusm 36.C55 ae Borseaur-cariervie— Sant Laurent
O sainte-Justine 29 CSSS Anuntsic et Monrea-Nord
[ Institut de cardiologie 30- HopHal Riviere-0es-Praries
[l Institut Philippe-Pinet
CIUSSS de rOuest
1- CSSS de rOuest-ge-Tie
2-CSSS oe
3- Centre Ge readaptation de rOuest ce Montreal
bwmﬂﬂ-wm
< Les Centres de Ia Jeunesse et e 13 famiie Batshaw
&- Centre hospitatier de St. Mary
7- Centre Ge soins projonges Grace Dart
CIUSSS du Centre-Ousst
& CSSS de la Montagne
9- L'HOpital general Julf Sir Mortimer B. Davis
10- CHSLD Juir
11- Centre
12- La Corporation du Centre hospitatier
)amonices
13- Hopal Mont-Stnat
14-CSSS
15- Centre de readaptation
®

Direction des senvices

awil 2015.

et source: Service de ka gestion de




Le territoire de votre CIUSSS

Les installations du CIUSSS du Centre-Ouest
Mission
@ CHSGS
@ CHR
O CHSLD
$CLsC
£. CRDITED
WV CRDPA
V¥ CRDPM
W CRDPV

sur |e territoire du CIUSSS de ['Cuest.

Réaliation ¢t source: Equipe rigionale d'analyse décisionnelle, CIUSSS du Centre-Est, 300t 2015,



Carte du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-"lle-de-Montréal

® CIUSSS couvre cing arrondissements de la Ville de Montréal :

* (CoOte-des-Neiges | Notre-Dame-de-Grace
* Villeray | Saint-Michel | Parc-Extension
 Rosemont | La Petite Patrie

* Plateau Mont-Royal

* Ville-Marie

* Et cinqg villes liées :

 Hampstead, Westmount, Montréal-Ouest, Mont-Royal,
Cote-Saint-Luc



Les valeurs de votre CIUSSS

* Des soins de qualité supérieure

 Compassion, dignité et respect (valeur fondamentale)
e Sécurité

* Travail d’équipe

* Connaissance et innovation

e Communauté

* Intégrité et imputabilité



La mission de votre CIUSSS

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

e Fournir avec compassion des soins centrés sur 'usager et créer une expérience
patient exceptionnelle.

* Etablir et promouvoir le leadership et I'excellence dans 'enseignement en
sciences et en sciences sociales.

* Faire avancer les connaissances dans le domaine des sciences de la santé et des
sciences sociales grace a I'excellence en matiere de recherche et d’innovation.



Les établissements de votre CIUSSS

* Centre Hospitalier affilié universitaire Général Juif-Sir Mortimer B. Davis

e Centre affilié universitaire
* Centres d’hébergement Father-Dowd, Henri-Bradet, St-Andrew, St-Margaret
e CLSC Benny Farm et René-Cassin
* Hopital Catherine Booth et Richardson
e Centre gériatrigue Maimonide Donald Bergman
e CHSLD Juif de Montréal

 Institut universitaire social
e CLSC de Cotes-des-Neiges, Métro, de Parc Extension
* Maison des Naissances de Cotes-des-Neiges
* Info-santé et Info-social

* Hopital d’enseignement affilié Mont-Sinai
* Centre de réadaptation Constance Lethbridge
* Centre Miriam

* Et plus réecemment le Centre de réadaptation MAB-MacKay



Une vocation suprarégionale

e Pour certains volets cliniques
* Oncologie
* Grossesses a risque élevé et néonatalogie
* Uro, uro-oncologie, gynéco-oncologie
e Chirurgie : cardiaque, cervicofaciale due a un cancer, hépatobiliaire, colorectale
* Infectiologie notamment pour la tuberculose

* Pour certains groupes de la population
* Accueil des réfugiés
* Clientele anglophone
* Soutien la pratique de certaines traditions religieuses (juive et presbytérienne)



La population desservie par le CIUSSS

e 341 700 personnes au recensement de 2011 soit 18 % de la région de Montréal
« Composée :
* 16,2 % de personnes de 65 ans et plus (15,7% pour Mtl);

* 37 % des personnes agées vivent seules;
* 44 % d’'immigrants (33% pour Mtl).

e Acces un médecin de famille :
48 % en avril 2015 (52,4 % pour Montréal);
* 56 % maintenant.



Caractéristiques et état de sante de la
population

Le revenu
* 29% de la population avec un faible revenu apres impo6t (contre 25% a
Montréal).

Environnement moins propice a la santé selon les criteres suivants
* Acces a des aliments sains, qualité et taille des logements (moisissure et
fumée secondaire).

Habitudes de vie et maladies chroniques
* 18% des personnes présentent un faible niveau d’activité physique (contre
21% a Montréal).

Espérance de vie la plus élevée des CIUSSS a Montréal



Ressources humaines

* Le CIUSSS du Centre-Ouest emploie 9327 personnes (6999 ETP), soit 15,4 %
de 'ensemble des effectifs des CIUSSS de Montréal.

* Pres de la moitié des employés proviennent de I'Hopital général juif :
* 454 pour le personnel d’encadrement
e 2775 pour le personnel infirmier
* 1286 pour les professionnels
e 3067 pour le personnel technique et de bureau
* 612 ouvrier, personnel d’entretien et de services

* Nous comptons 409 médecins dont 120 omnipraticiens et 289 médecins
spécialistes.

Note : MAB-MACKAY



Clinigues médicales

Cliniques médicales et GMF

* 90 cliniques médicales dont six sont des groupes de médecine familiale (GMF).

* Unités de médecine familiale (UMF) rattachées a ’'HGJ et au
CLSC Cote-des-Neiges.

* 164 médecins omnipraticiens et neuf infirmieres praticiennes spécialisées (IPS)
qui pratiquent dans les GMF/UMF.

* 37,1 % des omnipraticiens du territoire travaillent en GMF. C’est une proportion
plus faible que celle de Montréal (50,7 %).

* 110 000 patients inscrits aupres des médecins de ces GMF.

Inscriptions en 1 ligne CIUSSS Montréal
% des médecins avec inscription qui travaillent en GMF 37,1 % 50,7 %

% des personnes inscrites auprés d'un médecin de 48,1 % 52,4 %
famille

Nombre de patients vulnérables inscrits au GACO 816 8387

Source: MSSS 2014



Le Centre intégre universitaire
du Centre-Ouest de-I|'lle-de-Montreal

Nos pratigues de pointe en gerontologie sociale
Notre engagement envers les [ guelgues exemples de collaborations entre

.y praticiens et chercheurs :
personnes agees dans notre CIUSSS Politique type pour contrer la maltraitance en

milieu d’hébergement;

Guide d’intervention sur le soutien psychosocial
en soins palliatifs a domicile;

Projet des « navigateurs » des proches aidants -
formation de bhénévoles (navigateurs) qui
assument un role de mentor/guide auprés des
proches aidants ainé(e)s;

Programme Participe-présent — ameéne les
personnes ainées vivant avec des problémes de
santé mentale a avoir une plus grande
participation dans leur communauté,

Nos services dédiés :

1189 lits en hébergement long terme
12 équipes de services a domicile
319 lits en ressources intermédiaires
63 lits en ressources de type familial
1 équipe de psychogériatrie

Des services en CLSC

Des programmes en lien avec les maladies
chroniques

Des services en réadaptation

Notre Hépital avec I'approche adaptée a la
personnes dgée

351 640

Exemples de nos résultats en bref pour
2015-2016:

9665 usagers différents desservis a
domicile

1146 nouveaux résidents admis en Rl et
CHSLD

Reéalisation et source: Service de |3 gestion de I'nformation: Direction des services régionaux de Montréal, awril 2015,
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Qualité

Recommandations provenant de:

Agrément

Visites d’appréciation ministérielles

Santé publique — infections nosocomiales

Autres informations pertinentes sur la qualité

Entreprise en santé
Employeurs de choix
Planetree

Commentaires

Plusieurs installations de notre CIUSSS ont recu leur agrément avec
mention d’honneur (HGJ 2011, Hopital Mont Sinai et centre Maimonide en
2012, CSSS de la Montagne 2013, Hopital Richardson pour AVC en 2015.

Cing visites depuis avril 2015.

Amélioration significative de I'incidence du C. Difficile (en-dega des cibles du
MSSS). Nous avons encore des défis avec ERV et CRO.

Objectif : offrir des soins de grande valeur.

- Mise en place d’un bureau d’expérience patient.

- Début des mesures de résultat avec le secteur cardiovasculaire.

- Information au niveau de patient ainsi que co(ts des épisodes de soins.
-Tableau de bord pour tous les secteurs du CIUSSS.

HGJ en attente de I'obtention.

HGJ et CSSS De la Montagne sont reconnus depuis quelques années
Centre Maimonide et CHSLD Juif.

20



COMMUNICATIONS ET RELATION MEDIAS

REVUE MEDIATIQUE

MEDIA SUMMARY

Santé Centre-Ouest
Mantréal / West-Central
Maontreal Health

MSSS et affaires politiques /
M3IZS and Political Affairs

Partenaires / Partners

Santé Centre-Cuest Montréal / West-Central Montreal Health

110 000% pour la santé

Affaires - LaPresse. ca - September 08, 2015

Fonds de recherche et d'@ducation du cancer de la glande thyroide de 'Hépital général Juif, 20 000
%, la fandation de I'Hdpital Santa Cabrini

MSSS et affaires politiqgues f MSSS and Political Affairs

Ouverture des GMF le soir et le week-end : I'opposition veut des garanties
Radio-Canada.ca - September 08, 2015

bréche dans le projet de loi, tandis gque le ministre de la Santé, Gaétan Barrette, se fait rassurant,
tout en se montrant de plus en plus irité

SIR MORTIMER B. DAVIS
JEWISH GENERAL HOSPITAL

A MeGl Unversiy
Teachi ol [
g Hospit sl

N

Media Code
of

Co-operation

The Sr Mortimer B Davis - Jewish General
Hospital = an acute care McGil Uriversity teach
ing hospital with 637-bedk,serving patients from
aross the province of Queber and beyond
Committed to the highest standards of pabiert
e, teaching and research, the hospital has
eamed a repusation for excellence in many din
ical speciaies, such 5 Cardioio; Emergency
Medicine, Famiy Medicine, Cerfatric Medicine,
Neonztoiogand Oncology, among many others.

Department of Public Afsrs and

S Mortimes B Dava - Jonish Gereral Hospilal
3755 Cate Ste Catherine Road
Montreal Québer HIT 152
(514) 3409222, ext 5918
communersgghCplcn
wwghca

 INTRODUCTION
At i Geners Hospita e e sty sy 1 cocperte
with the news mediz 1o provid information
rterest o e b ks e weh
he hospital and its staff's chigation 1o prolect patients'rghts to pri-
vary and confidentiaity, ncludig the right not o be Flerviewed or
photographed withor their consert.
A4 s mecta s a1 ol o et opnas skt be
Afars

Depert
514) 340.8222, extersion 5418
ta ofice i open from 500 am to 500 pm M Friday
mmbm‘mmm‘ i oy ey S e

www.ciusss-centreouestmtl.gouv.qc.ca/

Consert s chtznert by explaiing 1o the patient. andlor the patients
et of ki, whe wants the infarmation and how & wil be used The

person giving consent must be informed of hisher right Lo refuse et
s consert.

universitaire de santé
et de services sociau
tre

The hospitals offcial corsent form must be completed priar 1o the
release of medical mformation cr an inferview andlor pholo sesson.
The signed form s kzpt on fle 1 the Department of Public Afairs
and Communications.

Provited the patient (or I they are Ficapactated, thei next of kin)
s consented, imited information & avalkble to the mediz The hos
pital will anly confirm an individuafs name f the patient hes consent
e, or if the polce have praviously relesed the patients .l rame
an 52 patint at the |GH.

e Montréal

- Québec o] lsu LQuébec

tor can put pou
Afiars and Communicafions stafl member on call Otherwise, # you
are callig after hours regarding a matter that is ot wrgent,your cal
wil be returned on the next business dar

s ek representatives (whether on the telephane or in per
son) must kiently themscives and the organizaion which ey rep
s ez

shouid acesa Publc Afiars and Comrmunicabions so that every pas-
Shie efort.can be mack to provide the regestad Inemation prir
o deadine.

When interviews znd photography are recuesisd by meda repre
sentatives the Public Alars and Communicaions sall s responsibla
for autharizig and o crdinating the reauest.

‘When on hosptal premises, l merrbers of the meda are asked to
wear their Mentication creckrtiabs n the sz whers they do not
have any form of dentbfcation, they will be suppled with a meria
badge fom the sty department.

Members of the meda shal ba escorted by Pubic Aflrs and
Cormmunications Saff o their deiegee at ll trnes Th poicy 5 n
effct regardess of whether ths request for an iterview or photo
graph was itistod by 2 patien, reatve, physcian, volLntees saff
member or by the e organizaton sc.

oy et o e orpiaon caryig 3 canes 6ot o
0e0)cnlrptal sroperty it e fom e Alarsand
Commurications sll be refared immedately o

Degartment

5 PATIENT CONFIDENTIALITY LAWS
Artice 15 o the Quebec Ad Respecting Heaith and Secial Services
states the lowng; The record of a user & confidential andino per-
oy s st & it it e adbortion of b
or the person designated 10 gve authorzation on fis beal or on
oot o cott”

' INFORMED PATIENT CONSENT
information about a patient may cniy be reexsed with the writen
comsent of the patient o, f helshe is incapacitated, thei- nest-ofn.

When the media inquire sbout a palien b name, the hosgital wil LE
ordy provids corfemation (with e paberts conser.or that of e
et ofkin) that the patiert. has been admitied or tresied and ds CIUSSS
Crarpect anfor the csTent condiion of re patient. The terms cut-
e below wil b used £ describe thir conciton.

INSTALLATIONS

ACTUALITES

EMPLOIS

Patiant Condition Categories:
oo Vel sy e b it el s Pl 5 0
constious and comfortabie. Making favouratle progress
* Far — Vita signs are stable® and withi or dose to normal imits
jent is conscicus. Paient may have minor coTpications.

Centre intégré

= Serious — Acutely il vital signs may be able and not within nor- ::'t"-:.!‘mcum :‘t"’

e e i e i = .

fi=n Quebec Consultez la liste
e ——

are mejor complcations and indications a2 nfavourabie
* Siabke - the ferm stable i orly 3 description of 2 patient’s wial
Sgrs which indlude lempersture, pubse, respiration, and blood
pressure.
b the wrdn fomed conant of the et andor
the hespital wil NOT provide information
~ Nature of liness er injury
= Sperific severty of the inuries or prognoss:
= Possble cause of inry or the emvironment in which the accdent
occumed
- Patient’s release date
= Nameis) of attencing physicianis), witheout consent of physican(s)
and that ofthe pabent (or f the pafien & incapaciater, ther next-
ofkin)

des installations du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal

Vaccination grippe Nominations CIUSSS Installations

Prominent perscrs
‘When a perscn i the pubiic ye (poliician poris, enlertanment,
business, efc__ is admitted o the hospital information about the
persons condiion may be refezsed by the Department of Pukc
Aflirs and Communications, only with the permision of the
pabent (or if the patient & ncapactated, ther next o) and
Pisher prysdan.

CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'le-de-Montréal

Centre de santé et de services sociaux Cavendish
Centre de santé et de services sociaux de 3 Montagne
Hépital général juif

Centre Miriam

02/10/2015
Nomination des membres du Conseil dadministration

22/09/2015

CHSLD juif de Montréal
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Belles réalisations multi directionnelles

* Quverture du pavillon K.

* Désignation de I'H6pital général juif comme centre secondaire en matiere d’AVC.

* Implantation de 'Approche adaptée a la personne agées.

* La gestion de la salle d’'urgence et de |a trajectoire de patients faisant en sorte que
les délais sur civiere sont courts a fait en sorte que le Commissaire a la santé a
désigné l'urgence de I’'Hopital général juif comme la plus performante au Québec
méme si la plus achalandée.

° . . 7 .7 .
COO rd|nat|0n des refugles Syrlens- :]_H P" ; I L’ASSOCIATION pnorissvwwj\&rms r;EjT\uninLEs DE PROJET AU QUEBEC WWW.

—-=

QUEBEC'S PROFESSIONAL ASSOCIATION OF PROJECT MANAGERS

SECTION DE MONTREAL




Pavillon K

Ce pavillon accueille depuis janvier 2016 les patients dont I'état requiert des
soins d’urgence, chirurgicaux, intensifs, coronariens ou néonatals, dans des
installations qui faciliteront le contréle de la propagation des infections et
favoriseront l'efficacité, tout en préservant I'intimité, la dignité et la sécurité

des patients.
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Faits saillants : Direction des soins infirmiers

* La direction des soins infirmiers s’est donné comme objectif d’offrir des soins
novateurs et ceci :

* en élargissant le réle du cadre conseil dans chacune des missions.
* en schématisant les processus des trajectoires de soins.

* Adoption d’une régle de soins sur la prescription infirmiere.
 Adoption des pratiques sur 'Approche Adaptée a la Personne Agée.

* Application des pratiques reposant sur les données probantes pour :
* la prévention des chutes;
* la prévention des plaies de pression;
 |'utilisation des mesures contention.

* Transfert réussi des patients au nouveau Pavillon K.



Faits saillants : Direction des services
multidisciplinaires

* Implantation de 'outil TOR-BSST pour identifier la dysphagie au center d’AVC.

* Dotation d’une salle de réadaptation apres AVC.

* Diminution des délais de transferts en réadaptation.

* Développement d’un plan de nutrition clinique sur deux ans pour tout le CIUSSS.

* Harmonisation des services de réadaptation.



Faits saillants : Services intégres de 1 ligne

* Centralisation et uniformisation du Guichet d’acces pour la clientele orpheline de
médecin) des accueils centralisés.

* Prise en charge des patients orphelins post-hospitalisation.

* Implantation de 'accueil clinique vers les médecins spécialistes.

* Quverture de clinigues de spécialistes en CLSC (gynécologie, pédopsychiatrie).

* Implantation du dossier médical électronique.

* Inscription de 34 200 patients aupres d’'un médecin de famille (de 48 % a 56,4 %).

* Intégration de la trajectoire mere enfants famille jeunesse de la 1™ a la 3¢ ligne,
soit un accomplissement novateur.



Faits saillants : Services intégrés de 1™ ligne

* Opération des réfugiés syriens a titre de centre d’expertise pour la santé et le
bien-étre des réfugiés et demandeurs d’asile au Québec :

e pendant 12 semaines accueil de 1690 réfugiés syriens;
» offre d’évaluation de santé physique et psychosociale;
» coordination de leur intégration a travers tous les CIUSS de Montréal.

e Développement d’une approche de prévention a la radicalisation.



Faits saillants : Réadaptation et déficience

* |'Hopital Richardson s’est vu décerné le prix distinction pour I'équipe du
programme AVC et ceci pour la deuxieme fois.

* Elaboration d’une trajectoire AVC avec 'Hopital général juif et le Centre de
réadaptation Constance-Lethbridge.

* Organisation du travail des équipes par type de pathologies a I’'Hopital Catherine
Booth.

* Le Centre de réadaptation Constance Lethbridge s’est vu décerné son agrément
en octobre 2015 pour cing ans.



Faits saillants : Réadaptation et déficience

* Implantation du Plan d’acces aux services pour les personnes ayant une
déficience motrice, sensorielle, visuelle ou auditive au Centre de réadaptation
MAB-Mackay.

* En avril, inauguration au Centre Miriam d’un centre de diagnostic de la
déficience intellectuelle et mise en ceuvre de quatre Guides sur les pratiques
exemplaires.

* LInstallation Guimont du Centre Miriam a favorisé l'intégration résidentielle en
ayant recours a différentes approches.



Faits saillants : Santé mentale et dépendance

* Réseau ACCESS pour adolescents/jeunes adultes coordonné pour les jeunes de
11 a 25 ans de facon a simplifier leur transition vers |'age adulte. Fait partie d’un
réseau canadien de 12 sites au Canada.

« Evaluation réussie de I'équipe SIM du CLSC Métro.
* Nouvelle équipe SIM Hbpital général juif - Cotes des Neiges des janvier 2016.

* Initiative d'amélioration de l'expérience patient et des résultats de santé par
I’équipe de psychologues.



Faits saillants : Soutien a 'Autonomie des
Personnes Agees (SAPA)

e Volet CLSC
* Harmonisation des pratiques cliniques.

* Implantation d’un guichet NSA (niveaux de soins alternatifs) pour aider la
navigation des patients vers la meilleure ressources.

* Plan d’action pour le développement de télé soins et la mobilité a domicile.

* Volet hébergement

* Harmonisation des services aux 1189 résidents tout en respectant les valeurs
et les coutumes des établissements.

* Cing des sept CHSLD ont recu la visite du MSSS pour évaluer le milieu de vie.



Faits saillants : Recherche

* LUInstitut Lady Davis
* Le centre de protéomique fait partie du premier réseau pancanadien.
* Membre du Réseau canadien d’innovation génomique.

* Mise sur pied du Consortium canadien en neurodégénérescence associée au
vieillissement.

Direction du réseau canadien pour I'étude observationnelle sur les effets des
médicaments.

Codirection du réseau canadien sur les essais cliniques et les recherche sur les résultats
en matiere de thromboembolie veineuse.

* Larecherche sociale et communautaire
* Renouvellement du statut universitaire du centre affilié universitaire en gérontologie.

* Financement d’une étude pan canadienne sur 'amélioration des soins palliatifs en
CHSLD.

* Organisation de la premiere journée sur la recherche sociale et communautaire qui
réunit 80 chercheurs, praticien et gestionnaires.

* Désignation du statut Institut universitaire en regard des communautés
ethnoculturelles.



Faits saillants : Enseignement médical et
universitaire

* Objectif :

* transformer notre CIUSSS en centre d’excellence en matiere d’enseignement
universitaire pour tous les professionnels de la santé.

* Programme de soutien aux superviseurs cliniques (outils, reconnaissance).

* Partenariat avec les autres CIUSSS et les maisons d’enseignement dont
principalement I’'Université McGill.



Faits saillants : Services techniques

e La plus grande réalisation : assurer le succes de la mise en opération du pavillon K.
* Mise en place d’'une équipe multi-sites des services techniques.
* Consolidation et uniformisation des pratiques en entretien ménager.

* Réalisation d’économies avec le projet Eco-énergie a I'Hopital général juif et au
CHSLD Juif de l'ordre de 450 KS par année.

» Réorganisation des activités d’entretien (maintenance).



Faits saillants : Achat et logistique

* Nouveau département créé le 1¢" avril.

» Réalisation d’économies de 1,2 MS en mettant plus de produit sous contrat et
en participant aux achats de groupe (Sigma-Santé).

* Prise en charge de nouvelles responsabilités.

* Pour le pavillon K, des services d’entrep6t et du magasin ont été mis sur pied
pour soutenir les activités cliniques.

* Organisation du nouveau programme de chariots d’instruments chirurgicaux
stériles au bloc opératoire.



Faits saillants : Ressources informationnelles

* Restructuration des Rl pour une gestion unifiée pour desservir 32 sites.

e Acces a tous les médecins de notre réseau au Dossier Santé du Québec comme
visualisateur du dossier patient pour les médicaments, les résultats d’imagerie
et de laboratoires.

 Installation de I'infrastructure requise pour les soins critiques et les salles
d’opération et d'accouchement et des unités de soins du pavillon K.

* Poursuite de la mise a niveau des infrastructures technologiques et
bureautiques.



Ententes de gestion et d'imputabilité

* L'entente de gestion et d’imputabilité du MSSS comptait :
* 42 livrables administratifs et cliniques;

I’atteinte de la cible de 49 indicateurs.

* Pour les indicateurs :

pour plus de la moitié (25/49) nous avons atteint ou dépassé la cible qui nous
a été fixée par le MSSS;

les domaines ou nous avons des plans d’amélioration sont :
* les délais de réalisation de différentes chirurgies et d’'examens d’imagerie;

* Le nombre de personnes desservies en soutien d’intensité variable en
santé mentale et en soutien a domicile;

* |'assurance-salaire.



Les enjeux de votre CIUSSS

* Maintenir I'équilibre budgétaire.

* Mobiliser le personnel et les médecins.

* Mettre sur pied les trajectoire de soins pour les patients.
e Fournir une expérience patient exceptionnelle.

e Soutenir les projets dans la communauté.

e Toujours a l'affut d’'opportunité d’'amélioration pour nos patients, nos résidents
et clients.



Conclusion

* La premiere année du CIUSSS a été intense et fructueuse.

* Les fondations de cette organisations au service de sa population sont
maintenant bien implantées.

* Nous avons notre élan pour réussir nos projets de consolidation, d’intégration et
d’amélioration.

* Maintenant nous voulons recevoir vos commentaires et suggestions.



