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Objet : FICHIER A COMPLETER POUR L'ORGANISATION DES SERVICES
Importance : Haute

Bonsaoir,

Pour ceux et celles qui auraient recu ce courriel, veuillez attendre avant de la compléter (si pas déja
fait). Cet envoi a d’abord été partagé aux établissements du 514. Tel que précisé ce pm au CGR
spécial RH, vous allez recevoir une nouvelle version du fichier. Il correspond au fichier joint intitulé :
Ajustement des services dans les établissements auquel sera ajouté une ou 2 colonnes pour intégrer
I'impact de la vaccination obligatoire sur I'offre de service. Le délai pour le compléter sera d’icile 1
octobre 2021. Vous recevrez ce soir ou demain am la nouvelle version avec la date précisée pour le
compléter.

Le 2°™€ fichier correspond aux suggestions/pistes de solutions mentionnées par vous au CGR spécial
514-450 du 8 septembre 2021. Le but était de partager les pistes ou bons coups du réseau pour
améliorer la fluidité hospitaliere et I'utilisation des lits des soins intensifs. Une présentation a ce
sujet sera faite ce vendredi au CGR 514-450 sur la capacité hospitaliere.

Merci et au plaisir,
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																						Période avec ajustement des services (actions en cours)
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		1.10		Soins intensifs et soins critiques (Soin inter et UC)

		1.20		Activités chirurgicales (bloc, salle de réveil, court séjour…)

		1.30		Unités d'hospitalisation en médecine

		1.40		Unités d'hospitalisation en chirurgie

		1.50		Urgence

		2.10		Services ambulatoires (AC, UMJ…)

		2.20		Oncologie

		2.30		Hémodialyse

		2.40		Cliniques externes spécialisées

		2.50		Services courants en CLSC

		2.60		GMF

		3.00		Mère-enfant

		4.00		Santé mentale

		5.10		Unités d'hospitalisation en GA (UCDG, UTRF…)

		5.20		CHSLD

		5.30		SAD



		1.10		Soins intensifs et soins critiques (Soin inter et UC)

		1.20		Activités chirurgicales (bloc, salle de réveil, court séjour…)

		1.30		Unités d'hospitalisation en médecine

		1.40		Unités d'hospitalisation en chirurgie

		1.50		Urgence

		2.10		Services ambulatoires (AC, UMJ…)

		2.20		Oncologie

		2.30		Hémodialyse

		2.40		Cliniques externes spécialisées

		2.50		Services courants en CLSC

		2.60		GMF

		3.00		Mère-enfant

		4.00		Santé mentale

		5.10		Unités d'hospitalisation en GA (UCDG, UTRF…)

		5.20		CHSLD

		5.30		SAD



		1.10		Soins intensifs et soins critiques (Soin inter et UC)

		1.20		Activités chirurgicales (bloc, salle de réveil, court séjour…)

		1.30		Unités d'hospitalisation en médecine

		1.40		Unités d'hospitalisation en chirurgie

		1.50		Urgence

		2.10		Services ambulatoires (AC, UMJ…)

		2.20		Oncologie

		2.30		Hémodialyse

		2.40		Cliniques externes spécialisées

		2.50		Services courants en CLSC

		2.60		GMF

		3.00		Mère-enfant

		4.00		Santé mentale

		5.10		Unités d'hospitalisation en GA (UCDG, UTRF…)

		5.20		CHSLD

		5.30		SAD



		1.10		Soins intensifs et soins critiques (Soin inter et UC)

		1.20		Activités chirurgicales (bloc, salle de réveil, court séjour…)

		1.30		Unités d'hospitalisation en médecine

		1.40		Unités d'hospitalisation en chirurgie

		1.50		Urgence

		2.10		Services ambulatoires (AC, UMJ…)

		2.20		Oncologie

		2.30		Hémodialyse

		2.40		Cliniques externes spécialisées

		2.50		Services courants en CLSC

		2.60		GMF

		3.00		Mère-enfant

		4.00		Santé mentale

		5.10		Unités d'hospitalisation en GA (UCDG, UTRF…)

		5.20		CHSLD

		5.30		SAD



		1.10		Soins intensifs et soins critiques (Soin inter et UC)

		1.20		Activités chirurgicales (bloc, salle de réveil, court séjour…)

		1.30		Unités d'hospitalisation en médecine

		1.40		Unités d'hospitalisation en chirurgie

		1.50		Urgence

		2.10		Services ambulatoires (AC, UMJ…)

		2.20		Oncologie

		2.30		Hémodialyse

		2.40		Cliniques externes spécialisées

		2.50		Services courants en CLSC

		2.60		GMF

		3.00		Mère-enfant

		4.00		Santé mentale

		5.10		Unités d'hospitalisation en GA (UCDG, UTRF…)

		5.20		CHSLD

		5.30		SAD



				Santé au travail

				GMF

				PCI

				RH: MOI
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Diane

Diane Poirier MD, MSc

Présidente du comité ministériel des soins critiques Covid-19
Directrice générale adjointe de la coordination réseau
Directrice de la coordination ministérielle 514-450

Direction générale de la coordination réseau et

ministérielle et des affaires institutionnelles

Ministere de la Santé et des Services sociaux

2021, avenue Union, bureau 12.15
Montréal (Québec) H3A 259

Bureau: 514-873-2122

AVIS DE CONFIDENTIALITE
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous I'avez regu par

erreur,

ou s'il ne vous est pas destiné, veuillez en prévenir I'expéditeur et effacer ce courriel.
Par respect pour I'environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire.

Bonjour a tous,

Aprés

discussion avec certains d’entre vous, j'aimerais apporter quelques précisions au fichier a

compléter et identifier : Ajustement des services dans les établissements 09-2021.

1.
2.

Ce fichier a compléter fait suite a la rencontre du CGR spécial (514-450) du 8 mai 2021.

Etant consciente et soucieuse des demandes que vous recevez (et que lundi est journée
d’élections), le fichier pourra m’étre acheminé d’ici jeudi le 23 septembre 2021 (12 :00h au
plus tard) plutét que mardi le 21 septembre.

Une rencontre de suivi (CGR spécial 514-450) est prévue le 24 septembre 2021.

Je crois que ce fichier est plus simple que différents plans de contingence ou d’actions.
Toutefois, vous pouvez m’envoyer vos plans et je tenterai de les intégrer au fichier.

La DGAUMIP vous a également envoyé une demande pour évaluer les bris de service possible
en lien avec la vaccination obligatoire. Ici c’est une évaluation des bris potentiels dans
certains secteurs cliniques si des ressources humaines devaient étre retirées suite a
I'obligation vaccinale. Les suivis doivent étre faits auprés de la Dre Lucie Poitras. Si toutefois,
vous l'avez intégré au fichier (que je joins a nouveau) un suivi sera fait avec la Dre Poitras.

. Le MSSS travaille avec les différentes DG a préciser des niveaux d’alerte ou d’ajustements de

certains secteurs d’activités. Toutefois, les ajustements (réduction ou rehaussement ou
réorganisation de services) dans certains secteurs d’activités peuvent étre tres variables d'un
établissement et d’une région; d’olu I'importance des travaux par établissement, régionaux et
ministériels.

Voici un résumé de comment compléter le fichier identifié (joint et déja envoyé le 16



septembre): Ajustement des services et j'aimerais vraiment vous simplifier la vie, sachant que
vous et vos équipes étes trés occupés. Nous avons besoin de connaitre globalement les
enjeux et les ajustements/ententes a envisager pour les établissements du 514-450.

¢ Dans la ligne mauve, vous indiquez votre installation.

e Ex : HND, CH Verdun, IUSMM... Ce fichier est utilisé également pour des régions ou ils
peuvent inscrire la sous-région (Val d’Or, RN, Témiscamingue...). Pour vos établissements,
c’est le nom de l'installation CH spécialisé ou Institut (Institut de neuro).

e Vous n'avez pas a inscrire les CHSLD, Rl... mais préciser a la ligne 5.20), les enjeux ou
ajustements en cours ou a venir en lien avec le RLS de I'installation concernée (ex : HND,
RLS Jeanne-Mance...). Nous avons besoin d’une vision macro et non de tous les
ajustements faits a tous les jours dans vos installations. Nous voulons connaitre les
secteurs avec enjeux particuliers (autant en santé physique, SM, milieux de vie...). Ces
éléments seront aidant si des offres régionales devaient étre considérées et niveau
d’alerte a préciser

e Les installations a inscrire : CHSGS, CHU, Instituts, CH spécialisés (ex : pavillon Albert-
Prévost).

e La colonne B référe aux Activités considérées; i.e les activités pouvant étre
modifiées/diminuées/rehaussées par une réorganisation ou ajustements de service
(actuellement en grande partie par un manque de RH).

e Vous ne tenez pas compte des colonnes C a H.

e Pour chaque secteur précisé (1.10 a 5.30), vous précisez dans la colonne |

Choix/Commentaires (services

réorganiser)

e 'action (ajustement, réduction..de service) en cours, considérer ou a valider
éventuellement avec le MSSS. Ex : fermeture de 2 lits en périnatalité ou rehaussement de
lits en SM...

e |l est possible gu’aucun ajustement ne soit prévu ou en cours. Vous n’écrivez rien ou pas
d’enjeu ou pas d’ajustement prévu. Par exemple : si aucun enjeu pour les lits de Sl ou
occupation des lits ou capacité : vous n’indiquez rien. Si débordement et surcapacité
nécessaire, vous indiquez ouverture prévue de 2 lits en surcapacité dans la semaine du 20
septembre (exemple).

e Pour le volet CHSLD et SAD, juste préciser dans le RLS concerné si des ajustements sont
prévus (services ou RH).

1.10 | Soins intensifs et soins critiques (Soin inter et UC)

Activités chirurgicales (bloc, salle de réveil, court
séjour...)

1.30 | Unités d'hospitalisation en médecine
1.40 | Unités d'hospitalisation en chirurgie
1.50 |Urgence

2.10 | Services ambulatoires (AC, UMJ...)
2.20 | Oncologie

2.30 |Hémodialyse

240 |Cliniques externes spécialisées

2.50 | Services courants en CLSC

1.20




260 |[GMF

3.00 |Meére-enfant

4.00 |Santé mentale

5.10 | Unités d'hospitalisation en GA (UCDG, UTRF...)
520 |CHSLD

530 [SAD |

e Ala colonne J (suivis), en cliquant sur une cellule, vous choisissez la conduite (en référant
a vos commentaires dans la colonne ) en cours, a confirmer...

e Les autres colonnes (K et subséquentes) seront utilisées ultérieurement pour des suivis
avec le MSSS.

En espérant que le tout aidant. Le but de I'exercice est de connaitre vos enjeux, les ajustements de
service et une concertation régionale ou supra-régionale selon I'évolution.

I ' c2pir i-bas d'un autre fchier pour des

actions porteuses et suivis a considérer.
Vos commentaires sont les bienvenus,

Mes salutations distinguées,

Diane Poirier MD, MSc

Présidente du comité ministériel des soins critiques Covid-19
Directrice générale adjointe de la coordination réseau
Directrice de la coordination ministérielle 514-450

Direction générale de la coordination réseau et

ministérielle et des affaires institutionnelles

Ministere de la Santé et des Services sociaux
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