NS
ARS

HOPITAL MONT-SINAI - MONTREAL | RAPPORT ANNUEL 2008-2009






Les années passent, et I'engagement du Centre hospitalier Mont-Sinai - Montréal
de prodiguer des soins de santé d'excellence se renforce jour apreés jour.

Fondé par des membres de la communauté juive en 1909, Mont-Sinai - Montréal
était a I'origine un sanatorium. Il a ouvert ses portes a Préfontaine, pres de
Sainte-Agathe-des-Monts, sous la forme d’une humble maison de santé de douze
lits pour les tuberculeux. Aujourd’hui, le Centre hospitalier est un établissement
moderne non confessionnel de 107 lits situé au cceur de I'lle de Montréal.

Depuis sa fondation, le Centre hospitalier Mont-Sinai se consacre aux traitements
des patients atteints de maladies respiratoires. L'hopital s'est taillé une renommée
dans ce domaine, non seulement en raison de ses techniques de traitement
avancées et de ses activités de recherche novatrices, mais aussi en raison de son
dévouement et de sa démarche de soins intégrés. En effet, I'approche globale de
santé mise de l'avant par I'hopital repose sur la prévention, I'éducation, le
dépistage précoce, le diagnostic, le traitement, le suivi et la recherche. Les
professionnels chevronnés et le personnel de soutien attentionné s'assurent que
' les patients recoivent des services a la fine pointe de la technologie.

Dans les années 1950, devant la régression de la tuberculose, Mont-Sinai est devenu
un centre intermédiaire spécialisé dans les maladies respiratoires telles que
|'emphyseme, la bronchite, I'asthme et autres maladies pulmonaires obstructives
chroniqu C). Nous avons reconnu le caractére insidieux de ces maladies qui
ment les gens dans la fleur de I'age. Selon les statistiques, les
ires vont en augmentant, a mesure que la population vieillit. Les
llement dans les premieres causes de mortalité en Amérique du
cause de déces qui ne cesse d'augmenter. Cela signifie que les MPOC
niquement un impact sur la vie des patients et de leurs familles, mais
également un impact économique important sur les services de santé.

Pour se rapprocher de la communauté qu'il dessert, I'hdpital déménage a Montréal
en 1990. L'hdpital adapte continuellement ses services pour répondre aux besoins
changeants de la communauté qu'il sert et améliore également ses installations et
équipements pour garantir aux patients des soins de qualité supérieure.

Aujourd'hui, le Mont-Sinai - Montréal se spécialise dans trois domaines, soit
les soins respiratoires, les soins palliatifs et les soins de longue durée. De plus,
|"établissement continue a offrir de plus en plus de soins sur une base externe.

L'objectif des services respiratoires est de diagnostiquer, de traiter, de stabiliser
et d'offrir un suivi aux patients et de leur enseigner a vivre avec leur maladie
une fois qu'ils quittent I'hopital.

HOPITAL MONT-SINA - MONTREAL
MOUNT SINAI HOSPITAL MONTREAL

Les services palliatifs du Mont-Sinai incluent les visites de pré-admission, les
services aux malades hospitalisés et le soutien aux personnes en deuil. Le personnel
multidisciplinaire veille & instaurer un environnement calme et compatissant pour
aider les patients en phase terminale et apporter du réconfort a leurs familles.

Les services de soins de longue durée du Mont-Sinai dispensent des soins aux
personnes souffrant de maladies respiratoires ou d'autres problemes médicaux.
Les cliniques externes de I'hdpital assurent des soins ambulatoires a la collectivité
ainsi qu‘'une gamme compléte de soins et de soutien aux malades ayant recu leur
congé de I'hdpital. Ces services incluent le Centre de traitement de I'asthme, le
laboratoire des troubles du sommeil, la clinique d'oto-rhino-laryngologie, la clinique
pulmonaire, le Programme de réadaptation pulmonaire externe, la clinique
d'allergie et d'immunologie.

Les programmes communautaires du Mont-Sinai visent a informer le public des
diverses maladies respiratoires pour prévenir les problémes de santé. Ces
programmes constituent un autre moyen mis de I'avant par le Centre hospitalier
Mont-Sinai - Montréal pour améliorer la qualité de vie des membres de la
communauté. Ce type d'intervention, dont I'objectif est d'anticiper les besoins de
la communauté, a fait la renommée du Mont-Sinai.

Au fil des ans, I'hopital a pu compter sur le soutien d'une Fondation et d'un
Auxiliaire actifs et dynamiques, des organisations animées par des membres
bénévoles dévoués, engagés a constamment améliorer la qualité de vie des
patients du Mont-Sinai.

Le Centre hospitalier est fier d'étre reconnu comme hépital d'enseignement affilié
a I'Université McGill et pleinement agréé par le Conseil canadien d'agrément des
services de santé.

Depuis sa création au début du XXe siécle, les fondateurs du Centre hospitalier
Mont-Sinai - Montréal se sont consacrés a prodiguer des soins exceptionnels aux
patients. C'est cette tradition d'excellence que le personnel et les bénévoles
perpétuent aujourd’hui et qui fait qu'au dela d'étre une institution reconnue,
Mont-Sinai représente ce qu'un hopital doit étre.
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Au début des années 1900, la tuberculose faisait
ravage, et plusieurs Montréalais juifs étaient hébergés
dans des maisons privées a
Ste-Agathe-des-Monts ainsi qu'aux alentours. Cet
arrangement de fortune avait grand besoin
d'amélioration. En 1909, une cabane située sur une
ferme de 160 acres, appartenant a I'Association de
colonisation juive de Paris, fut aménagée afin d'y loger
12 patients. C'est ainsi que I'Hopital Mont-Sinai -
Montréal fit ses débuts.

La demande en traitement contre la tuberculose
continuait d'augmenter. Par conséquent, en 1911, un
groupe influent de dirigeants communautaires juifs se
mirent ensemble afin de recueillir les fonds nécessaires
pour compléter un nouvel édifice (alors en
construction), I'équiper et assurer son entretien au
cours des années suivantes. En ao(t 1912, le nouvel
édifice de 40 lits accueillait ses premiers patients.

Contrairement a plusieurs sanatoria, la politique
d'admission du Mont-Sinai était unique : elle était
congue pour prodiguer des soins gratuits aux malades
indigents souffrant de tuberculose.

En ce temps-la, le traitement consistait en grande
partie d'air pur, de beaucoup de repos, de soleil et de
nourriture abondante en particulier du lait et des ceufs.
Pour |'approvisionnement de ces produits, une ferme
fut mise sur pied et maintenue jusqu'au milieu des
années soixante.

En 1917, le Sanatorium devint un membre constituant
de la Fédération des philanthropies juives de Montréal,
qui, de nos jours, est la Fédération CJA.

Durant les années vingt, la préoccupation majeure du
Conseil d'administration du Mont-Sinai était le besoin
croissant de lits. Ce besoin était devenu évident vers la
fin de la décennie précédente, et il se fit ressentir
encore plus profondément lorsqu’en 1919, la résidence
du personnel fut détruite lors d'un incendie. Le
personnel féminin dd alors étre relogé dans le
sanatorium méme. Bien que ces mesures n'étaient que
temporaires, la nouvelle résidence du personnel ne fut
terminée qu'en 1926.

Plusieurs nouveaux traitements, entrepris dans les
années 1910 se sont poursuivis tout au cours des
années vingt. Les traitements les plus importants
consistaient en des exercices graduels, et de
I'héliothérapie. Lintroduction de la technique du
pneumothorax artificiel surpassa et de loin les autres
traitements dans les années qui suivirent. De la méme
maniére qu'une cheville cassée est mise au repos en la

placant dans un platre, le poumon malade était mis au
repos grace a cette technique en provoquant un
affaissement pulmonaire par I'insertion d‘air entre la
cage thoracique et le poumon.

Ces formes de traitement étaient a leur stage primaire
et de plus grandes installations ainsi qu‘un personnel
radiologistes, bactériologistes, ainsi que des
techniciens de laboratoire flrent alors embauchés. Vers
la fin des années vingt, les sanatoria ressemblaient
plus a des hopitaux qu'a des centres d'accueil. Pour le
Mont-Sinai I'acquisition d'un nouveau batiment devait
coincider avec les progres accomplis dans la campagne
contre la tuberculose.

Le nouvel édifice de 92 lits ouvrit ses portes le 5
octobre 1930. Il consistait en trois étages, était a
I'épreuve du feu, et contenait les commodités les plus
modernes pour les patients et le personnel. L'ancienne
batisse située derriére le nouvel édifice, fut convertie
sans difficulté en résidence pour le personnel.

Comme partout ailleurs, les effets économiques de la
dépression se firent sentir au Mont-Sinai. L'acquisition
d'un nouvel appareil de radiographie fut reportée de
plusieurs années et empécha le développement d'un
programme de suivi pouvant permettre d'améliorer la
qualité des soins. Néanmoins, sous les auspices des
Dames Auxiliaires, un groupe de bénévoles du
Mont-Sinai, formé par Mme H.M. Ripstein a I'automne
1933, un service d'ergothérapie fut mis sur pied. Ce
service contribua grandement & améliorer le moral des
patients.

Vers la fin de la premiére moitié des années trente, les
installations du Sanatorium étaient devenues assez
sophistiquées pour pouvoir entreprendre des
recherches de pointe. Ceci eu comme résultat, la
publication d'un article sur une nouvelle méthode de
culture du bacille de la tuberculose, un effort qui fut
d"ailleurs reconnu par I'’American College of Surgeons.

Une autre entreprise qui permit au Mont-Sinai d'étre
reconnu comme un centre d'excellence pour le
traitement contre la tuberculose fut I'inauguration de
cours post-gradués d'une semaine. Ces cours étaient
basés sur le modéle des fameuses semaines Trudeau de
Saranac, New York — la ville du premier sanatorium en
Amérique du Nord. Ces cours d'été donnés en 1938,
1939, 1940, attirerent prés de 50 éminents
professionnels spécialisés dans le traitement de la
tuberculose en provenance du Canada et des
Etats-Unis.

En terme de traitement, il y eu peu de nouveaux
développements durant les années trente. Les périodes
de repos prolongé étaient encore le meilleur remede,
bien que I'usage de la thérapie par affaissement des
poumons soit a la hausse. Les interventions
chirurgicales devinrent plus efficaces et avaient plus de
chances de succés grace a I'usage accru des rayons-x,
aux nouvelles techniques et instruments de chirurgie, a
I'usage des gaz anesthésiques et aux transfusions de
sang. Non seulement la chirurgie aidait les patients a
se sentir mieux, mais elle le faisait plus rapidement. La
durée moyenne de séjour en était réduite, et un plus
grand nombre de patients pouvaient étre ainsi soignés.

Le grand événement des années quarante a été le
développement et I'introduction de la streptomycine
en 1947. Malgré son colt initial élevé, elle fut
administrée gratuitement aux patients indigents du
Mont-Sinai. Ceci eu pour effet d'augmenter le nombre
de patients admissibles aux interventions chirurgicales,
de sauver ou de prolonger la vie de patients ayant été
considérés sans espoir et de permettre aux patients de
retourner plus rapidement au sein de leur
communauté. Le développement ultérieur de I'acide
para-amino-salicylique (PAS) et de [I'hydrazide
isonicotinique (HIN) vint compléter I'ensemble
impressionnant de médicaments miracles qui
constituerent I'une des grandes réussites de la
médecine moderne.

Les malades souffrant de tuberculose purent profiter
des nouveaux développements qui eurent lieu au
Mont-Sinai. En 1944, les Dames Auxiliaires financérent
un cours par correspondance en comptabilité pour
onze patients; certains parmi eux trouverent d'ailleurs
du travail dans ce domaine. La réussite de ce
programme conduisit a I'organisation de plusieurs
autres cours; anglais, sténographie, tenue de livres et
photographie. En 1950, les Dames Auxiliaires et les
Services d'orientation juifs coopérérent a la
planification de I'avenir professionnel de plusieurs
patients quittant le sanatorium. Ces démarches étaient
des plus importantes pour les patients ne pouvant
retourner a leur occupation antérieure de peur de faire
une rechute.

Finalement, aprés plusieurs années de discussions, un
service de suivi des patients fut établi en coopération
avec le service de Bien- Etre & la Famille de I'Institut
Baron de Hirsch. Ce programme visait a aider les
patients a se réajuster a la vie dans la communauté.

Au début des années cinquante, |'incidence des cas de
tuberculose ayant baissé, le Mont-Sinai s'engageait
dans une autre phase de son existence : la recherche



d'une nouvelle vocation et d'une identité. D'un c6té, il
y avait des doutes sur l'efficacité a long terme des
nouvelles drogues-miracles; bien que le taux de déces
du a la tuberculose ait baissé de deux tiers entre 1947
et 1953, la fréquence des cas causés par cette
redoutable maladie n'avait baissé que légérement.
D'un autre c6té, la durée de séjour avait été réduite
rapidement grace aux nombreux traitements.

Tous les sanatoria faisaient face au méme dilemme.
Plusieurs dépérirent au cours de la décennie et
finalement fermérent leurs portes. Une alternative était
de développer un nouveau réle pour le traitement des
maladies pulmonaires  non-tuberculeuses  qui
devenaient de plus en plus répandues. Le Mont-Sinai fit
les premiers pas dans cette direction et en 1957 recut
la permission du gouvernement provincial de réserver
30 lits pour le traitement des maladies pulmonaires
obstructive chroniques (MPOC).

La recherche sur les maladies tuberculeuses et
non-tuberculeuses continuait d'avancer. Plusieurs
articles basés sur les tests effectués pour mesurer les
effets des tranquillisants sur les patients, furent
publiés. En 1959, un chercheur a temps plein fut
engagé. L'année suivante, trois autres articles étaient
publiés.

La période de transition décrite ci-haut se poursuivit et
s'accentua dans les années soixante au fur et a mesure
que les membres du personnel et du Conseil
d'administration de I'Hopital Mont-Sinai (le nom
Sanatorium fut changé en 1965) devenaient de plus en
plus conscients de la nouvelle direction que prenait
I'institution.

Toutefois, cette nouvelle orientation exigeait une
transformation majeure, pour devenir un établissement
offrant des traitements plus actifs : plus de personnel
qualifié dans le domaine de la médecine interne, des
installations diagnostiques améliorées, et une plus
grande variété de services, ce qui dans I'ensemble
signifiait une augmentation du budget d'exploitation.

Tous ces défis furent relevés. En juin 1964, la nouvelle
aile de diagnostic et de traitement Dr. Louis S. Eidinger
fut ouverte avec un nombre de lits augmenté de 30 a
55 pour les patients non-tuberculeux. Cela représentait
la moitié des lits de I'hdpital. Au cours des années
suivantes, les services existants furent agrandis et de
nouveaux services, tels le Service Social,
I'Inhalothérapie, la Physiologie et le Service
d'oxygénation, furent créés et pourvus de personnel
compétent.

Bien que les années soixante furent pour le Mont-Sinai
une période de transition, les activités de recherche
continuaient bon train. Une nouvelle méthode pour
étudier les bronches fut démontrée et recut un bon
accueil lors du Congres international de radiologie a
Montréal en 1962. Plusieurs autres articles de
recherche furent publiés, et pour la premiére fois, le
Mont-Sinai eu I'honneur de recevoir une bourse du
prestigieux Conseil National de la Recherche du
Canada.

Bien que de nombreux accomplissements aient été
réalisés, du point de vue personnel, installations,
équipements et programmes, jusqu'au début des
années soixante-dix, une nouvelle initiative majeure
fut entreprise pour renforcer la vocation et I'identité de
I'hdpital. Ayant pris conscience du fait que tout comme
pour la tuberculose, le dépistage précoce des maladies
respiratoires est plus garant de traitements efficaces, le
Conseil d'administration et le personnel médical de
I'hdpital développérent le fameux Programme de
dépistage des maladies respiratoires (RAP) en 1972,

Ce programme était une forme de médecine
préventive. Le programme de dépistage, servait a
déceler, grace a une évaluation de la capacité
pulmonaire, les signes précoces de maladies
respiratoires avant qu'elles ne deviennent chroniques
etirréversibles. Il n'y avait pas que le dépistage dans le
programme RAP. Il comportait d'autres aspects tels: le
suivi de malades potentiels; le traitement de ceux dont
la progression de la maladie pouvait étre inversée ou
du moins arrétée; et I'éducation sur les dangers des
maladies respiratoires.

Avec le développement du Programme RAP et d"autres
programmes, le Mont-Sinai devait se concentrer
davantage sur la recherche. En 1973, I'Université de
Montréal demande a [I'hdpital de coopérer pour une
étude sur la prévalence des maladies respiratoires dans
la région de Montréal. Des études portant sur le role de
I'exercice physique en tant que traitement se
poursuivaient. Des recherches sur les facteurs de
protection pulmonaire (c'est-a-dire, la protection
naturelle inhérente par rapport a la susceptibilité aux
maladies respiratoires) furent entreprises durant la
derniére moitié de la décennie.

Au milieu des années quatre-vingt, I'hdpital vise de
nouveau a mieux desservir la communauté, en voulant
déménager a Montréal, ce qui avait, été envisagé
depuis le milieu des années soixante, lorsqu'il devint
évident que les raisons justifiant la présence de
I'hopital a Ste-Agathe-des-Monts n'étaient plus
valables. De plus, il y avait une demande pressante de

rapprocher les services du lieux de résidence naturelle
des patients. En 1984, le gouvernement du Québec
publia le décret longuement attendu ratifiant la
relocalisation du Mont-Sinai @ Montréal.

Apres plusieurs années de travail et de préparation, la
cérémonie officielle de la premiére pelletée de terre
pour I'établissement de Montréal eu lieu en septembre
1988 et I'hopital déménagea en novembre 1990. Il y
avait un risque que le changement d'emplacement de
I'hdpital donne également lieu a un changement de
vocation. Les négociations avec le gouvernement
provincial n'ont pas été faciles a ce sujet. Toutefois, les
compétences particuliéres de I'hopital en soins
respiratoires finirent par étre reconnues.

Avec le déménagement a Montréal le Mont-Sinai a
développé une unité de soins palliatifs, offrant une
approche spéciale, humaine et multi-disciplinaire, pour
les patients en phase terminale. En raison de cette
unité, I'Université McGill, reconnue le Mont-Sinai
comme |'un de ses hopitaux affiliés en 1992.

Au cours des dernieres années, le Mont-Sinai a
également développé un programme unique de
réadaptation pulmonaire qui permet aux patients de
mieux gérer leur maladie respiratoire et de retourner a
domicile avec un niveau accru d'autonomie.

Afin de mieux répondre aux besoins de la
communauté, le Mont-Sinai a également ajouté un
centre de |'apnée du sommeil a ses services.

Aujourd'hui, a 100 ans, |'Hopital Mont-Sinai reste une
part croissante, bienveillante et intégrale de la
communauté. Le Mont-Sinai est une institution de 107
lits offrant des soins respiratoires de courte durée, des
soins palliatifs, et des soins de longue durée. Le
Mont-Sinai continue d'étre un hopital affilié a
I'Université McGill et est accrédité par Agrément
Canada. Notre prochain défi, le futur agrandissement
de I'hépital, en vue de fournir des installations
améliorés et nous permettre de répondre plus
efficacement aux besoins des patients.

Cette constante préoccupation des besoins des
patients dont témoigne toute I'histoire du Mont-Sinai,
a était sa marque d'excellence. C'est une tradition que
le Mont-Sinai maintiendra avec fierté dans I'avenir.



L'année 2008-2009 a comporté de nombreux
changements et défis avec le déces de notre directeur
général de longue date M. Joseph Rothbart. Nous
continuons & honorer sa mémoire par notre
engagement et détermination a respecter sa vision de
notre hopital en matiére de qualité et complémentarité
des services offerts.

De fagon a assurer la continuité des soins et services,
notre Conseil d'administration a approuvé la
nomination de M. Michel Amar a titre de directeur
général par intérim a compter du 8 septembre 2008.
M. Amar possede une maitrise en administration de la
santé de I'Université de Montréal et est un
administrateur aguerri avec plus de 24 ans
d'expérience dans le réseau de la santé dont 16
passées a I'hopital Mont-Sinai: d'abord comme
directeur des services hospitaliers et par la suite
comme directeur général adjoint de 1990 a 2001. Nous
souhaitons donc @ M. Amar une re-bienvenue et
beaucoup de succes dans ses nouvelles fonctions.

En décembre 2008, le Ministre de la Santé et des
Services Sociaux autorisait |'ouverture du concours
visant a combler le poste de directeur général de
I'hdpital Mont-Sinai. Au 31 mars 2009, date limite de la
période couverte par le présent rapport, ledit processus
était en cours.

Les discussions avec I'Agence de Montréal entourant
|'autorisation de recruter un nouveau directeur général
ont également confirmé que I'hdpital Mont-Sinai
demeurera un établissement indépendant et n'aura
pas a fusionner avec le Centre gériatrique Maimonides
et le CHSLD juif de Montréal. Nous remercions le
Ministére et I'Agence pour le dénouement dans ce
dossier.

2008-2009 marque également la venue d'une nouvelle
directrice des soins infirmiers en la personne de Mme
Elizabeth Markakis. Mme Markakis détient un
baccalauréat en soins infirmiers, un diplome en gestion
des services de santé et a a son actif plus de 28 ans
d'expérience comme infirmiére et gestionnaire. Avant
sa nomination a titre de directrice des soins infirmiers,
en juillet 2008, Mme Markakis détenait le poste de
coordonnatrice des services ambulatoires & ['hopital

Mont-Sinai depuis octobre 2000. Nous souhaitons bon
succés a Mme Markakis dans ses nouvelles fonctions.

L'année 2009 marque le centiéme anniversaire de
notre hdpital et notre comité du centenaire a continué
a travailler sur la programmation des célébrations. Les
principales activités incluent :

e une exposition au Centre des Sciences de Montréal
sur le systéme respiratoire du 28 mai au
7 septembre 2009. Notre exposition qui s'intitule «
Inspiration» a comme objectif de sensibiliser le
public au fonctionnement normal du systeme
respiratoire humain, des maladies qui peuvent
|'affecter, des traitements qui y sont associés et des
mesures de prévention a prendre pour maintenir
une bonne santé pulmonaire.

® un Gala du centenaire organisé par les Auxiliaires
de I'hdpital au Casino de Montréal le 4 juin 2009.

e une journée Poumons Roses qui se déroulera a
I'automne.

e un symposium sur |'apnée du sommeil qui se
déroulera les 12 et 13 novembre 2009 a I'hétel
Windsor de Montréal.

Les célébrations entourant notre centiéme anniversaire
ont été lancées le 24 mars 2009, la journée mondiale
de la Tuberculose en commémoration des débuts de
I'hdpital comme un sanatorium pour tuberculeux.

Durant I'année, notre conseil d'administration a revu le
mandat et la composition de ses différents comités. De
plus trois (3) nouveaux membres ont été nommés au
sein du conseil :

M. Jacques Duchesneau, représentant les usagers;
I'Honorable Gerry Weiner, représentant les usagers ;
Mme Adéla Lazar, représentante du Conseil des
infirmiers et infirmiéres. Nous leur souhaitons la
bienvenue et nous remercions les membres
démissionnaires de leur participation et leur
engagement envers |'hdpital Mont-Sinai.

Durant 2008-2009 nous avons mis-a-jour plusieurs de
nos politiques incluant entre autres: politique sur les
mesures de contrdle des usagers, sur le contrdle des
infections, sur la vaccination contre la grippe, sur la
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communication avec les familles en cas de
changements dans les conditions de santé des
patients, sur la conciliation des médicaments, sur les
frigidaires personnels dans les chambres de patients,
sur la nourriture non-kasher pour les patients en soins
palliatifs, sur I'embauche et les examens pré-emploi,
sur le processus d'achat, sur les incidents/accidents et
sur les événements sentinels.

Nous avons également remplacé certains de nos
équipements de facon a nous maintenir a la fine pointe
de la technologie incluant entre autres : installation
d'une salle d'imagerie médicale digitale, un
adoucisseur d'eau, des pompes volumétriques, un
analyseur pour gaz artériels, des lits a hauteur variable
pour les patients, des concentrateurs d'oxygéne, et des
sphygmomanomeétre.

Nos affiliations et contrats avec les maisons
d'enseignement se sont accrus durant I'année avec la
signature d'un nouveau contrat avec |'Université
d'Ottawa pour des stages en soins infirmiers et avec le
College Rosemont pour des stages en inhalothérapie.
Notre unité de soins palliatifs a continué a recevoir
différents étudiants du Québec, de France et de
Roumanie pour des stages d'observation médicale.

Nous avons continué a offrir a notre personnel
différentes sessions de formation aussi bien a I'interne
qu'a I'externe pour le maintien et le développement de
leurs compétences incluant : identification des risques
de chutes, prévention des plaies de lits, ressuscitation
cardio-respiratoire, apnée du sommeil, nutrition chez
les patients MPOC, hydratation et fin de vie, I'asthme :
réadaptation et traitement, concept du milieu de vie
pour les résidents en soins prolongés, le respect des
patients, exercices d'évacuation en cas d'urgence,
formation sur la déclaration des incidents/accidents et
plusieurs autres.

Comme plusieurs établissements nous continuons a
éprouver des difficultés a  recruter certains
professionnels infirmiéres, physiothérapeutes,
ergothérapeutes, techniciens en imagerie médicale et
inhalothérapeutes, Nous continuons nos efforts
individuellement et en partenariat pour attirer et
retenir ces catégories de personnel. Entre-temps, nous



sommes dans |'obligation de recourir a des agences de
placement pour combler certains de ces besoins, ce qui
impacte négativement sur la continuité et la qualité
des soins.

Apres diverses consultations avec notre personnel, nos
médecins et nos comités, notre conseil
d'administration a adopté les plans préliminaires pour
une rénovation majeure de notre batiment avec
|'objectif de offrir notre clientéle que des chambres
privées, des espaces communs mieux adaptés a leurs
besoins et une meilleure organisation des services de
réadaptation. Nous devons maintenant continuer nos
discussions avec I'Agence et le Ministere pour
I'avancement de ce projet.

Nous avons également entamés des discussions avec
le CSSS Cavendish et I'Hopital Général Juif pour
développer ensemble un meilleur continuum et une
plus grande accessibilité des soins pour les patients
MPOC du territoire. Nous continuons nos discussions
avec I'Agence a ce sujet et nous avons bon espoir de
pouvoir commencer & mettre en place cette approche
novatrice au cours de |'automne prochain.

Nous avons terminé I'implantation de la premiére
phase du concept milieu de vie au sein de notre unité
de soins prolongés en adaptant I'organisation du
travail pour mieux répondre aux préférences des
résidents en matiére d'heure de repas, de bains, de
coucher et de lever. Nos résidents et leur famille ont
bien accueilli ces changements.

La visite pour le renouvellement de notre agrément par
Agrément Canada est prévue pour la fin 2009 et nos
différentes équipes et comités sont a travailler aux
préparatifs dans un contexte d'un processus
d'agrément complétement modifié. Toutes les
recommandations émanant du rapport de visite de
2006 ont été implantés.

Des 25 objectifs administratifs incluent a I'entente de
gestion que nous avons signé avec |'Agence de
Montréal, 22 ont été atteint. Les 3 autres soient :
services aux patients ne parlant ni le frangais, ni
I'anglais; revue continue des plans d'intervention des
patients; avon vacciné 80% des résidents en soins
prolongés contre le pneumoccoque, sont en phase
d'implantation.

Durant I'année, nous avons embauché un nouveau
commissaire local aux plaintes et a la qualité des
services, M. Daniel St-Amour. Son rapport pour
2008-2009 montre que 16 plaintes ont été déposées
durant I'année. 94% des plaintes on été résolues a la
satisfaction de I'auteur.

Les comités exécutifs du Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens, du Conseil des infirmiers et
infirmiéres, du Conseil multidisciplinaire, le comité
d'évaluation médicale, dentaire et pharmaceutique, le
comité de pharmacie, le comité des usagers, le comité
de vigilance et de la qualité et le comité de gestion des
risques se sont réunis régulierement durant I'année.

Au niveau de la gestion des risques, le comité a suivi
les indicateurs relatifs aux chutes des usagers, aux
erreurs de médicaments, au contréle des infections, aux

Les principes d'éthique des membres du Conseil d'administration du Centre hospitalier Mont-Sinai cernent les devoirs et
les obligations des administrateurs dans I'exercice de leurs fonctions. Conformément a ces principes, les membres du
Conseil sont tenus de :

Témoigner un constant souci du respect de la vie humaine et du droit aux services de santé et services sociaux
Participer activement et dans un esprit de concertation a I'élaboration et a la mise en ceuvre des orientations

générales de I'établissement

Assister aux réunions du Conseil et voter lorsque requis

Se comporter de maniére a maintenir des relations de bonne foi, a préserver la confiance et la considération

inhérentes a la fonction
Agir avec probité et impartialité

Etre intégre, loyal et exempt de tout soupgon d'abus de confiance
Préserver la confidentialité des débats, échanges et discussions
Au cours de I'exercice 2008-2009, aucune transgression des présentes directives n'a été enregistrée.

CONSEIL D’ADMINISTRATION
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(En date du 31 mars 2009)
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aspects qualitatifs des mesures de contrdle des usagers.
Cette année, 183 signalé
comparativement a 170 I'année derniére. 80% des
chutes n'ont eu aucune conséquence pour les patients.
L'augmentation est principalement diie a un meilleur
systéme de suivi. Toutes les chutes sont analysées par
notre comité sur la réduction des chutes. Au niveau du
controle des infections, malgré un taux d'infection
nosocomiales relativement bas (6.7 par 1000
jours-patients), un suivi particulier a été fait pour les
infections urinaires, les pneumonies, ainsi que les cas
de C-Difficile et de SARDM. Nous avons eu 3 cas de
C-Difficile en décembre 2008 et I'épisode a été contenu
a ce niveau. Les principales améliorations suivantes ont
été introduites au niveau de la gestion des risques :
utilisation d'avertisseurs de lit, lits a hauteur variable
pour les usagers a haut risque de chutes, introduction
d'un examen pharmacologique pour les nouveaux
embauchés comme infirmiers et infirmiers-auxiliaires,

chutes ont été

double vérification pour I'administration d'héparine et
d'insuline, utilisation de nouveaux signes plus clairs et
plus visibles pour [I'identification des chambres
d'isolement, formation répétée sur le lavage des mains,
amélioration des mesures de nettoyage et de
désinfection en collaboration avec le service d'entretien
ménager.

En 2008-2009, notre nombre d'incidents reliés aux
erreurs de médications est passé de 260 en 2007-2008
a 248, soit une baisse de 4.6%.

L'année 2009-2010 s'annonce avec plusieurs défis
d'envergure. L'implantation du projet sur le continuum
de soins pour les patients MPOC, |'avancement des
travaux reliés a la rénovation de I'hdpital, la visite
d'agrément, I'amélioration du processus de
gouvernance, la réorganisation de la structure et du
travail en soins infirmiers, le recrutement et la rétention
des professionnels, la responsabilisation et la
motivation du personnel.

En terminant, nous tenons a remercier tous les
membres du conseil d'administration du Centre
Hospitalier ainsi que ceux du conseil d'administration
de la Corporation, des Auxiliaires et de la Fondation
pour leur support continue et leur collaboration. Nous
remercions également les membres de tous les comités
pour leur travail et leur engagement envers I'hdpital.
Nous devons aussi remercier tout notre personnel, nos
médecins et nos bénévoles pour le professionnalisme et
la collaboration dont ils ont fait preuve tout au cours de
I'année. Ce sont les efforts concertés de tous ces
acteurs qui font en sorte que I'hdpital Mont-Sinai est
plus qu'une institution, il est ce qu'un hdpital doit étre.

Michel Amar
Directeur général par intérim

Elliot L. Bier
Président
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Dr. David Halperin, Oto-rhino-laryngologie
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Dr. Sydney Segall, Cardiologie

PHARMACIENS

Mrs. Joelle Amselem, Pharmacienne
Mr. Claude Bouhadana, Pharmacien
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Howard Blatt
Président de la Corporation
de I'Hopital Mont-Sinai

Président de la Corporation

Au cours de I'exercice 2008-2009, la Corporation a
supervisé la mise en ceuvre et la réalisation de
nombreuses améliorations au batiment de I'Hopital :

® Installation d'un systéme d'adoucisseur d'eau

* Fradication des moisissures au service
des archives médicales

® Installation d'un systeme d'air conditionné
au sous sol de I'Hépital

® Début de I'enlévement et de la reconstruction
de I'aire de nettoyage dans la cuisine

® FElaboration de plans en vue de la rénovation
du service d'imagerie médicale

® Rénovation de la salle d'accueil familiale
au rez-de-chaussée

® Rénovation de la salle de stérilisation centrale

® Informatisation du systéme de chauffage
et de refroidissement dans la cuisine

Notre jardin de la Sérénité continue & prendre de la
maturité tant en beauté qu’en prestige, se méritant
encore une fois un prix dans le cadre du concours
Maisons Fleuries organisé par la ville de Cote Saint
Luc. Nous sommes fiers d'annoncer que, pour la
cinquiéme année consécutive notre jardin obtient ce
prix et, pour la deuxiéme année, dans la catégorie
Elite.

Nous remercions tous les membres du conseil
d'administration de la Corporation, du conseil
d'administration du Centre hospitalier, de la Fondation
et de I'Auxiliaire ainsi que les membres du personnel
et les bénévoles qui restent déterminer a concrétiser
I'énoncé de mission de notre Hopital.

Dans le cadre de notre centenaire, nous sommes
impatients de célébrer, la réussite de notre
établissement de soins de santé de premier ordre.

Howard Blatt
Président de la Corporation de I'Hépital Mont-Sinai
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L'Hopital Mont-Sinai est a juste titre réputé pour
I'excellente qualité des soins qu'il dispense. La
Fondation de I'Hdpital Mont Sinai est fiere d'appuyer
I'Hopital en lui fournissant les ressources
indispensables qui lui permettent d'améliorer les
soins aux patients et de soutenir les services et les
programmes offerts. La Fondation vise a contribuer au
bien étre, au confort et a la santé des patients et des
membres de leurs familles en fonction des besoins
cernés par I'Hopital.

Le processus de relance a commencé en 1998. Un
conseil d'administration solide a été recruté, suivi de
la premiére phase, trés fructueuse, d'une vaste
campagne de financement. En 2006, la Fondation
s'est penchée sur la restructuration de sa
gouvernance et de ses opérations afin d'établir des
bases professionnelles solides et durables. En 2008,
notre objectif était de réaliser la restructuration et de
permettre a la Fondation de devenir une organisation
mature et dotée des programmes nécessaires a un
développement efficace, incluant dons annuels,
reconnaissance des donateurs et outils de
communication. Nous avons atteint cet objectif.

En 2008, la Fondation a mis sur pied un programme
annuel de don, incluant un programme de
dons-leaders et mis sur pied un nouveau site Web
permettant de faire des donations en ligne. Notre
activité vedette, le 4e rallye automobile annuel, a
attiré plusieurs nouveaux commanditaires, donateurs
et participants.

Au cours de I'exercice écoulé, nous avons pu offrir
plus de 650 000 $ de soutien & I'Hopital pour les
programmes suivants :

o Soins palliatifs de longue durée
e Soins palliatifs a domicile

e Thérapie par |'art

o (Centre de gestion de I'asthme
o (Centre anti-tabac

e Réadaptation pulmonaire ambulatoire

N

Eric Maldoff \i
Président de la Fondation ‘/
de |'Hopital Mont-Sinai

La Fondation est profondément reconnaissante
envers tous ceux qui la soutiennent : les patients et
les résidents de I'Hopital ainsi que les membres de
leurs familles, qui demeurent la source d'inspiration
de la Fondation; I'administration de I'Hopital et les
membres de son personnel, qui offrent des soins
exceptionnels; et notre conseil, le conseil du Centre,
de la Corporation, de I'Auxiliaire, les bénévoles et
notre personnel dont la détermination inébranlable et
les compétences spécialisées s'unissent pour faire de
I'Hopital ce qu'il est. Enfin, nous exprimons notre
profonde gratitude a nos donateurs dont le soutien
indéfectible permet a I'Hopital de continuer a offrir
des soins de grande qualité.

Eric Maldoff
Président de la Fondation
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Cynthia Zarr
Marlene Goldberg
Co-Présidentes

C'est avec fierté que I'Auxiliaire a célébré son 75e
anniversaire au cours de I'exercice écoulé. Cette
étape a été rendue possible grace au dévouement et
au travail acharné de nos dirigeants, de notre conseil
d'administration et de nos membres.

Une fois de plus, I'exercice écoulé a été marqué par
de nombreux succes et de grandes réalisations.

Deux de nos activités nous ont permis d'acheter 30
lits électriques ajustables pour I'Hopital :

e Une journée au Cabaret du casino de Montréal le
12 juin 2008. Au cours de cet aprés-midi
extraordinaire, un déjeuner privé a été servi au
son de la musique de la comédie musicale « Grease ».

e Plus de 400 personnes ont assisté a notre tournoi
de bridge et déjeuner annuel tenu au Hillsdale
Golf and Country Club le 28 septembre 2008.

La réunion publique d'ouverture du conseil a eu lieu
a I'Hopital Mont-Sinai le 8 septembre 2008 et des
membres de |'administration, du personnel et de
I'Auxiliaire y ont assisté.

Cette année, la boutique de cadeaux a réalisé
d'importants bénéfices grace a la formidable équipe
de femmes qui la dirige et a la grande variété
d'articles qui y est offerte a la clientéle.

Le nombre de membres augmente ainsi que le
nombre de membres a vie. Non seulement les
adhésions sont-elles une source importante de
revenus pour |'Auxiliaire mais c'est aussi une fagon
enrichissante de s'investir dans notre communauté.

La collecte de sang annuelle a eu lieu au mail
Cavendish le 23 octobre 2008 et, encore une fois,
nous avons dépassé notre objectif de 106 unités.

Augxilaire de I'Hopital Mont-Sinai

Un grand nombre de personnes ont participé au club
des petits déjeuners littéraires du Mont-Sinai, un
autre projet permanent, qui se déroule a la
synagogue Beth El.

L'Auxiliaire compte de nombreux projets permanents
tels que la vente dans notre boutique de cadeaux de
livres de recettes, de livrets de divertissement et
d'agendas. Nous avons aussi recueilli de la « petite
monnaie » et des « languettes de canette », qui se
sont transformées en milliers de dollars qui ont servi
a acheter de I'équipement médical dont |'Hopital
avait grandement besoin.

L'Auxiliaire continue de financer un service de
podiatrie dispensé par des infirmiéres de I'Ordre de
Victoria aux résidents en soins prolongés, ainsi que
d'offrir des fonds pour I'entretien du jardin de la
Sérénité.

Les Oneg Shabbats, les trousses et les programmes
d'accueil sont autant d'activités qui nous permettent
d'améliorer la qualité de vie des usagers. Nous
offrons aussi a I'hdpital les services d'un Café.

Enfin, notre bulletin inspirant est distribué dans plus
de 4 000 foyers et organisations deux fois par année,
ce qui nous permet de faire connaitre |'Hopital
Mont-Sinai aux membres de la collectivité.

Nous remercions le conseil du Centre, de la
Corporation, de la Fondation, I'administration et les
membres du personnel de |'Hépital Mont Sinai pour le
soutien et les conseils qu'ils nous ont offerts durant
tout |'exercice.

Nous resterons fidéles a notre devise qui est de
« DONNER AFIN QUE D'AUTRES PUISSENT VIVRE ».

Marlene Goldberg
Cynthia Zarr
Co-présidentes
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Donna Spector
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CONSEILLERS AUX FINANCES
Florence Flinker*
Jack Posel

TRESORIERE
Celia Myerson

RESPONSABLES DES ADHESIONS
Helen Diamond

Bea Schachter

Naomi Sharpe

RESPONSABLES DES ADHESIONS
AVIE

Marlene King

Vivian Kujavsky

*Décédée
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Statistiques

Diagnostic a I'admission
Maladies pulmonaires de type obstructif
Autres maladies du systéme respiratoire
Tumeurs malignes du systéme respiratoire
Tumeurs malignes autres que systéme respiratoire
Autres
Nombre d'admissions
Service respiratoire courte durée
Service de soins palliatifs
Service longue durée

Consultations externes

Cliniques spécialisées autres que pneumologie (visites)

Cliniques de pneumologie (visites)

2007-2008

52%

12%

9%

23%

4%

599 100%
37 62%
201 33,5%
27 4,5%

Médecine physique
Physiothérapie (jours-traitements)
Ergothérapie (jours-traitements)

Récréologie, musicothérapie et thérapie par I'art (présences)

1417
8950

Services diagnostiques
Cardiologie (unités)
Radiologie (unités)
Laboratoire (unités)

7058
848
13 854

Salles de procédures

Procédures de chirurgie mineure et de diagnostics spéciaux

17992
75210
162 467

Inhalothérapie
(traitements)

1555

Pharmacie
Médications préparées par année
Médications préparées par jour

35209

Service social
Usagers hospitalisés
Consultations externes

33342
128

Archives médicales
(unités d'admission)

581
29

Service alimentaire
(nombre de repas)

32620

Buanderie
(poids en kilos - linge souillé)

152 421

Bénévolat
(nombre d’heures)

122 019

43718



# de patients

Statistiques

REGIONS DESSERVIES

01 Bas St-Laurent

04 Mauricie - Bois-Francs

06 Montréal

07 Outaouais

08 Abitibi-Témiscamingue

11 Gaspésie - lles de la Madeleine
13 Laval

14 Lanaudiére

15 Laurentides

16 Montérégie

Statistiques des admissions,
congés et patients traités

2008-2009 2007-2008
Admissions 661 599
Congés
Réguliers 433 393
Contre avis médical 1 1
Décés en soins palliatifs 184 183
Autre 36 25
Total des congés 654 602
Autopsies 0 1
Jours présences 35670 36 001
Durée de séjour moyen (jours) 54,54 57,03
Patients traités 758 699
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Répartition des dépenses
selon les différents services

Breakdown of expenses
among the various departments

2008-2009

1.82%

9.16%

16.76%

Soins infirmiers / Nursing Care 44.35%
Serv. Diagnos./Thérap. - Diagnos./Therap. Serv. 16.76%
Services techniques / Technical Services 15.27%
Service alimentaire / Dietary 9.16%
Administration 12.64%
Recherche-formation / Research-Education 1.82%
2007-2008
1.24%

9.81%

45.34%

17.12%

Soins infirmiers / Nursing Care 45.34%
Serv. Diagnos./Thérap. - Diagnos./Therap. Serv. 17.12%
Services techniques / Technical Services 13.94%
Service alimentaire / Dietary 9.81%
Administration 12.56%

Recherche-formation / Research-Education 1.24%

2008-2009 2007-2008
$ $
Revenus / Revenues
Ministere de la Santé et des Services Sociaux 10,115,411 9,721,534
Equité salariale rétroactive / Retroactive Pay Equity = -
Autre / Other 2,485,514 2,304,457
12,600,923 12,025,991
Dépenses / Expenses
Salaires et avantages sociaux / Salaries and Social Benefits 9,824,082 9,490,113
Equité salariale rétroactive / Retroactive Pay Equity = -
Autres fournitures et dépenses / Other supplies and expenses 2,776,841 2,535,878
12,600,923 12,025,991
Excédent des dépenses de I'exercice
Excess of expenditures for the year - -
Excédents des revenus — au début de I'exercice
Surplus — beginning of year 37,841 37,841
37,841 37,841
Redressements affectés aux exercices antérieurs /
Prior period adjustments : -
Excédent des revenus — a la fin de I'exercice
Surplus — end of year 37,841 37,841

Les rapports financiers sont des extraits des états
financiers, vérifiés pour I'exercice terminé le 31 mars 2009
et sont sujets a modification par le M.S.S.S.

NOTE : En date du 1ler janvier 1972 toutes les
immobilisations du Centre hospitalier appartenaient a la
Corporation de I'Hpital Mont-Sinai. A partir du 1¢ janvier
1972, en accord avec la loi sur les services de santé et les
services sociaux du Québec (R.S.Q. 1971, Chapitre 48), le
Centre hospitalier avait le pouvoir d'utiliser ces actifs pour
mettre en fonction un centre hospitalier.

Bien que les actifs ainsi que les additions et améliorations
qui s'y rapportent ont été continuellement insérés dans le
bilan du Centre hospitalier, la Corporation de I'Hépital
Mont-Sinai se considére comme étant le propriétaire de
toutes les immobilisations indiquées dans le bilan du
Centre hospitalier.

The financial reports are extracted from the audited
financial statements for the fiscal year ended March 31,
2009 and are subject to adjustments by M.S.S.S.

NOTE: As of January 1, 1972, the Corporation of Mount
Sinai Hospital owned all fixed assets of the Hospital
Center. Effective January 1, 1972 in accordance with the
Act respecting Health Services and Social Services in the
Province of Quebec (R.S.Q. 1971, Chapter 48), the
Hospital Center was empowered to use these assets for
operating a hospital facility.

While the assets, together with additions and
improvements thereto, have continually been shown
on the balance sheet of the Hospital Center, the
Corporation of Mount Sinai Hospital considers itself to
be the owner of all fixed assets reflected on the
balance sheet of the Hospital Center.



2008-2009 2007-2008

ACTIFS / ASSETS $ $

Fonds d'exploitation - Court terme / General Fund - Current

COURT TERME / CURRENT

Encaisse et dépots a terme / Cash and term deposits 110,015 1,653,142

Inventaires / Stocks 114,310 121,292

Comptes a recevoir / Accounts Receivable 788,539 727,301

Frais payées d'avance / Prepaid expenses 69,666 70,463

Dii par le fond d'immobilisation / Due from Plant Fund > 198,617
1,082,530 2,770,815

Subventions a recevoir - Réformes comptables

Grant Receivable - Accounting Changes 658,170 -
1,740,700 2,770,815

Biens afférents a des fonds spécifiques / Restricted Funds Assets 1,111,773 1,069,084

Fond d’immobilisation / Plant Fund

COURT TERME / CURRENT

Encaisse et dépdts a terme / Cash and term deposits 184,571 284,189

Comptes a recevoir — M.S.S.S./A.S.S.S. /

Accounts Receivable M.S.S.S./A.S.S.S. 799,663 468,549

Dii par la Corporation de I'Hopital Mont-Sinai /

Due from Corporation of Mount Sinai Hospital 270,303 270,303

1,254,537 1,023,071

Comptes a recevoir — M.S.S.S. / Accounts receivable - M.S.S.S. 6,261,459 6,631,532

Dii par la Corporation de I'Hopital Mont-Sinai /

Due from Corporation of Mount Sinai Hospital 546,026 833,463

Terrain, immeubles et outillage /

Land, Buildings and equipment 12,228,469 21,998,720
20,290,484 30,486,786

Actif total / Total Assets 23,142,957 34,326,685

PASSIFS / LIABILITIES

Fonds d'exploitation / General Fund

COURT TERME / CURRENT

Comptes a payer / Accounts payable 1,702,856 2,732,974

EXCEDENTS DES REVENUS / SURPLUS 37,841 37,841
1,740,700 2,770,815

Fonds spécifiques / Restricted Funds

Passif / Liabilities 59,946 38,592

Avoir / Capital 1,051,827 1,030,492
1,111,773 1,069,084

Fonds d‘immobilisation / Plant Fund

COURT TERME / CURRENT

Partie a court terme — emprunt bancaire / Current portion of bank loan 270,303 270,303

Partie a court terme des obligations payables /

Current portion of bonds payable 370,073 370,073

D{ au fonds d'exploitation — Due to general fund - 198,617

Revenus reportées - Deferred revenue 9,817 -

Financement temporaire - Temporary financing 3,171,927 2,386,168

3,822,120 3,225,161

Subvention a recevoir - Réformes comptables

Grant Receivable - Accounting Changes 8,657,628

EMPRUNT BANCAIRE / BANK LOAN 546,027 833,463

OBLIGATIONS PAYABLES / BONDS PAYABLE 6,261,459 6,631,532
19,287,234 10,690,156

Avoir / Capital 1,003,250 19,796,630
20,290,484 30,486,786

Passif Total / Total Liabilities 23,142,957 34,326,685

Division des dépenses
pour chaque dollar de I'hépital

Cost breakdown
per hospital dollar

2008-2009

14
78%

Salaires incluant avantages sociaux

Salaries including social benefits 78%
Autres fournitures et dépenses

Other supplies and expenses 22%

2007-2008

80%

Salaires incluant avantages sociaux

Salaries including social benefits 80%
Autres fournitures et dépenses

Other supplies and expenses 20%





