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1. Sommaire de I'entente

| Slgnature d’une entente de services profess:onnels le 13 decembre
2007 o 4 i \\
> Entente signée en vertu de l'article 108 de la Lol\sur les services de
santé et les services sociaux (LSSS) a @

> Entente pilote de six mois, afin de per é‘ﬁi‘e « d’évaluer la faisabilité et
la viabilité d’une telle entente a Iongéte ne », notamment aux plans :
»  de l'intérét des médecins chiru n%‘ et des anesthésistes de 'Hépital du
Sacré-Cceeur (ci-apres '« H i* ») a participer au projet
= de la satisfaction des us@e et des professionnels de I'Hépital
= . de la qualité et de Ia\ggeeunte des services offerts au Centre de chirurgie
RocklandMD (cj apres le « Centre »)
= del optlmls,gtl@n de I'utilisation du plateau technique de ['Hépital en y
augmenté{ft la proportion de chirurgies majeures ou lourdes
= de la réduction des listes d’attente de I'Hopital, a la fois pour des chirurgies
* d’un jour (CDJ) et des chirurgies plus lourdes
- = de la possibilité de conclure une entente public-privé qui soit colit-
: avantageuse pour Hépital une fois la période de rodage complétee

= Raymond Chabot
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1. Sommaire de I'entente (suite)

m Principales dispositions de I'entente

» Contributions et responsabilités du Centre 2\
= Mettre a la disposition de 'Hopital une sa) ,Ei\’})bération située au
Centre, du lundi au vendredi de 7 h 30215 h 30, ainsi qu’une salle
de réveil jusqu’a 18 h @y
=  Acquérir a ses frais les équip g@hts et instruments médicaux requis
pour pratiquer les chirurgieg %‘F‘galiser au Centre et voir a leur |

entretien et a leur bon{jo@ffgnnement
= Fournir les service%;j’;j\?i'rmiers et d’'inhalothérapie requis

. nraymond Chabot
& GrantThornton




1. Sommaire de I'entente (suite)

» Contributions et responsabilités de 'Hopital

Approvisionner le Centre en fournitures, incluant notamment les
fournitures périssables ou jetables, requuseS@uic fins des

_interventions réalisées au Centre, le toutu@ aucuns frais pour le

Centre ) \&
Fournir les services des medecin ﬁes anesthésistes et des
chirurgiens nécessaires pour tuer les interventions chirurgicales

3 faire au Centre, mcluant@wﬁ? es soins ou services relatifs aux
complications pouvant, de@&uler de Fintervention

Réaliser tous les acté\s\et soins, antérieurs ou postérieurs a
P'intervention, reqéjs par les usagers

Transmettreﬁa(u%entre au moins sept | jours ouvrables avant la date

prévue, ’horhlre des chirurgies d'un jour a effectuer

Réaliser au Centre, du 6 février au 15 mars 2008, six jours de

chirurgie et, par la suite, un minimum de deux jours et un maximum

de cing jours par semaine

_ Raymond Chabot
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1. Sommaire de I'entente (suite)

» Tenue du dossier patient

» | atenue du dossier patient est la responsablhte de I'Hopital.
Toutefois, le Centre s’engage a collaborer pz l:que la tenue de ce
dossier, la nature des informations a y cq@ r et les modalités de
conservation et de protection soient g formes & la LSSS

» - Modalités financieres | it

= Versement au Centre d’ uneg\sﬁrﬁ’me de 9 000 $ par jour de chirurgie
(a laquelle il faut ajouter @*’% de taxes apreés ristourne) pour les
colts directs d’ utlllsah@n comprenant le personnel, les installations,
- les équipements, xlés’bharges admlmstratlves et autres

» Duréedel engglte

= Du 6 féw @Fau 15 ao(t 2008, sans obligation de renouvellement
~pour | une ou l'autre des parties

. Raymond Chabot
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2 Mandat

m Mandat de la firme Raymond Chabot Grant Thornton
» Tracer un bilan financier de I'entente cing ngpts aprés son
entrée en vigueur, soit du 6 février au 18/ju;;{t};1&2008
= Enanalysantles composantes du co(‘{t@q\@ﬁdien facturé a I'Hopital
» En comparant le colit de revient paK@-é\ de I'Hopital a celui du
Centre & .
= En évaluant le potentiel d’opti si€ation sur la base du « case-
| mix » réel d'interventions diirant la période analysée
> Donner un avis sur Ig;jgs( sse du tarif journalier convenu entre
les parties a I'entente~ ‘
m |e présent bilag@iliancier ne couvre pas la période
compléte dedentente | |
» Les deux derniers mois de 'entente (correspondant aux

périodes financiéres 4 et 5 de I'annee 2008-2009) ne sont pas
considérés puisque celle-ci prenait fin le 15 ao(t 2008
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‘ 2 Mandat (suite)

M |e bilan ne vise pas:
» A évaluer la rentabilité de I'entente pilote, celle<ci étant
considérée comme une période « de rod/agg)éi%s‘ ol devaient étre
établis, négociés, testés et mis en plapggt,%us les éléments
nécessaires a sa faisabilité et & sa yjabilité
> A faire une évaluation économigeie \’ompléte de I'entente, c’est-
a-dire tenant compte des bé .fif@es financiers directs et
indirects, associés a une Uil

ation plus co(t-efficace du plateau
technique de I’Hc‘ipitq[,,,/@ (&' réduction des listes d’attente ou
encore a I’amélio&@m de la qualité des services et de la

satisfaction des(@ agers

> A porter un_,j-t;{:é-lement sur les aspects non financiers de I'entente,
tels que la*qualité et la sécurité des services, la pertinence et
I'optimisation des processus, la satisfaction des usagers et des
professionnels ou encore l'impact de I'entente sur les objectifs
stratégiques de 'Hopital et sur I'efficience de ses services

chirurgicaux intramuraux
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3,

Interventions réalisées au Centre

Période du 6 février au 18 juin 2008

_CONFIDENTIEL_

Purée:m

29 journées operatoires <

A
174 chirurgies, pour une moyenne de six chlruggtes par journéee
opératoire Cja .
Répartition par spécialite 5)\\
> Chirurgie générale : 150 cas N
» Orthopédie : 18 cas
» Gynécologie :6cas @%
Répartition par type d’ anesthésie
>  Générale : 112 AN
» Rachi: 49 ;S\
> Neurolepthue ,7(/)
> Régionale \5)
> Locale: 1"
33 interventions d!fferentes selon la classification des interventions
du systéme OPERA de I Hopital
oyenne-en salle-d'c operatlon (HF”U) ‘52 minutes: ,
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3. Interventions réalisées au Centre

(suite)

Persode du 6 février au 18 jum 2008

12 |Chir gén. 4 18 18.4 0.9 19.9 ,~)82.0 62.2 % 6.9
Total P12 4 18 16.4 0.91 - 19 97’1\/ 32.0 62.2 % 5.9
13 {Chir gén. 4 25 18.0 0,72 2R 32.0 728 % 8.2
Total P13 4 25 18.0 0.72 \23.3 32.0 728 % 8.2
[Chir gén. 4 25 22.8 0.91 Sﬁp 28.1 32.0 87.8 % 6.9
Total Pt 4 25 . 22.8 Oﬁi i 28.1 32.0 B7.8 % 6.9
|2 - [Chir gen. 8 56 . 48.5 @éf‘ 58.2 84.0 91.0 % 7.3
Total P2 g 60 &1, 0(@)‘ 0 85 63.8 72.0 886 % 7.3

3 |[Chirgén. 1 5 2 281 | 083 1 306 | 400 1 765% | 68
: Gyneco ' 1 8 A 5 7 0.95 7.0 8.0 87.0 % 6.7
Ortho. | 2 13 T 427 [ 087 | 154 | 160 | 964% | &5
Total P3 8 "43.5 | 0.95 53.0 64.0 828 % 6.7
29 151:8. . ' % '

m Compte tenu du « case-mix » de cas traités au Centre le nombre optimal d'interventions par jour
varie entre 6,5 et 8,2 cas :

. ~aymond Chabot
GrantThornton




3 Interventions réalisées au Centre

CUNEY

~ Période du 6 février au 18 juin 2008
~®m  Comme il est convenu a l'entente, six jours de chirurgie Qnt été réalises au

Centre du 6 février au 15 mars 2008 \3\9
W Par la suite, le minimum de deux jours de chlru@par semaine a été
respecté, sauf : o)\‘
> les semaines du 21 mars, du 21 avril, da 2 juin, ou la salle d’opération
du Centre n'a été utilisée qu’unefais pendant la semaine
> la semaine du 14 avril, ol la 9«@ d operatlon du Centre n'a pas été
utilisée du tout \ ¢

B Dans un contexte de ges{t&h optimale du temps de salle

» Le nombre moyerrfﬂé cas opérés par jour durant la période évaluée
aurait éte de},ﬂg

> Le nombret \o‘tal de cas sur 29 jours aurait été de 207 (soit 33 cas de
plus que le réel de 174 cas)
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3. Interventions réalisées au Centre

(suite)

Période du 19 juin au 15 aolt 2008
B 15 jours de chirurgie
B 76 chirurgies, pour une moyenne de 5,1 chirurgies P@H’ Jour

M Répartition par spécialité (@)‘
>  Chirurgie générale : 32 07\(5)\
»  Orthopédie : 13 NS
»  Gynécologie : 23 @@ “ﬁ
» ORL:5 , 5{&“
> Plastie: 3 @ +
B Répartition par type d’ anesthé\SIe
> Générale : 54 >\
» Rachi: 19 CO

> Régionale : 07\3\'
B 30 mterventions dlfferentes selon la classification des interventions du
systéme OPERA de I Hopltal

® Durée moyenne en salle d’'opération (HPU) : 63,03 minutes

= Raymond Chabot
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3. Interventions réalisées au Centre

(SLute)

Période du 19 juin au 15 ao(t 2008

3 ) 16. X 249 _ )

Gyndoologie Total | 1| 3 [ 30| 22 aﬁ'ié@(g))tf@%'“a%;yxﬁr
Orthopédie Total 2 8 45 14,5 161 | 16281 80 | 91% 102% ] 43
Plasfie Total 1 3 T30 | a5 | B0 | SO0 8.0 E6% | -68% | 46
P04 Total 7 33 4.7 37.6 114 | < /44.14 56.0 57 % 79 % 5.8
Chir. générale Total| 3 14 47 13.9 000, | “1667 | 240 | 8% 8% 6.4
Gynécologie Total | 3 20 67 | 173 [ sisa | 200 | 729 0% 72

ORL Total 1.} .5 | 80 | 39 s’«@g\ 480 80 | 49% | 6% | 78
- |Orthopédis Total i 4 43 71 u&.@g 78 7.85 8.0 89 % 98 % 40
P05 Total ] 43 5.4 o4" 098 | 50,95 84.0 66 % 80 % 8.5
Total 15 76 [ &1 | "I 4.06 | 9609 | 1200 | 67% |. 79% 6.2

mn Calculé sur fa base dun temps denchamement moyen de 15 n'qxutes

N
B Durant les périodes 4 et 5, g S state un aiourd[ssement de la clientele qw se reflete par un
_temps moyen d' pccupa_q:@ﬁ ‘sa B8
“prémieres périodes ¢ ; "'%hte
B Le taux d'utilisation moyen du temps de salle disponlble est de 79 % sur la base de I'hypothése
d’'un temps d’enchafnement moyen de 15.minutes pour la preparatlon et le netloyage de la salle
entre chaque cas

| Compte tenu du « case-mix » de cas traités au Centre, le nombre optimal d'interventions par jour
varie entre 4,0 et 8,1 cas. Ainsi, le « case-mix » de cas est globalement moins homogene gu'il ne

Pétait dans les cing premiers mois de entente

. Raymond Chabot
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3. Interventions réalisées au Centre

(su1te)

Période du 19 j juin au 15 ao0t 2008
B Le minimum de deux jours de chirurgie par semaine a et\a respecté, sauf

> les semaines du 7 juillet et du 21 juillet, ou la sa{le«d opération du
Centre n'a été utilisée qu'une fois pendant Ia:e"mame

» La semaine du 28 juillet, ou la salle d’ opgfqi;on du Centre n'a pas été
utilisée du tout . -

n Dans un contexte de gestion opti ﬁgﬁ temps de salle

» Le nombre moyen de charur ar jour durant la période évaluée
aurait été de 6,2

> Le nombre total de ¢ S\’sur 15 jours d’opération aurait été de 92
(soit 16 cas de pL’)ﬁue le réel de 76 cas)

07\\
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| 4 Analyse du colt quotidien

L’analyse de co(ts porte strictement sur la période du 6 février au
18 juin 2008 < o
Nous avons eu acces aux donnees sur les col géd\u Centre
Les données du Centre indiquent un co(t qugfidien moyen de
13 305 $, soit 3 885 $ supérieur au tarif jogitnalier apres taxes de
9420 $ @y
Selon 'appréciation de Raymond Chiabot Grant Thornton, certains
colts du Centre apparaissent élefié§ en comparaison avec d’autres
milieux de soins comparables@j:g* s colts sont :
> Les colts salariaux dirge@
= Coltsen heures tra\gijlée’s rémunerées au bloc opératoire et en saile de
réveil, découlant.dune structure d’effectifs plus lourde que celle retrouvée
dans le réseau, gublic, notamment a 'Hopital du Sacré-Cceur de Montréal,
pour des ac l@fés semblables
= Colts en‘hf_)ures supplémentaires, particulierement en salie de réveil

» Les colts immobiliers

= Amortissement sur le mobilier et les équipements medicaux spécialises,
découlant d'une période d’'amortissement relativement courte de cing ans

. Raymond Chabot
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4 Analyse du cout quotidien (suite)

> Les colts indirects de gestion du Centre

= Colts élevés en pourcentage des colts directs, causes\prlnclpalement par la
proportion relativement élevée des salaires du pegs\nnel administratif imputé
aux activités découlant de I'entente avec I Hop J

- » Les profits 7
v Le profit réalisé par le Centre est chlfge% (17,5 % des colts totaux excluant le
financement | &% /9
M Méme en révisant a la baisse Ig@%%@outs du Centre jugés élevés en
- comparaison avec des éta h@ements de soins comparables, le colt
de revient quotidien du\geﬁﬂre demeure légerement superieur au

tarif journalier de 9 @@

B Nous concluon‘\que le tarif journaller de 9 420 $ convenu entre
I’Hopital et le Centre est ralsonnable compte tenu du collt de
revient quotidien du Centre -

Raymond Chabot
&2 GrantThornton
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5. Analyse du cout par cas

B Le colt de revient par chirurgie de I’Hﬁpifal a été calculé en prenant le
« case-mix » d’interventions réalisées au Centre

M Le tableau qui suit présente le colt de revient par chi.lggif‘g\e de 'Hopital sur la
base des 174 cas réalisés au Centre entre le 6 févrierét le 18 juin 2008

O

574385

Exploitation 260 630%
Immobilisations 21380 % PP 380 $
Autres B 542 $lagh & 65425
Total 207 662 §~%" 185080 $
Total par chirurgie A0 87 1084 %
~ Cofts 2006-2007 NS : |
es dans le tarif quotidien de 9 420 § (taxes

® Les dépenses non coyr B tari
incluses) convenu gJlentente sont les suivantes:

» Fourniture -@é’éﬁcales et chirurgicales : 91 373 $
> Mé.dicamen}s’ ;13078 % |
> Accueil: 2465 $
> Archives: 1208 %
» Examens en phase préopératoire ou peropératoire : valeur non éetablie
_ Raymond Chabot
& GrantThornton




| 5. Analyse du colt par cas (suite)

B  Aucoursdela perlode du 6 février au 18 juin 2008, cing Journees opératoires
réservées a I'Hopital n'ont pas été utilisées, pour un colt.total facturable de
47 100%$ (quatre autres journées non utilisées se sont. ajautees entre le
19 juin et le 15 ao(t) 5 &

B |e niveau d’utilisation du temps de salle d’ operat@'rmls a la disposition de

~ [Hépital a varié considérablement durant la ﬁéﬁhde analysée, pour des
raisons abordées plus loin qui sont en rapp\ort avec le coniexte de rodage de
I'entente

~ "Casljr_ [Occurrence| Casiot. | PrIXpartcas
1l
260 8140 5
‘/<§o 1884 $

O >> s

© 0o~ o w af

1 9 T 10477$
Total _ 28 174

m  Le colt facturé par cas varie entre 1 047 $ et 9 420 $ selon le niveau
- d'utilisation du temps de salle d’opération

. Raymond Chabot
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5. Analyse du cout par cas (suite)

B La tableau suivant compare le co(t de revient par cas de I’Hﬁpital au co(t
moyen facturé par cas sur la base des 174 chirurgies rea\lsees entre le

6 fevrier et le 18 juin 2008 AN
\\ Zo

[Coat total © 174 186 060 $ 1 0545&@@;@ 8,0 9420 % 1570 $ (506 $)
™ Coot de revient 2008-2007 indexé sur 2 ans & 2 % pafarfice

@ Taxes incluses au taux aprés ristourne de 1,0468885%

o
P

I L’écért de 506 $ entre le« Qﬁt par cas de l’H(“)pitaI et le colit moyen facturé par

cas est en bonne parE@a ribuable aux journées de sous-utilisation du temps
de salle dlspomble(%

\\

Raymond Chabot
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5. Analyse du cout par cas (suite)

M Cette situation découle de facteurs qui pour la plupart échappaient au
conirdle du Centre et qui découlent de I'objectif premier de I'entente qui était
de tester et de valider de nouvelles fagons de faire d :ﬁféf\bn contexte
d’apprentissage et d’adaptation, autant pour les m’éd/.%%ins que pour le

personnel du Centre. Par exemple : &@ |

>  L'application dans un premier femps par Ie§=<§ﬁé"§ihésistes de I'Hbpital de criteres
d'admissibilité allant au-dela des critéres.striets existants (ex. : tout patient de
plus de 50 ans jugé non admissible) @@ﬁ%@

» Lademande des chirurgiens de %@@Bﬁal d’effectuer un nombre moindre
d'interventions par jour au débL@é? ce, pour chaque nouveau type de chirurgie
pratiqué au Centre N

> Le volonté de PHSCM dé ¥alider la faisabilité des interventions réalisables au

Centre spécialité palggp.’c':ialité, avec pour conséqguence un nombre relativement
limité de chirur: igs\(ficansférables au Centre au debut de l'entente

>  La difficulté d'6btenir une pleine participation des anesthésistes, laquelle a mené
o a 'annulation de chirurgies & plusieurs reprises
M Tous ces facteurs ont eu pour conséquence de rendre impossible une
planification optimale des interventions réalisées au Centre, et ce faisant,
une utilisation optimale par 'Hdpital des ressources du Centre

. Raymond Chabot
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6. Potentiel d’optimisation

® Nous avons évalué a 7,1 cas par jour le scénario de production optimale,
compte tenu du « case-mix » d’interventions realisées au Centre durant la
période étudiée et du temps moyen d’enchainement de*i minutes

B Sur la base de ce scénario, le colt moyen factur e(e tﬁ&‘ cas est réduit de
1570 % a 1322 $ etl'écart entre le colit de rev; h¥par intervention de
I'Hépital et le colit moyen facturé par cas n. es ‘pius que de 258 $

M Ainsi, le colGt associé a l'utilisation sous@ptlmale du temps de salle
_ disponible est évalué a 248 $ par cg.\lsb &@

72 ol
7.1 9420 13229 (258 )

[Coit total ® 174 |- 185080 § 1084 $
) Colt de revient 2006-2007 méU}e sur2 ans a2 % par année
) Nombre optimal de chu{é?ss ‘par jour considérant le « case-mix » des 174 chirurgies réalisées durant la
période analysée

® Taxes incluses au tatix aprés ristourne de 1,0466885 %

® Le volume requis de production pour ramener le codt facturé par cas a
1 064 $, toujours sur la base du « case-mix » de chirurgies réel durant la
période étudiée, est de 8,9 cas par jour

<. Raymond Chabot
& GrantThornton
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7. Analyse économique

B |’analyse économique de 'entente compare le co(it pour 'Hopital
avant et aprés entente, compte tenu du « case-mix®» d’interventions
au cours de la période d’évaluation 5\<

> Le colt avant entente est le colit de revie%t{@} intervention de I’Hépital -

» Le co(t aprés entente est le colt factu-@)bgr le Centre auquel s’ajoutent
les autres frais encourus par I’Hc“)%;.gagl, soit |
» Les colts résiduels de 'Hopital @%ﬁ’f@s non transférables liés)
= Les nouveaux coults généré@’ﬁ‘r Ientente, notamment les colits de gestion
de I'entente N

;)

P

B |es deux pages suivaﬁtés présentent un sommaire de Panalyse
-economique bas%e\(@?les données de codts et de volumes
d’activité de Ia@éﬁode d’analyse, soit du 6 février au 18 juin 2008 :
» Selon le réel, 4 6,0 cas par jour pour un total de 29 jours d'opération

> Selon le scénario optimal & 7,1 cas par jour, pour un total de 25 jours
d’opération (Economie de 4 jours)

. Raymond Chabot
& ¥ GrantThornton
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7. Analyse economique (suite)

| Selon le nombre de cas par jour de la perlode de rodage 174 cas sur 29
jours a 6,0 cas par jour (@p}

R e o PN

Cofit réel comparable de 'Hapital (" 185 060 $ 1 0%@5&

- : s : :
Coits de 'Hopital non compris dans lentente @ 112 491 $ - & 7% 112 491 § 847 $
Coilt résiduel de Hapital © . AP _ 20441 % 1"7$

R 'E“""@ _
RS 0

Coiits nouveaux assumés par [Hapital ¢! of @ﬁ@ 9476 % 54 %
Coit chargé par le Centre ¥ R ‘(@ 273 186 $ 1570 %
TOTAL (29 journéés op) S CAROT 5519 B I & LT ; BGHS g AgR T

Note : Colit de revient de I'Hopital 2006-2007 inde Kut& ans a 2 % par annee

M Conttotal (difect + Indirect) de 'Hépital exc ntﬁe ¢odis non compris dans leiauxde 9420 § par journée opéraloire convenu & l'entente
@ Fournitures + médicaments +gestion du d@u\;ler patient, des inscriptions, des RV, de la liste d'attente, du programme opératoire

® Ce colt inclutles So0ts non transfér Elé @nérés ou lids auxactivités réalisées au Centre autres que les colis de 'Hépital non compris
dans l'entente (70 % des ressources mpersonnel de gestion et de bureau du bloc, le colt associé au bilan opéraloire et une portlon des cofts

d'administration) S
@ Ga colit inclut principalement les frais de transport assumés parI'Hopital (fourmtures médicaments, dossiers patient, spécimens) etles
colits relatifs 4 la gestion des inventaires au Centre RocklandMD

© 9420 § par journée opératoire, taxes comprises. Montant fotal basé sur 29 jours de chirurgie et une moyenne de 6 chirurgies par jour

Raymond Chabot
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7. Analyse economique (suite)

m Selon le nombre de cas par jour du scénario optimal : 174 cas sur 25 jours

de chirurgie a 7,1 cas par jour L

Colt réel comparable de 'Hépital 185 060 $

Coftts de I'Hopital non compris dans l'entente @ 112491 % | \@J%‘% 112491% 847 $

Collt résiduel de I'Hopital @ 20 441 $ 17$

Coiits nouveaux assumés par I'Hopital ) 9476 % 54 %
2355055 1353 %

Colt charge par. Ie Centre &

Note‘_: Coatde re\nentde IHopltaI 2006-2007| % bar année
M Cont total {direct + indirect) de 'Hépital exc a\t es coats non compris dans le fauxde 9 420 § par jour convenu & l'entente

@ Fournitures + médicaments + gesﬂon—i@ sier patient, des inscriptions, des RV, de la liste d'aftente, du programme opératoire

@ Ce codtinclutles codts non tran raBIés générés ou liés auxactivités réalisées au Centre autre que les colts de I'Hapital non
compris dans 'entente (70 % de ssoumes du persannel de gestion et de bureau du bioc, le colt associé au bilan opératoire et une
portion des colits d' admtnlstra’uo : :

“ Ce coltinclut principalement les frais de transport assumés par I'Hépital (fournitures, médicaments, dossiers patient, spécimens) et
les colts relatifs & la gestion des inventaires au Cenire RocklandMD

® g 420 $ par journés opéraloire, taxes comprises. Montant total basé sur 25 jours de chirurgie et une moyenne de 7,1 chirurgies/r
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8. Conclusions

Productnvnte et efflcuence

B Malgré le fait que ce bilan financier porte sur un@?ﬁ%node de rodage
de nouvelles fagons de faire - et donc forcerpeh?’de productivité
sous-optimale - et qu’il ne couvre pas Ies\dé f( derniers mois de
T'entente pilote entre le Centre et r Hopl@l I’ analyse démontre les
faits sulvants

> Le potentiel d’ Li@ roductlwte moyenne accrue des ressources
- du Centre, 0)\\

= En temo:gne le nombre de cas par journée operat0|re une fois
exclues les journées atypigues a trés faible productivité, lequel se
situe entre 6 et 9 cas selon le type d’intervention réalisée

. Raymond Chabot
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8. Conclusions (suite)

Ceut quotldlen

B | e colt par journée opératoire de 9 420 $ facturé par le’ Centre est jugé
raisonnable, compte tenu du co(t de revient par pri@f)ife opératoire du
Centre. Ov

B |’analyse révele un potentiel d'optimisation qQél‘couts du Centre grace a";
» une meilleure planification de I horalge opératoire par I Hopital
> la réduction des heures suppléme faires en salle de réveil

» Famortissement des colis flxé‘i‘fi u Centre sur un plus grand volume
d’activités associées ou Q\or@ux clientéles de I Hépital

Colt facturé par cas\\\@

® Le colit facturé par c3 ©e&st de 258 $ supérieur au codt de revient par cas de
'Hopital sur la b@;/e” d’une production optimale de 7,1 cas par jour
d'opération  \S

B Sur la base des interventions réalisées au Centre durant la perlode

d’analyse, le volume de production requis pour ramener le colt facturé par
cas au colt de revient par cas de I'Hdpital est de 8,9 cas par jour

. Raymond Chabot
0 GrantThornton

_CONFIDENTIEL




9. Recommandations

3 Optrmlser I'utilisation du temps prevu de salle d’'opération a la disposition de
I'Hépital en ; e
> utilisant tous les jours le temps de salle d’opération disg nible
> en veillant a une meilleure planiflcatlon de 'horairg- p\ératowe a la fois en termes
du nombre de cas prévu et du niveau d’ homoge;@@e des interventions prévues
o /\plus long terme, dans I'éventualité d’un re:’%uvellement de I'entente,
envisager une approche de tarification q&u t\ént compie :

» de la variété des spécialités médic l,e%ﬁ? des types d'interventions réalisées au
Centre et des colts afféerents au- ﬁ@%&?onnement d’un centre ambulatoire
multispécialité

> des temps de recuperatlor; @}ostoperato;res variables selon les types de chirurgie
et d’anesthésie

B Méme sice nest pas@ ressort du présent mandat, nous recommandons

tout de méme d' e\jﬁuer le protocole d’entente et de le completer au besonn
afinde s assure}\qu il couvre tous les aspects associés :

> . ala gestion des risques
>  auxsoins aux patients en cas de complication
>  alagestionglobale de la qualité des soins et services

Raymond Chabot
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| ANNEXE 1

® Notes générales

>

Considération de 'ensemble des colts, directs et In

jirects, y compris

Y

les codits liés aux fournitures médicales et chiru-r\ékfé“ales et aux
médicaments ) ’L@)[

. . . ’ ~ r . ,"‘/0 — - ‘ ) ’
Distinction des colts transférables des—@ﬁ"’cs non transférables

Colts transférables : colts épargn%gﬁpar’l’Hépital aprés transfert d’activites

cliniques vers le Centre @éﬁ«@

Colts non fransféerables : coﬂt@sﬁﬁ%}n épargnés par 'Hopital apres transfert

d'activités cliniques vers{e &&ntre. On distingue deux sous-catégories

- Les colts non tr, -”éﬁ%ab’les liés * colts résiduels générés par les activités

- réalisées au (Ge;\é (ex. : fournitures, médicaments, archives, inscription
et -gestioné;dggﬁ%ogram'me opératoire, etc.)

- Les ccjﬁ@é*ﬁon transférables non liés : co(ts non générés par les activités
réaliséss au Centre (ex. : colts d’entretien sanitaire du bloc opératoire)

Pour chaque ressource non transférable, le modéle de colt détermine le

pourcentage du colit résiduel de 'Hépital aprés transfert d'activités au Centre

(pourcentage résiduel) ' | :

= Raymond Chabot
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“ANNEXE1(wM)

>

>

>

Détermination des « colits nouveaux » générés par I'entente entre
I'Hépital et le Centre (ex. : colits associés au transpgrt de spécimens,
des dossiers patients, des fournitures ou medlca@ents vers le Centre, a
la gestion des stocks au Centre par I Hopltal) w

Les coflits sont basés sur la liste des 174\6hlrurgles réalisées entre le
6 février et le 18 juin 2008 au Centrq AN
Recours principalement a la cle gleﬂ.«répartltlon suivante :

= Le ratic entre le nombre de chyj‘tﬁ'gles réalisées au Centre et le nombre total
de chirurgies réalisées a t H@‘pntai en 2006-2007 (174 chirurgies / 10 925
chirurgies = 1,59 %)\

B Les colts sont baseas\ﬁr

>
>

»

Les donneesfgkwrapport financier annuel 2006-2007 (AS-471)
Les données'2006-2007 issues des systémes d’'information internes de
I'Hépital

Les informations fournies par les chefs de service, notamment sur la
composition et les volumes d’effectifs

s, Raymond Chabot
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B Notes Spemflques
» Colt RH en salle d’ operatlon
= Effectifs ; 2,5 infirmiéres + 1 inhalothérapeute + 0, PB + 0,5 préposé ala
stenllsatlon '
= Base de 34,8 jours par année (nombre de jou,t‘s requis pour realiser
174 chlrurgies au rythme moyen de cing ch:rurgles par priorité opératoire)

» Colt RH en salle de réveil
» Effectifs : 1 infirmiére pour 2 usagers* sont 0,5 ETC par jour pour assurer la
surveillance d’une moyenne de qmq'ﬂbas successifs par joura 1,5 h de soins
par cas ol e
"= Base de 34,8 jours par annee)

» ColtRH en personnel de\gestlon et personnel de bureau au bloc

»  Effectifs : 1 mfirmlere chef + 1 chef d’équipe + 1 AIC + 1 monitrice +
5commis+1m inier + 1 technicien en administration

= 0,77 % du coqt riﬁ

= Colt res:du)ei\apres entente 70 %

» Dépenses en fournitures médicales et chirurgicales et en médicaments
»  Montanis comptablllses par I'Hopital du 6 février au 18 juin 2008
= Cout résiduel aprés entente : 100 %

> Autres dépenses (a I'exclusion des fournitures médicales et
chirurgicales, de la lingerie jetable et des médicaments)
= 0,77 % du colt annuel

. Raymond Chabot
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ANNEXE 1 sute)

> Unité CDJ — salaires et autres dépenses
= Co(t unitaire au AS-471 2006-2007 (\\

-~
et

_ = Co(t résiduel aprés entente : 40 % (pour la portio§ Han" préopérétoire)
> Centrale de stérilisation et de distribution ()
7

" 70 % des colits du c/c 632200 + 11 % dezBeliX du cfc 632202 |

n  Clé de répartition : 1,59 % x 50 % (lmaotﬁése : volume relatif des charges
stérilisées pour les 174 cas de CPYgBalisées au Centre 50 % inférieur au
volume moyen des charges s%égjiﬁées a 'Hépital)

> Services diagnostics préa\p..@t perop

= Colt non estimé \\\;9 ’

- » Accueil | <@> -
A Y i " .

» Colt total_,_dg{l;ﬁ‘opltal pondéré par le ratio de 0,10 % entre les AVU
correspoﬁé.)an't aux 174 cas réalisés au Centre et les AVU relatifs &
Fensemble des admissions + visites a 'urgence + visites en cliniques
externes spécialisés + jours-soins en médecine de jour + inscription en CDJ
+ visites de traitement ou d’'urgence en hémato-oncologie

= Co0t résiduel aprés entente : 100 %

Raymond Chabot
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 ANNEXE 1 suite)

> Archives -
"~ w Recours au cot unitaire du c/a 7532 archives
= CoOt résiduel aprés entente : 100 % \52
> Salubrité - | , -61@

= Co(t basé sur le nombre dETC paréj,’@ﬁf’“en préposés a 'entretien
lourd et léger affectés les jours%gvr%'bies a 'unité de CDJ et au bloc
opératoire (espaces stériles q&?@@‘n stériles, incluant la salle de réveil
et la salle de stérilisation a@ﬁ%c)

= Co0t annualisé sur 2{Q jéiirs

- = 0,77 % du co(t a;quel
> Buanderie @7\ |
»  Colit basé \é”é%l'é codt unitaire brut par kg de linge propre en 2006-

5

2007 et l‘&poids journalier durant les jours ouvrables a la P6 2006-
2007 en lingerie lavée distribuée au bloc opératoire et a l'unité de
- CDJ |
= Co(t annualisé sur 240 jours
= 1,59 % du colt annuel

. Raymond Chabot
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‘:ANNEXE1(wM)

> Gestion des déchets biomédicaux
» Colt basé sur le colt unitaire moyen par kg de dechets blomedlcaux
en 2006-2007 et le poids journalier ala P6 e <déchets récupérés au

bloc opératoire et a I'unité de CDJ P O
= Co(t annualisé sur 240 jours \3 o
= 1,569 % du colt annuel @&*ﬁ ‘

» Fonctionnement des mstal@tl@ S

= Co(t basé sur le colt um@u’e par M3 en 2006 2007 et le volume
occupé par Funité de E\.DJ et le bloc operatowe (incluant la salle de
réveil et la salle d®sférilisation au bloc)

= 1,59 % du Qem'annuel L
> Entretien étsreparatlon des mstallatlons du bloc opératoire et des
instruments utilisés au bloc | |
» Colits annuels 2006-2007 fournis par I Hopltal a méme son systeme
* d'information financier
= 1,59 % du co(it annuel

&2 GrantThornton




‘ANNEXE1(wM)

> EqUIpements medlcaux spécialisés au bloc\

= Valeur de remplacement fournie par le serwce du .GBM de 'Hopital
sur la base des équipements retrouvés typigs ment dans les salles
d’opération ou se pratiquent des CDJ dans;lé spécialités visées par

(C

I'entente avec le Centre L
= Amortissement sur dix ans f/\\

» Equipements généraux au blg\ 6
= Liste d'équipements montaéjgp‘ér Raymond Chabot Grant Thornton

= Amortissement sur dIX anfs
» Codt du batiment > N |
= Amortissementsur 25 ans de la portion du cout du batiment relative
| aux espaces* elu bloc opératoire et de l'unite de chlrurgle d’un jour
» Maintien des actlfs

= 2 % de la valeur de remplacement établie a 241 320322 %
> Informathue
= 3% des colts directs imputés au Fonds d' exploltatlon

. Raymond Chabot
ay GrantThornton
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ANNEXE 1 (suite)

» Administration : |
= 12 % des colts directs. Ce montant est le rap /@r\t\entre les frais

imputés aux centres d’activités d’administratigt et de soutien aux
- services (moins les colts des centres d’ gc”c\v {€s buanderie,

informatique, réception, archives déja; Cohsaderes) etles frais

imputés aux centres d’activites clmrﬁues al echelle de I'Hopital

= Colt résiduel apres entente ; ﬁﬁ&%
?@E\ﬁ@.
b
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ANNEXE 2

Détail des colts de I'H6pital du
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Annexe 2

Co(ts transférables, colts non transférables et colts résiduels :

L

RS “REGPIZ | o mine R
ERB . auzapy [ BOOI ] A

R1 BO - Salaires RH cliniques SO 465095 0% \>

R2 BO - Salaires RH cliniques SR 56085 g[] % ) “

R3 BO - Salaires RH admin. - 103023 )

R4 BO - Foumitures méd, & chir. ;M 373$ \ ‘*-1 0%

R5BO - Médicaments 1307851 100 %

~ |R6 BO - Foumitures autres 39733 0%|

R7 CD. - Salaires et autres charges v@@‘m 5336 40%

R8 CSD - Salaires @@L@@» 97985 0%

R C5D - Autres charges @dﬁ‘ T 3sads 0%

R10 Salubiité - Salaires et autres charges \mlp & . A388% 0%

R11 Buanderie - salaires et autres charges C@ 37678 0%

R12 Geslion des déchets biomédicaux - salaires et autres c \rges 7068 0%

R14 GBM - salaires et autres charges \ 730408 0%

R16 Entretien des irstruments du bloc - salalres e}\atﬁres charges 686 % 0%

R17 Accuell - salzires o \\\ 24655 100 %

R18 Archives - salaires 12085 100 %

R23 Examens (labos, imagerie, autrgsfe\p Té ou perop 1% 100 %

R13 Fonctionnements des mstal!ahbns salaues et autres charges 2324 % 0%

R16 Entretien et réparation deéxthta!Iatmns - galaires et aufres charges 15718 0%

R19 EMS BO - valeur amgrtié . 9126% 0%

R22 Maintien des actifs. " ‘ 5547 % 0%

R23 Administration 251518 20 %

R24 Informatique . 6288% 0%

R25 Valeur immobiligre 5262% 0%

R21 RO - Equipements généraux 8158 0%

R26 BO & SR - heures supplémentaires 6575%] 0%

Total 285 998 §

Total indaxé sur 2 ans & 2 % par année . 207 552 §
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Annexe 2 (suite)

5 oo CRBe Tl . _Diréct | Dirggtd@ssocié| - Indirect |} Totali:.
RTBO - Salalres RH cliniques S_O 46500 $ »\7 . T4 509 $
K3 BO Salaires RH admin ~ 10302 §1 ’) _ "i0302
R6 BO - Fournitures autres 3o 397875
R7 CDd - Saaires et autres charges 18; 33 s| | 18533 |
RS C8D-Salaires \5798 $ 978 S
RO CSD - Autres charges g sead $ 3644 §
R2 BO - Salaires RH cliniquies SR | s 5608 § 5608 $
R10 Sailbrité - Saiaires et autres charges S 1@ 4388 $ 4388'$
K11 Buanderie - saisires ef autres charges @%@ . 3767 $ - 3767 §
|R12 Gestion des déchets biomédicaux - salaires et autres ch%@g‘2 . 706 § 7088
R14 GBM - saiaires et autres charges ‘ \\ 7301 % - 7301 %
R16 Entretien des instruments du biog - salaires et, atﬁre\charges 686 $ o 666 §
R19 EMS BO - valeur amortie \ : 91285 8] 91268
R13 Fonctionnements des installations - saZair ePauires charges 2334 §| 23248
R15 Entretien ef réparation des installatign jalatres et autres charges | 4571 | 1571 %
R24 informatique /)\O\b | 6288 51 6288 §
R22 Maintien des actifs \\ o 5547 8| 5547 8,
R23 Admmlstrataon T ,25 151 $ 231518
|R25 Valeur immobifiere 5228 52628
R21 BO - Equipements généraux o 6158 6159
R26 BO & SR - hetres supplémentaires 6575 $ 6575 §
Total 105 142 § 16 848 § 55884 $| 177874 §
Total indexé sur 2 ans a 2 % par année 184 989 $ |
Raymond Chabot
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