CHU SAINTE-JUSTINE Trimestre 1
TABLEAU DE BORD DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 2008-2009

PROJET CLINIQUE
Hospitalisation - soins tertiaires

ADMISSIONS - SOINS TERTIAIRES
] TERTIAIRE : NOMBRE D'ADMISSIONS -
Cible Trimestre Ecart .

1 cumulatif/ | 228 1
2007-2008 | 500 1
Néonatalogie > 2007-2008 211 11,1% | 475 |

Hémato-oncologie >2007-2008 198 7,0%
Soins intensifs pédiatriques | > 2007-2008 107 10,3%
TOTAL SOINS TERTIAIRES| ~ 2007-2008 516 9,3%

JOURS-PRESENCE - SOINS TERTIAIRES :
TERTIAIRE : NOMBRE JOURS-PRESENCE m
Néonatalogie > 2007-2008 4928 18%

Hémato-oncologie > 2007-2008 2 165 28% zggg
Soins intensifs pédiatriques | > 2007-2008 1078 17% 500
Multispécialités - greffes > 2007-2008 264 159% 6000 4
Sciences cardiaques >2007-2008 284 -36%

TOTAL SOINS TERTIAIRES]| > 2007-2008 8 719 15%
Santé de la mére et de I'enfant

Cible Trimestre Ecart . :
ACCOUCHEMENT N cumutatit/ | NOMBRE TOTAL D'ACCOUCHEMENTS
annuelle 800

2007-2008 | 77¢
Nombre d'accouchements| 3500 77 33% | 750
Taux de GARE| > 2007-2008 n/d n/d 725
Nombre de bébés de /00
1000gr et moins nés au CHUSJ| ~ 2007-2008 19 -20,8% 2006-2007 2007-2008 2008-2009

Chirurgie : patients operes

. Trimestre Ecart
. Cible i
PATIENTS OPERES 1 it g%l\élBRE TOTAL DE CHIRURGIES BTril

annuelle cible 2400
Nombre total]l 10135 2432 4% %388 i
Patients / hospitalisation] 5210 1240 1% ;
Patients /chirurgie d'un jour 4925 1192 5%
FAITS SAILLANTS - PROJET CLINIQUE: Soins Tertiaires: au premier trimestre, on dénote une hausse importante des activités dans tous les secteurs
tertiaires. Les jours-présence et les admissions ont progressé respectivement de 22 % et de 9 %. La hausse en hémato-oncologie (HO) s'explique
principalement par le rapatriement de patients hospitalisés auparavant dans le programme de Pédiatrie (ouverture de nouveaux lits a I'automne 2007 en
HO). L'augmentation des greffes d'organes (cardiaques et rénales) a aussi contribué a la hausse des activités aux soins intensifs et a l'unité des greffes.
Santé de la mére et de I'enfant: Iégére hausse du nombre d'accouchements par rapport au trimestre de I'année précédente (777 / 752). L'ajout d'une
infirmiére pour voir les nouveaux cas explique I'augmentation du volume. A noter que les critéres d'inclusion des grossesses a risque élevé (GARE) sont
actuellement en révision et que des nouvelles données seront disponibles au trimestre 2. Chirurgie: Au premier trimestre, on enregistre une augmentation
de 4% du nombre de patients opérés par rapport a la cible fixée par I'Agence, ce qui représente 94 patients opérés de plus.

annuelle

450

2007-2008 2008-2009

2007-2008 2008-2009

2006-2007 2007-2008 2008-2009

TRAVAIL EN RESEAU
Programme Santé de la mere et de I'enfant NOMBRE DE TRANSFERTS
Trimestre Ecart 180

NOMBRE DE TRANSFERTS i cumulatif /
2007-2008

Obstétrique 114 46% 2005-200A 2006-2007 2007-2008 2008-2009

A I 0,
Neonatalogie 29 18 | NOMBRE TOTAL DE REFUS DE TRANSFERT
173 35%

Total nombre de transferts 100
NOMBRE DE REFUS DE TRANSFERT 50 W 88 87

Obstétrique 61 2% g
Néonatalogie 26 0%

59 55

2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009

87 -1%
Total refus de transferts - NOMBRE DE DEMANDES DE TRANSFERT
NOMBRE DE DEMANDES 260

Obstétrigue 175 25% 210 W
7 . . O
Néonatalogie 85 12% 160
Total demandes de transferts 260 20% 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009
Transferts (Programme Chirurgie / traumatologie) INFIRMIERES - RESEAU
Trimestre Ecart PROCEDURE DE RETOUR Trimestre Ecart
NOMBRE DE TRANSFERTS 1 cumulatif / D'INFORMATION AUX 1 cumulatif /

2007-2008 MEDECINS REFERENTS 2007-2008
Traumatologie 160 28% Nombre de patients référés 486 -9,5%

Brilés 3 0% Nombre de retours d'infomation 470 13,3%
% retours / patients référés 92%
FAITS SAILLANTS - TRAVAIL EN RESEAU: Obstétrigue et néonatalogie: Sur I'ensemble de la demande, le CHU Sainte-Justine a accueilli 46% de
plus de transferts maternels ainsi que 18% de plus de transferts en néonatalogie Le débordement est trés important et le CHU Sainte-Justine s'oriente
vers une hausse de 8 lits en néonatalogie pour I'année 2008-2009 (de 57 a 68 lits) dés que les ressources seront confirmées par le MSSS. Traumatologie
et brdlés : Le nombre de transferts de patients en traumatologie a augmenté de 28 % (160 / 125) . Aucun refus de transfert enregistré pour les patients
transférés en traumatologie et pour les brdlés. Infirmiéres réseau : Le pourcentage de retours d'information aux médecins référants par rapport aux
patients référés est de 92% soit 2% supérieur a la cible fixée pour 2008-2009.
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CHU SAINTE-JUSTINE Trimestre 1
TABLEAU DE BORD DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 2008-2009
A B
CHIRURGIE : Liste d'attente : e NOMBRE TOTAL DE PATIENTS EN ATTENTE
Cible -fAmestre L Ecart (liste d'attente en chirurgie)
PATIENTS EN ATTENTE Nombre de Nombre de patients | . co 1 [mSERED ’
patients au 31 en attente | cible 2 o,
mars 08 aprés 3 périodes 2 2200
Nombre total 2595 2336 -10% =000 : i
0 attente au Tril iri2 Tri 3 Tri 4
——— 007 1o T 31.3.2008 2008-2009
CLINIQUES EXTERNES : délal moyen d'attente des nouveaux patients avant le premier rendez-vous

Les données seront disponibles au trimestre 2

URGENCE
NOMBRE DE VISITES (?VEH%Q:ESHQI;EZIE) NOMERE DE VISITES A
: = — L'URGENCE PEDIATRIQUE
Trimestre Ecart Délai moyen Norme
. 1 cumulatif / (minutes) (minutes) 15000
CATEGORIE DE TRIAGE 2007-2008R cumuilatif 14000
1. Réanimation 0 0
— 1144 11,8% o
2. Tres Urgent 44 30 £ 13000
3. Urgent 4123 -2,2% 120 30 '512000
Total (catégories 1-2-3) 5 267 0,5% - -
4. Semi-urgent 11000
5, Nor’1 urgent 10000
Gr;r?t;atlota(lcatiz(t)ge:riistlsé)\ = 2006-2007 2007-2008 2008-2009
NOMBRE DE DEPARTS Trimestre Ecart
(avant prise en charge médicale) 1 ;:?7”?52 é
Nombre de départs avec enseignement fait par l'infirmiere 1307
Nombre de patients réorientés (clinique Diamant et autres) 36
Total - départs avant prise en charge médicale 1600

FAITS SAILLANTS - ACCESSIBILITE _Liste d'attente en chirurgie: le nombre total de patients en attente d'une chirurgie (liste d'attente) est en baisse
de 10% au premier trimestre, et pour la portion des patients en attente de plus de 6 mois, la baisse représente 29%. Cette diminution s'explique en partie
par la révision de la liste d'attente (épuration) au cours du printemps dernier, et aussi par le rehaussement de I'outii OPERA dans la mise en place d'une
nouvelle planification des patients de la liste d'attente. Urgence : aprés un premier trimestre, on relate une hausse de 7,7% du nombre de visites a
l'urgence (13 798 vs 12 813), ainsi qu'une baisse de 14% du nombre de départs avant prise en charge médicale par rapport a I'année précédente. La
problématique entourant les effectifs médicaux explique en partie le délai d'attente pour certaines catégories de triage. Quelques modalités s'appliquent
aux patients qui ne sont pas pris en charge par un médecin, telles que le patient peut-étre réorienté vers les soins de jours pour un traitement ou une autre
ressource du réseau (entente signée entre le CSSS de la Montagne, I'Agence et le CHU Sainte-Justine) ou encore, un enseignement est fait par I'infirmiér
au patient avant son départ a domicile. D'autres mesures pour certains patients de jour telles que la prise en charge peut-étre faite par une équipe
multidisciplinaire déja impliquée auprés de l'enfant.

de réadaptatio arie a
LISTE D'ATTENTE CLIENTELES DESSERVIES
Déficience motrice Déficience du langage ) Déficience motrice Déficience du langage]
Usagers en attt'ar_lte - Nombre Nombre Usagers Qesse'r\_/ls - cumlati cumulatif
Nombre aprés 4 périodes période 4 période 4 Nombre aprés 4 périodes | période 4 période 4
Nombre total d'usagers 190 223 Nombre d'usagers différents ] 6 057 698
0-5ans 130 131
6-12 ans 50 81
13 -18 ans 10 11
18 ans et plus 0 0
Nouvelles demandes Déficience motrice = 220
Nombre a la periode 4 Déficience du langage = 60
Heures de prestation de service Déficience motrice = 41816
total trimestre 1 Déficience du langage = 3877
VOLUMES D'ACTIVITES | SATISFACTION DE LA CLIENTELE
Trimestre 1 Admissions . Ecart cumulatif / 2007-08 Jours] Nombre de plaintes
. Jours-presence .
résultats (nombres) présence
URFI 32 1728 5%
Répit 62 191 -58%
Hébergement 9 1333 11%

FAITS SAILLANTS - CRME : La venue du nouveau plan d'accés du MSSS, oblige les Centres de Réadaptations ( CR) a analyser toute nouvelle
demande de service, d'en évaluer la priorité, et de prodiguer les services selon les priorités identifiées. Depuis le 1ler septembre 2008, les priorité élevées
doivent étre desservies a l'intérieur de 3 jours. A partir du 1er novembre, les nouvelles demande de service pour les enfants gés de moins de 6 ans, et
dont la priorité est urgente, devront étres desservies en dedans de 90 jours. Note: Le tableau de bord du CRME est présentement en développement.
Des nouvelles données seront ajoutées au cours des prochains trimestres.
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TERMINOLOGIE

PROJET CLINIQUE

HOSPITALISATION SOINS TERTIAIRES

NOMBRE D'ADMISSIONS: nombre d'usagers hospitalisés dans les lits dressés autorisés aux soins intensifs pédiatriques, en néonatalogie et en hémato-
oncologie au cours d'une période donnée.

JOURS-PRESENCE: nombre total de jours d'hospitalisation aux unités des soins intensifs pédiatriques, de la néonatalogie, de I'némato-oncologie, des
greffes d'organes et des sciences cardiaques au cours d'une période donnée. Le jour d'admission compte comme jour d'hospitalisation mais on
n'inclut pas le jour de la sortie.(1)

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT

NOMBRE D’ACCOUCHEMENTS : nombre total d'accouchements et de césariennes au cours d'une période donnée.

TAUX DE GARE: nombre d'accouchements et de césariennes GARE (grossesse a risque élevé) par rapport au nombre total d'accouchements et de
césariennes au cours d'une période donnée. (GARE: grossesse qui présente un risque élevé de complication supérieur a la moyenne).

NOMBRE DE BEBES DE PETITS POIDS (nés au CHUSJ) : nombre de bébés de 1000 grammes et moins nés au CHU meére-enfant au cours d'une période
donnée.

NOMBRE DE CHIRURGIES

NOMBRE TOTAL : nombre total de personnes ayant séjourné au bloc opératoire pour y subir une ou des interventions chirurgicales lors d'un méme
séjour.

PATIENTS / HOSPITALISATION: nombre de personnes hospitalisés ayant séjourné au bloc opératoire pour y subir une ou des interventions chirurgicales lors d'un
méme séjour.

PATIENTS / CHIRURGIE D'UN JOUR_: hombre de personnes en chirurgie d'un jour ayant séjourné au bloc opératoire pour y subir une ou des
interventions chirurgicales lors d'un méme séjour.

TRAVAIL EN RESEAU _
PROGRAMME SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT (Obstétrique et néonatalogie)

NOMBRE DE TRANSFERTS INTER-ETABLISSEMENTS : nombre de transferts inter-établissements (vers le CHU Sainte-Justine) en obstétrique-
gynécologie et néonatalogie au cours d'une période donnée.

NOMBRE DE REFUS DE TRANSFERT INTER-ETABLISSEMENTS : nombre de transferts inter-établissements (vers le CHU Sainte-Justine) en obstétrique-
gynécologie et néonatalogie au cours d'une période donnée.

NOMBRE DE DEMANDES DE TRANSFERT INTER-ETABLISSEMENTS : nombre total de demandes de transfert (nombre de transferts + nombre de refus de
transfert ) en obstétrique-gynécologie et en néonatalogie au cours d'une période donnée.

PROGRAMME CHIRURGIE /TRAUMATOLOGIE

NOMBRE DE TRANSFERTS EN TRAUMATOLOGIE : nombre de transferts inter-établissements (vers le CHU Sainte-Justine) des patients en
traumatologie, au cours d'une période donnée.

NOMBRE DE TRANSFERTS EN TRAUMATOLOGIE : nombre de transferts inter-établissements (vers le CHU Sainte-Justine) des patients nécessitant des

soins pour br(lé, au cours d'une période donnée.
INFIRMIERES - RESEAU (Procédure de retour d'information aux médecins référents)

NOMBRE DE PATIENT REFERES : nombre de patients référés au CHU Sainte-Justine par des médecins référents au cours d'une période donnée.

NOMBRE DE RETOURS D'INFORMATION : nombre de retours d'information aux médecins référents pour les patients qu'ils ont référés au CHU Sainte-
Justine, au cours d'une période donnée.

POURCENTAGE DE RETOURS D'INFORMATION / PATIENTS REFERES : Pourcentage entre le nombre de retours d'information aux médecins référents
\versus le nombre de patients référés au CHU Sainte-Justine, au cours d'une période donnée.

ACCESSIBILITE
CHIRURGIE : NOMBRE DE PATIENTS EN ATTENTE

NOMBRE TOTAL: nombre total de patients inscrits sur la liste d'attente en chirurgie au dernier jour de la période donnée.

EN ATTENTE > 6 MOIS_: nombre total de patients inscrits sur la liste d'attente en chirurgie depuis plus de 6 mois.

CLINIQUES EXTERNES : délai moyen d'attente des nouveaux patients avant le premier rendez-vous

En développement, les données seront disponibles au trimestre 2

URGENCE

NOMBRE DE VISITES A L'URGENCE : nombre total de visites a I'urgence au cours d'une période donnée. La visite se définit comme la présence d'un
usager a l'urgence dans le but d'obtenir une consultation.

DELAI MOYEN D'ATTENTE A L'URGENCE (par catégorie de triage) : le délai moyen d'attente (en minutes) entre le moment I'ou le patient s'inscrit au triage
et le moment ou il est vu par le médecin. La définition des 5 niveaux de gravité provient de la source suivante: Echelle canadienne pédiatrique de
triage et de gravité, Association Canadienne des médecins d'urgence, 2001.

DEPARTS SANS ETRE VUS : nombre de patients en attente a I'urgence qui quittent avant la prise en charge médicale, au cours d'une période donnée.
CRME : Centre de réadaptation Marie Enfant
LISTE D'ATTENTE

NOMBRE D'USAGERS EN ATTENTE (Déficience motrice et du langage) : nombre total d'usagers en attente par catégorie d'age au dernier jour de la période
donnée.
CLIENTELES DESSERVIES

NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS (Déficience motrice et du langage) : hombre total d'usagers différents (doublons en moins) apres 4 périodes.
VOLUMES D'ACTIVITES ( Unité de réadaptation intensive, Répit, hébergement)

NOMBRE D'ADMISSIONS ET DE JOURS-PRESENCE : nombre d'admissions et de jours-présence au cours du trimestre .

SATISFACTON DE LA CLIENTELE

NOMBRE DE PLAINTES : nombre de plaintes enregistrées au CRME .

PERIODES

Premier trimestre: du 1 avril au 21 juin 2008 Deuxiéme trimestre : du 22 juin au 13 septembre 2008

Troisieme trimestre: du 14 septembre au 6 décembre 2008 Quatriéme trimestre : du 7 décembre 2008 au 31 mars 2009
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