CHU SAINTE-JUSTINE

TABLEAU DE BORD DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 2007-2008
Rapport sommaire du trimestre 3 - 16 septembre au 8 décembre 2007
PROJET CLINIQUE

Hospitalisation soins tertiaires TERTIAIRE : NOMBRE JOURS-PRESENCE ETri3 MCum
(soins intensifs, néonatalogie, hémato-oncologie)

Cible Trimestre Cumulatif Ecart

8 9 périodes cumulatif /
2006-2007
Nombre d'admissions| > 2006-2007 566 1777 -12,3%

Nombre jrs- présence| > 2006-2007 8274 23 098 -3,6%

Santé de la mere et de I'enfant NOMBRE TOTAL D'ACCOUCHEMENTS ETri3 ECum

Cible Trimestre Cumulatif Ecart 2700
3 9 périodes | cumulatif/ | 4544 i

annuelle

2005-2006 2006-2007 2007-2008

annuelle

2006-2007 | g

Nombre d'accouchements 3500 766 2175 -11,4%
Taux de GARE| 40% 37,3% 37,8% 1,5%

Nombre de bébés de

1000gr et moins nés au CHUSJ| > 2006-2007 14 55 10,0% EAITS SAILLANTS - PROJET CLINIQUE

2005-2006 2006-2007 2007-2008

Nombre de chirurgies Soins tertiaires: Au troisi@me trimestre, les volumes des soins tertiaires sont a
Cible Trimestre Cumulatif Ecart la baisse par rapport & 2006-2007, reliée a la pénurie des ressources dans les
3 9 périodes | cumulatif/ Jtrois secteurs d'activités concernés et a la disponibilité des lits en
annuelle cible néonatalogie. Accouchements et GARE: Au cumulatif, le nombre

Nombre total 10425 6937 2.5% d'accouchements est inférieur a 11,4% suite a la réduction du nombre de

- — nouveaux cas au niveau de la prise en charge médicale. Chirurgie : Aprés 9
Patients / hospitalisation 5188 3379 -4.6% périodes, le nombre de chirurgies est 6937, ce qui représente une baisse de

Patients /chirurgie d'un jour 5237 3558 -0,5% |25 % par rapport a la cible annuelle.

TRAVAIL EN RESEAU

Nombre de TRANSFERTS inter-établissements i NOMBRE TOTAL'DE REFUS DE TRANSFERT B3 mcum
Cible Trimestre Cumulatif Ecart

3 9 périodes | cumulatif / Sl
20ns-20n7_| 200 111
Obstétrique 71 243 12,0% | 100 52

Néonatalogie 49 158 -17,3% 0
Total transferts 120 401 -1,7%

Nombre de REFUS DE TRANSFERTS inter-établissements FAITS SAILLANTS - TRAVAIL EN RESEAU

Cible Trimestre Cumulatif Ecart Le nombre de refus de transfert est en hausse par rapport a I'année

3 9 périodes | cumulatif/ Jprécédente (79,9%), en lien avec une augmentation de la demande de
2006-2007 Ytransfert en obstétrique (+12%), et de I'augmentation du nombre de jours-

(?bstétriqqe 60 171 74’5? présence aux soins intensifs de la néonatalogie, particulierement lors du
Néonatalogie 51 106 89,3% liroisiéme trimestre (+14,1%).

Total refus de transfert] 277 79,9%
ACCESSIBILITE
CHIRURGIE : Nombre de patients en attente

annuelle

2004-2005 2006-2007 2007-2008

annuelle

NOMBRE TOTAL DE PATIENTS EN ATTENTE

Cible Trimestre 3 Ecart (liste d'attente en chirurgie)
PATIENTS EN ATTENTE Nombre de Nombre de patients trimestre 3 «» 3000
FEUEISEL apres 9 périodes / cible :,C: m ® S 10
31 mars 07 2 2500 @
(0¥ N ~
Nombre total] 2639 2725 3,3% 2 [ : ; ;
attente au Tril Tri 2 Tri 3 Tri 4
en attente > 6 mois 984 1127 15% pera At 20t
Annulations des rendez-vous dans les cliniques externes
Cible Trimestre Cumulatif Ecart Pourcentage des rendez-vous annulés avant la date de rendez-vous
annuelle £ Jjperiodes cumiliaty 0a7jours 8 a 14 jours 15 & 22 jours > 22 jours
(nombre) (nombre)
Taux d'annulation 3% 2060 5082 4,2% 18,3% 11,7% 11,9% 58,1%
URGENCE
Nombre de visites Délai moyen / prise en charge Départs sans étre vus
Trimestre Cumulatif Ecart Trimestre 3 Trimestre Cumulatif
3 9 périodes cumulatif / Délai Norme 3 9 périodes
2006-2007
1. Réanimation 144 483 - 0 minute 0 minute 0 0
2. Treés urgenf 929 2631 - 39 minutes 15 minutes 0 4
3. Urgent 4262 11616 - 101 minutes 30 minutes 49 155
Total catégories 1-2-3] 5335 14 730 - - - 49 159

FAITS SAILLANTS - ACCESSIBILITE

Liste d'attente en chirurgie: Iégére hausse du nombre de cas en attente(3,3% / 86 cas) apres 3 trimestres, associée a une diminution du nombre de cas opérés
(-75 cas ). Toutefois, on dénote une hausse des heures opératoires (+ 96 heures) ce qui laisse supposer que plus de chirurgies majeures ont été réalisées.
Urgence : Aprées 9 périodes, le nombre de visites a l'urgence est en baisse de 6,2% par rapport a I'année précédente. Au niveau des "départs sans étre vus", un
suivi systématique est effectué aupres des patients pour les catégories 1 - 2 - 3.




