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MESSAGE DU PRESIDENT ET DIRECTEUR GENERAL

La Corporation d'urgences-santé est en constante évolution depuis 23 ans pour maintenir la qualité
des services préhospitaliers d’urgence a la hauteur des attentes de la population de Montréal et de
Laval. Pour ce faire, elle se doit d'étre performante. Déja trois ans que je suis a la barre de cette belle
organisation et je peux vous dire que le vent d’amélioration continue et de changement souffle trés fort.
Cette évolution est le fruit du travail de nos employés, des membres de notre conseil d’administration et
de la collaboration avec nos partenaires.

Les défis a relever dans le domaine des services préhospitaliers d’urgence sont de taille. Chaque jour,
Urgences-santé doit composer avec le fort achalandage du réseau hospitalier, la congestion du réseau
routier et 'augmentation constante des transports ambulanciers.

Pour répondre aux demandes actuelles et pour étre préte a faire face aux défis du réseau de la santé,
Urgences-santé vient de compléter une année de réflexion, de stratégie et d'action pendant laquelle le
Plan stratégique 2008-2011 a pris fin et celui de 2012-2015 a été adopté. De nombreux projets ont pris
forme et ont été implantés avec succes.

Apres plusieurs années d’'échanges entre Urgences-santé et ses partenaires du réseau de la santé,
le gouvernement du Québec a adopté le Réglement sur les activités professionnelles pouvant étre
exercées dans le cadre des services et soins préhospitaliers d'urgence. Dans un avenir rapproché,
ce reglement permettra a Urgences-santé d'appliquer, entre autres, de nouveaux protocoles de soins
avanceés formalisant officiellement le niveau de soins.

Le travail avec nos partenaires est toujours au coeur de nos actions afin d'offrir a la population une
chaine d'intervention encore plus efficace. En novembre 2011, des défribrillateurs externes automatisés
ont été installés dans 20 véhicules de patrouille du Service de protection des citoyens de Laval. Au
cours de I'année, le grand public a pu recevoir gratuitement la formation RCR sans ventilation intitulée
Héros en trenteP, développée en collaboration avec le ministére de la Santé et des Services sociaux et
la Fondation des maladies du ceeur.

L'année 2011 a aussi été sous le signe de la consolidation de 'ensemble des applications en lien avec le
nouveau systéme de répartition assistée par ordinateur (RAO) implanté I'année précédente. Je tiens a
souligner la collaboration des employés dans ce dossier qui, malgré les multiples défis découlant de la
transition d’un systéme a un autre, ont toujours offert la méme qualité de service a la population.

La Corporation a créé au cours de la derniére année le Service qualité et gestion de risques afin
d'ameliorer la prestation de service d'Urgences-santé et de s'assurer d’'une bonne gouvernance a
laquelle le public est en droit de s'attendre de la part des organisations publiques.

Les membres d'Urgences-santé mettent aujourd’hui a profit les valeurs définies par le code d'éthique
implanté en 2010 et déployé en 2011. Respect, bienveillance, intégrité, compétence, diligence et loyauté
font partie du quotidien de I'organisation.

Je pourrais vous parler plus longuement de nombreuses autres réalisations de la dernieére année dont
les résultats sont probants. Je vous invite a les découvrir dans les pages qui suivent.

En terminant, je tiens & remercier les membres du conseil d’administration ainsi que nos partenaires
du réseau de la santé et de la sécurité publique pour leur contribution essentielle a I'évolution
d'Urgences-santé. Un merci spécial a tous les membres de la Corporation pour leur engagement et leur
professionnalisme. A chaque jour, ils participent chacun & leur fagon au maintien des meilleurs soins
préhospitaliers d'urgence.

Le systéme de santé québécois vit des défis de taille et Urgences-santé devra faire face a des enjeux
majeurs dans un avenir rapproché. Les prochaines années seront enlevantes. Les employés, les
membres du conseil d’administration et les partenaires d'Urgences-santé, ainsi que moi-méme,
travaillons déja aux prochains jalons de I'évolution des soins de santé au Québec.
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RAPPORT

)RT ANNUE

DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES ET
DES CONTROLES AFFERENTS

Les renseignements contenus dans le présent rapport annuel de gestion relévent de ma responsabilité.
~ Cette responsabilité porte sur la fiabilité des données contenues dans le rapport et des contréles
afférents.

Les résultats et les données du rapport annuel de gestion 2011-2012 de la Corporation d'urgences-
santé :

¥ décrivent fidelement la mission, les mandats, les valeurs et les orientations stratégiques;

¥ présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;

¥ présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans le présent rapport annuel de gestion, ainsi que les controles
afférents a ces données, sont fiables et qu'elles correspondent a la situation telle qu'elle se présentait
pour I'exercice terminé le 31 mars 2012.

Le président et directeur général,

V7

Nicola D’Ulisse
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2011-2012 : URGENCES-SANTE EN BREF
ACTIONS

Direction des ressources informationnelles et des services techniques (DRIST)

Réaménagement des aires communes et administratives en centre opérationnel * Uniformisation des
modes opérationnels découlant de la nouvelle structure de la direction des opérations * Consolidation
des nouvelles applications en implantant la répartition assistée par ordinateur (RAQO) * Révision des
données extraites de la RAO * Mise a jour de tableaux de bord * Arrimage des données avec le ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) pour la production d'indicateurs nationaux * Remplacement
des systemes de paie, de gestion de la santé et sécurité, ainsi que de la sécurité routiére * Sélection du
systéme de gestion financiere par appel d'offres * Adaptation du systéme de production des feuilles de
temps * Adaptation du systéme d'attribution automatique des véhicules * Systéme de radiocommuni-
cation actuel a remplacer par le Réseau national intégré de radiocommunication (RENIR) * Remplace-
ment du parc de téléphones mobiles appuyé d'une stratégie de gestion * En lien avec la Loi sur la
gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des organismes publics et des entreprises
du gouvernement, modification du processus d’approbation des projets et des dossiers majeurs *
Planification stratégique en gestion des ressources informationnelles en lien avec le PSGRI 2008-2012
* Acquisition de véhicules opérationnels * Participation active dans I'élaboration de la nouvelle norme
du Bureau de normalisation du Québec en ce qui a trait aux véhicules ambulanciers (BNQ) *
Réaménagement de I'atelier mécanique au Centre opérationnel (CO) Est * Acquisition, préparation et
mise en service de véhicules ambulanciers

Direction de la qualité des soins préhospitaliers et de 'enseignement (DQSPE)

Mise a jour des protocoles de réanimation * Refonte de la Direction des affaires médicales et
de I'encadrement clinique (DAMEC) a la Direction de la qualité des soins préhospitaliers et de
I'enseignement (DQSPE) * Définition du role et des responsabilités du directeur médical régional *
Transformation du Centre de formation clinique pour le Service de I'enseignement et de développement
des compétences * Participation aux travaux liés aux soins avancés et a I'adoption du Réglement sur les
activités professionnelles pouvant étre exercées dans le cadre des services et des soins préhospitaliers
d'urgence * Collaboration et participation a I'entrée en vigueur du Registre national de la main-d'ceuvre
des techniciens ambulanciers/paramédics du Québec * Coordination administrative et participation
concréte avec le MSSS au Programme national d'intégration clinique pour les nouveaux diplémés en
fonction de I'entrée en vigueur du Registre (PNIC) * Formation en lien avec I'adoption du code d'éthique
par la Corporation * Développement et déploiement du programme Héros en trente® en collaboration
avec le MSSS et la Fondation des maladies du coeur * Suivi du plan qualité des interventions cliniques
* Adoption du plan d'action visant la participation d'Urgences-santé a la recherche préhospitaliere avec
ses partenaires du réseau de la santé * Réalisation, en partenariat avec le département de médecine
préhospitaliere de I'Hopital du Sacré-Cceur, d’une formation complémentaire pour les techniciens
ambulanciers/paramédics en soins avancés * Réorganisation des activités médicales conformément
aux nouvelles ententes particuliéres * Formation des intervenants cliniques en fonction du plan provincial
* Signature d'un protocole d’entente avec la Ville de Laval relativement aux défibrillateurs externes
automatisés (DEA) dans une vingtaine de voitures de police

Direction des ressources humaines (DRH)

Création du nouveau titre d’emploi de répartiteur médical d’urgence (RMU) au Centre de communica-
tion santé (CCS) * Diminution du nombre d’accidents du travail reliés a la levée de charges * Adoption
et suivi du plan d'action de développement durable * Poursuite du processus d'attraction et d’embauche
du personnel techniciens ambulanciers/paramédics * Réalisation du maintien de I'équité salariale pour
tous les groupes d’employés * Organisation des activités de reconnaissance * Accompagnement dans
la réorganisation de la direction des opérations * Négociation des conventions collectives en
cours * Poursuite du développement des gestionnaires et de la reléve des cadres * Développement
d'outils d'évaluation pour la condition physique des nouveaux employés * Déploiement des comités
de santé et sécurité paritaires pour tous les types d’emplois * Attribution du modele horaire pour les
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me * Organisation des groupes de discussion dans le cadre du projet Entreprise en santé a la
L DE GES ite d’'un sondage * Organisation de sessions d'information pour les futurs retraités * Bonification du

-STION RABRE programme de condition physique pour les employés

STION RAPRGE Direction générale (DG)

{APPORT AN Création du nouveau Service qualité et gestion de risques * Intégration du traitement des plaintes
ANNUEL provenant des partenaires et des citoyens * Nouvelle politique sur les dons, commandites, sollicitations,
objets promotionnels et avantages * Distribution du code d'éthique a I'ensemble du personnel *
Diagnostic sur la conduite sécuritaire des véhicules de la Corporation * Révision du processus des
réclamations d'assurance * Formation des cadres intermédiaires opérationnels sur la gestion des
événements a risque * Sensibilisation & la gestion des risques auprés des nouveaux techniciens
ambulanciers/paramédics lors de leur intégration * Restructuration du Service des communications
* Plan d'action qualité globale * Implantation d'un processus pour traiter les événements a risque :
amelioration dans les embarquements et débarquements des usagers

Direction des opérations (DO0)

Restructuration de la Direction des opérations * Meilleure prise en charge des opérations sur le terrain a
la suite de I'mplantation de la réorganisation * Entente entre Urgences-santé et le Service de premiers
répondants de la ville de Cote-Saint-Luc * Uniformisation des méthodes de travail pour les gestionnaires
* |mplantation finale des civiéres mécanisées * Intégration de la notion de gestion des risques dans les
opérations quotidiennes * 30¢ anniversaire du Centre de communication santé (CCS) * Intégration de la
mission du jour * Mobilisation de 12 agents de liaison et de 12 coordonnateurs dans les CO * Partenariat
des mégahdpitaux en construction a Montréal ; le Centre hospitalier universitaire de Montréal (CHUM)
et le Centre universitaire de santé McGill (CUSM) * Partenariat dans les rénovations majeures des salles
d’'urgence du territoire * Intégration des états de situation pour les gestionnaires * Meilleure planification
des événements ponctuels * Intégration des préposés a la remise en service * Continuité du programme
Evacuations aéromédicales du Québec (EVAQ) : escorte médicale par les techniciens ambulanciers/
paramédics de soins avancés pour |'optimisation de I'avion ambulance du MSSS

Direction des finances (DF)

Instauration d’'un programme d’emprunt auprés du ministére des Finances du Québec * Révision du

mode d'estimation du passif relatif a la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) *

Développementd'unnouveau conceptde facturation électronique des transports pour les établissements

de santé et certains organismes * Restructuration au Service des approvisionnements * Mise en place

de mesures de controle de qualité pour la gestion des appels d'offres et des contrats * Déploiement de

la nouvelle application informatique Expresso GRH/PAIE de Logibec pour la production et la gestion
o des paies * Analyse des solutions et choix pour le remplacement du systéme informatique de gestion
""‘.". financiere * Application des mesures et des suivis du plan de réduction de dépenses 2010-2014
conformément aux exigences gouvernementales * Révision de la politique sur les frais remboursables
lors des déplacements

0
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363 027 appels recus * 2,3 millions de personnes a desservir et réparties sur les iles
de Montréal et de Laval * 226 244 transports facturés * 224 interventions majeures
* 276 interventions du Groupe d'intervention médicale tactique (GIMT) * 493 sorties
des patrouilles a vélo * 2 693 interventions de I'unité de soutien technique * 285 113
affectations * 607 interventions de I'unité dans le métro de Montréal * 891 techniciens
ambulanciers/paramédics * 1 Centre opérationnel Ouest : 7400, rue Saint-Patrick a LaSalle
* 1 Centre opérationnel Est : 6660, rue Jarry Est a Saint-Léonard * 1 Centre opérationnel
Nord : 2559, boulevard Chomedey a Laval * 1 Centre administratif : 3232, rue Bélanger a
Montréal * 1 Centre de communication santé * 6 % des transports urgents pour le groupe
d'age de moins de 18 ans * 19 véhicules pour la supervision pour le transport urgent * 134
véhicules ambulanciers pour le transport urgent * Territoire de 744 km?* 20 défibrillateurs
externes automatisés pour 20 voitures de police du Service de protection des citoyens de Laval
*70 000 interventions par année d'appels priorité 1 * 12 véhicules de formation * 10 véhicules
ambulanciers pour les transports interétablissements * 34 % des transports urgents pour
le groupe d'age de 75 ans et plus * 1 370 employés * 348 témoignages d'appréciation
* 1 service de constat de déces * 116 employés de soutien * 98 répartiteurs médicaux
d'urgence * 99 cadres * 46 471 transports interétablissements * 7 remorques * 119 employés
de bureau *91 professionnels et non syndiqués * 2 véhicules pour les constats de déces *
4 véhicules pour les soins préhospitaliers avancés * 9 véhicules de service * 38 %
des transports interétablissements pour le groupe d'age de 79 ans et plus * 1 poste de
commandement mobile * 1véhicule pour les relations aupres de lacommunauté * 1véhicule
d'unité de soutien technique * 1 parc de 196 véhicules * 18 centres hospitaliers de soins
genéraux, spécialisés et universitaires * 3 centres hospitaliers de soins psychiatriques *
31 % des transports urgents pour le groupe d'age de 35 a 64 ans * 2 centres hospita-
liers de soins généraux et spécialisés pédiatriques * 13 centres de santé et de services
sociaux * 1 chaine d'intervention préhospitaliere * 1 équipe dans le métro de Montréal *
1groupe d’intervention médicale tactique (GIMT) * 1 équipe Evacuations aéromédicales du
Québec (EVAQ) * 1 unité de soutien technique * 1 comité de direction *1 directeur médical
régional * 1 conseil d’administration * 1 comité exécutif * 1 comité gouvernance, éthique,
planification, orientation et qualité * 1 comité des ressources humaines et des communi-
cations * 1 comité de vérification * 1 comité de vigilance et de qualité * 938 employés
inscrits a un programme d'activité physique * 6 valeurs : respect - loyaute - compétence -
intégrité - bienveillance - diligence * 1 vision * 1 philosophie de gestion * 1 code d'éthique
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RAYONNEMENT

Finaliste Prix innovation CSST 2011 : « La santé et la sécurité de nos techniciens ambulanciers/
paramédics, au coeur de nos préoccupations quotidiennes ».

Le projet « La santé et la sécurité de nos techniciens ambulanciers/paramédics, au coeur de nos
préoccupations quotidiennes », a été déployé progressivement de 2006 a 2011, Ce projet avait pour
objectif de réduire de fagon continue et significative les accidents du travail reliés a la manipulation
de charges ainsi que les colts qui y étaient associés, d'agir sur l'incidence musculosquelettique des
manipulations de charges, de soutenir les techniciens ambulanciers/paramédics par le développement
et le déploiement d'équipements reliés a I'évacuation des usagers des services d’'Urgences-santé sur
une courte distance, etc. Ce projet a té mis en branle a la suite du constat suivant : 45 % des accidents
du travail des techniciens ambulanciers/paramédics étaient attribuables & la manipulation de
charges, dont 15 % étaient spécifiquement reliés au soulevement de la civiere de transport et 10 % a
['utilisation de la civiere-chaise.

Ce projet a notamment eu des répercussions concretes sur ;

¥ I'implantation de la civiere mécanisée, de la chaise a glissiére, de I'ensemble d'évacuation
des équipements, ainsi que la réintroduction de la civiére-chaise;

¥ la diminution du nombre d'accidents du travail causés par le soulevement de charges
(34 % sur 2 ans);

* laréduction du nombre de jours perdus dus au soulévement de charges (27,4 % en L an);
¥ ladiminution du nombre de mouvements fréquents;
¥ laréduction des codts.

Prix Argent : Salon des meilleures pratiques d’affaires
Ce prix constitue une importante reconnaissance provenant du milieu des affaires.

Le 10 novembre 2011, Urgences-santé a remporté le prix Argent au Salon des meilleures pratiques
d'affaires, organisé par le Mouvement québécois de la qualité. Quarante projets d’amélioration ont été
présentés par de grandes organisations dont la Stireté du Québec, Pratt & Whitney Canada, IBM Canada
Limitée, la Régie des rentes du Québec, le CSSS du nord de Lanaudiere, Bombardier Aéronautique et la
Société des alcools du Québec.

Urgences-santé 24/7 : série-documentaire sur ADRtv

8 émissions sur Urgences-santé.

A lautomne 2011, la chaine Avis de recherche.tv (ADRtv) a présenté une nouvelle série intitulée
Urgences-santé 24/7. |l s'agissait de 8 émissions de 30 minutes qui plongeaient les téléspectateurs au
coeur de I'action quotidienne que vivent les techniciens ambulanciers/paramédics d’Urgences-santé.
Cette série a permis de découvrir la chaleur, la douceur, I'assurance et I'lhumanité que les techniciens
ambulanciers/paramédics doivent témoigner quotidiennement aux usagers.

Défi Gratte-Ciel Scott 2011 : une performance sportive, jumelée a une collecte de fonds
effectuée par les participants, au profit de Dystrophie musculaire Canada
L'équipe d’Urgences-santé remporte le trophée SCOTT 2011.

En juin 2011, I'équipe d'Urgences-santé se démarque au Défi Gratte-Ciel Scott au profit de I'organisme
de la dystrophie musculaire. L’Equipe d’Urgences-santé a amassé une somme totale de 6 000 $. Pour
I'occasion, les membres d’Urgences-santé ont remporté le prix honorifique du trophée SCOTT.
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Journée portes ouvertes au Gentre opérationnel (CO) Ouest : un des succes !
La formation Héros en trente' est effectuée aupres de 100 visiteurs.

Lors d'une journée portes ouvertes au CO Ouest en octobre 2011, une formation RCR sans ventilation
intitulée Héros en trente™P est offerte gratuitement a une centaine de visiteurs. Cette initiative a été mise
de l'avant grace a la collaboration du Service de I'enseignement et de développement des compétences
d'Urgences-santé, de la Fondation des maladies du cceur et du ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS).

Urgences-santé partenaire de la Semaine nationale des traumatismes craniens
L'équipe des affaires publiques sensibilise depuis 2008 des centaines d'éleves du secondaire.

Dans le cadre d'une activité de sensibilisation et de prévention animée par plusieurs partenaires publics
et privés, les affaires publiques du Service des communications d’Urgences-santé participent depuis
2008 a la promotion de la conduite automobile sécuritaire, en mettant en garde les éleves de 16 et
17 ans contre les comportements a risque ou dangereux qui peuvent entrainer un traumatisme cranien.

Rayonnement médiatique
Les médias écrits, électroniques et sociaux consacrent une couverture percutante a Urgences-santé.

Les Docteurs a Radio-Canada, Soins intensifs a Télé-Québec, ADRtv, Vox Laval et plusieurs autres
médias ont mis en valeur le travail des techniciens ambulanciers/paramédics en diffusant des topos
percutants sur les services et les soins préhospitaliers offerts a sa clientele. De plus, grace a une série de
reportages consacrés a I'état des urgences de trois hopitaux de Montréal a Radio-Canada, la profession
de techniciens ambulanciers/paramédics a rayonné dans la province et ailleurs.

AFFAIRES PUBLIQUES

Semaine de la prévention des traumatismes craniens * Salon maternité paternité enfants * Conférences
au College Dawson * Journée info ressources au Centre Pauline Julien * Présentations ethnoculturelles
volet urgence pour la sensibilisation des frais entourant le service d'ambulance * Activité Festivélo *
Rendez-vous des ainés en résidence * Conférence journée carriere du College Saint-Jean-Vianney *
Fétes de quartier avec les partenaires : Service de police de la Ville de Montréal (SPVM), Service de
sécurité incendie de Montréal (SIM), Service de police de la Ville de Laval, Association des pompiers
de Laval et divers organismes communautaires * Semaine nationale des services prehospitaliers
d'urgence (Semaine EMS) : activités internes dans les centres opérationnels et activités de promotion
dans le métro de Montréal/centres commerciaux * Journée portes ouvertes au CO Ouest * Campagne
de prévention ; simulation d'accidents avec le SPVM * Défi Gratte-ciel Scott * Grande féte des pompiers
de Laval * Sensibilisation auprés des étudiants pompiers de I'Institut de protection contre les incendies
du Québec (IPIQ) * Paramédics et policiers d'un jour * Participation au Festival Euréka * Féte champétre
SPVM * Clinique de vérification des siéges d'auto pour enfants * Séances d'information pour les
étudiants qui participent a des programmes universitaires de I'Université de Montréal * Féte des enfants
de Montréal * Féte de la famille a Laval * Journée spaghetti des policiers de Laval pour la Fondation
canadienne du rein * Semaine de la prévention de la Société de transport de Montréal * Salon national
de I'éducation & la Place Bonaventure * Soirée Prévention Halloween en collaboration avec le SPVM et
Police de Laval * Journée Foire d’emplois au College John Abbott * Défilé du Pére Noél * Distribution
de paniers de Noél pour I'’Armée du Salut * Présence a la Commémoration des pompiers décédés de
Montréal * Noél magique des pompiers de Laval * Salon du vélo de Montréal * Journées de prévention
de la toxicomanie & Dorval

Irgences-sante
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MISSION

Assurer a la population de Montréal et de Laval des services préhospitaliers d'urgence de qualité,
efficaces et appropriés, afin de réduire la mortalité et la morbidité associées aux conditions médicales
urgentes de notre clientéle.

Ces services comprennent :
¥» un centre de communication santé;

¥ les soins préhospitaliers d'urgence, le transport par ambulance ainsi que le transport
interétablissements.

Urgences-santé a également la responsabilité de planifier, d’organiser, de coordonner et d'évaluer les
services de la chaine d'intervention préhospitaliere sur les territoires qu'elle dessert.

La chaine d’intervention préhospitaliére!

ENCADREMENT

1% INTERVENANTS CENTRES DE
0U SECOURISTES COMMUNICATION
DESIGNES SANTE

USAGER

' Rapport Dicaire (2000)

VISION

» Etre un modeéle dexcellence et de professionnalisme dans la dispensation et la gestion des soins et
des services préhospitaliers d'urgence en plus d'étre un centre de référence du savoir.

» Etre un « maillon fort » et reconnu de la chaine d'intervention des services préhospitaliers d’urgence
intégrée au réseau de la santé et des services sociaux.

» Etre reconnue pour sa culture corporative basée sur le respect des personnes et I'amélioration
continue, dans une organisation capable d'étre a I'écoute, d’apprendre et de résoudre les problemes.

VALEURS

Au nombre de six, les valeurs organisationnelles d'Urgences-santé s'inspirent a la fois de la Déclaration
de valeurs de I'administration publique québécoise et des valeurs promues dans I'ensemble du réseau
de la santé et des services sociaux :

Respect Intégrité
Loyauté Bienveillance
Compétence Diligence

Ces valeurs partagées par tous les acteurs permettent d'offrir de meilleurs services a la population.

PHILOSOPHIE DE GESTION

Afin de s'assurer que les décisions prises individuellement et collectivement respectent les valeurs
préconisées, Urgences-santé s'est dotée d'une philosophie de gestion basée sur ces éléments
fondamentaux de gestion :

¥ la définition des roles, le partage des roles et le respect de chacun dans ces roles;

¥ laresponsabilisation avec la délégation des pouvoirs requis;
14 | Urgences-santé
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* lareconnaissance de la contribution de chacun et de I'équipe;
* larigueur administrative, tout en agissant avec discernement et jugement;

ESTION | )E ) _
SESTION 'RAPBE * l'imputabilité et la reddition de compte;

RAPPORT A * des mécanismes de communication favorisant les échanges d'information directs et
personnalisés;

* les actions centrées sur les résultats mesurables, mesurés et divulgués;

* le développement de comportements socialement responsables et la promotion
d'initiatives en matiére d’environnement et de développement durable;

* I'élimination du danger a la source dans la gestion de la santé et de la sécurité au travail.

Cette philosophie de gestion guide les actions et permet de faire évoluer la culture organisationnelle vers
une organisation mobilisante, apprenante et performante.

ACTIVITES 2011-2012

Soins préhospitaliers avancés

En étroite collaboration avec de nombreux partenaires du réseau de la santé dont le ministére de la
Santé et des Services sociaux et le College des médecins, Urgences-santé a maintenu le développe-
ment des soins préhospitaliers avancés. Grace a I'engagement de plusieurs techniciens ambulanciers/
paramédics et de gestionnaires, I'adoption du Reglement sur les activités professionnelles des services
et des soins préhospitaliers avancés a vu le jour en 2012. Cette grande réussite est non seulement
représentative d’un travail concerté, mais le fruit d'un ouvrage de longue haleine entre plusieurs inter-
venants dévoués.

Dans le cadre d'une éventuelle formation universitaire, la démarche en soins avancés préhospitaliers
permettra notamment a une génération future de réaliser des interventions médicales plus complexes
et spécialisées contribuant ainsi a réduire la mortalité et la morbidité des usagers d’Urgences-santé.

Claude Desrosiers,
directeur de la qualité des soins préhospitaliers
et de 'enseignement
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D'autre part, soutenus par trois services de premiers répondants qui assurent un acces rapide a
la défibrillation, les techniciens ambulanciers/paramédics d'Urgences-santé prodiguent, quant a
eux, des soins préhospitaliers de plus en plus pointus sur les territoires de Montréal et de Laval. Ils
utilisent notamment des protocoles d'interventions cliniques de soins primaires, incluant le programme
d'administration de cing médicaments qui permettent de soulager les difficultés respiratoires, les
douleurs thoraciques, I'hypoglycémie et les réactions allergiques severes.

De plus, le Service de I'enseignement et du développement des compétences d’Urgences-santé
effectue une rigoureuse mise a jour et assure une formation continue des premiers répondants du
Service de sécurité des incendies de Montréal et de Cote-Saint-Luc ainsi que d'autres partenaires.

Un des éléments marquants de I'année 2011-2012 a été d’améliorer I'intervention aupres de la clientéle
présentant une difficulté respiratoire sévére ainsi que d'implanter de nouvelles normes de réanimation
cardiorespiratoire.

Code d’éthique : une compétence professionnelle

L'éthique est un sujet d'actualité, largement utilisé sur différentes plateformes. Toutefois, il demeure
un concept complexe a définir puisqu'il se réfere aux valeurs et aux perceptions de chacun. Ainsi,
Urgences-santé souhaite encourager son équipe a poursuivre les discussions et les réflexions quant a
I'application de I'éthique dans le quotidien.

La démarche de déploiement du code d'éthique s'est poursuivie en 2011-2012 alors que le code a été
distribué a I'ensemble des employés. Un autre défi important a été relevé dans le dossier de I'éthique en
2011-2012, soit une activité de formation de quatre heures offerte a tous les techniciens ambulanciers/
paramédics.

Dans le cadre du déploiement du code d'éthique, les paramédics instructeurs du Service de
I'enseignement et de développement des compétences ont été amenés a animer une activité de
formation congue sur mesure et adaptée a la réalité d’Urgences-santé. Cette formation, intitulée
Assurance qualité et éthique, a été offerte a tous les techniciens ambulanciers/paramédics.

La formation vise a susciter les discussions entre les employés au sujet des comportements éthiques
au quotidien. Elle permet également d'établir des références quant aux comportements professionnels
qui respectent les six valeurs de I'organisation : le respect, la bienveillance, I'intégrité, la compétence, la
loyauté et la diligence.

Transport ambulancier

Afin d'offrir des soins sécuritaires durant tous les transports ambulanciers, Urgences-santé s'est dotée
d’'un parc de véhicules d'urgence qui répond aux normes gouvernementales.

Dans une perspective d'avenir structurante, Urgences-santé consacre beaucoup d'énergie pour étre a
I'aff(t des nouveautes technologiques afin d'améliorer son parc de véhicules alors que les deux types de
transport ambulancier sont les suivants :

¥ transports d'urgence d'une résidence ou d’un lieu public a un centre hospitalier;
¥ transports interétablissements.

Services spécialisés

Parmi les nombreux services opérationnels qu'offre Urgences-santé, plusieurs ont été développés et
intégrés dans ses opérations afin de prodiguer les meilleurs soins possible et répondre aux nombreux
besoins de sa clientéle diversifiée.

En collaboration avec divers partenaires des villes de Montréal et de Laval, Urgences-santé participe
annuellement a plusieurs activités spécialisées afin d'assurer une meilleure interopérabilité, de
maintenir de meilleures pratiques d'intervention lors d'événements extraordinaires et d'entretenir des
liens privilégiés avec ses partenaires de la sécurité publique.

16 | Urgences-santé



INUEL DE
)E GESTION
GESTION RA
RAPPORT

Dans ce contexte, Urgences-santé doit notamment composer de plus en plus avec le phénoméne de
I'itinérance qui touche non seulement le centre-ville, mais aussi plusieurs autres quartiers montréalais
alors que le vieillissement de la population est I'une des tendances démographiques les plus marquées
qui préoccupent également I'organisation.

Les services spécialisés d’Urgences-santé sont notamment :
I'équipe du métro;
les équipes a vélo;
le Groupe d'intervention médicale tactique (GIMT);
I'Unité de soutien technique (UST);
le service de constat de déces;
I'équipe Evacuations aéromédicales du Québec (EVAQ);
le soutien paramédical;
les soins paramédics avancés (SPA);
les équipes de transports interétablissements.

Urgences-santé a participé a de nombreux exercices avec ses partenaires au cours de I'année 2011-
2012. Parmi les exercices d'envergure, un exercice majeur (CANORA) impliquant un déraillement de
train dans le tunnel Mont-Royal, un exercice de prise d'otages ainsi que deux exercices avec la Garde
cotiere canadienne ont été effectués.

La Corporation a également participé a de nombreux exercices de commandement ainsi que des
exercices spécialisés tels qu'un exercice radiologique dans le métro, un contrdle de foule en contexte
d'agents irritants, et une décontamination de masse avec les pompiers de Laval.

Centre de communication santé et répartiteurs médicaux d’urgence (RMU)

Clest avec fierté qu'Urgences-santé a célébré le 30° anniversaire du Centre de communication santé (CCS)
ainsi que tous ceux et celles qui y ceuvrent quotidiennement. Incontestablement, 'ensemble du personnel
d'Urgences-santé a salué la qualité du travail, la rigueur et le grand accomplissement des RMU.

Lyne De Grasse,
directrice adjointe de la
logistique opérationnelle

Alexandre Tremblay,
directeur adjoint des opérations




Nombre d'interventions/sorties
ACTIVITES SPECIALISEES 2011-2012 2010-2011
Interventions majeures nécessitant une coordination

Incendies majeurs, avions en difficulté, présence de matiéres dangereuses, fusillades, 224 330
émeutes, appels a la bombe, etc.

Evénements spéciaux planifiés
Présence d'effectifs lors de défilés, joutes sportives, tournages de film, festivals, etc.

158 186

Interventions du Groupe d’intervention médicale tactique (GIMT)

Soutien clinique lors des interventions a haut risque (ex. : personne barricadée, 276 300
fusillade, présence d’explosifs, etc.)

Nombre de sorties des patrouilles a vélo (période estivale)

o ee R L. . 453 171

Pour les endroits difficiles d’acces et lors d'événements majeurs
Interventions de PUnité de soutien technique

o L . 2 693 2350
Patients a mobilité réduite, soutien aéromédical, évaluation de structures, etc.
Interventions de 'équipe de techniciens ambulanciers/paramédics
dans le métro

) . . - . L . 607 517
Présence et interventions de techniciens ambulanciers/paramédics aupres des
usagers au métro Berri-UQAM
Interventions des techniciens ambulanciers/paramédics du programme
de prévention pour Paccés au patient Programn:g 258

annulé

Solutions aux divers problémes d'acces rapide et sécuritaire au patient

En 2011-2012, le CCS a recu un total de 363 027 appels gérés par une centaine de RMU. Depuis la
fusion et la création de ce nouveau titre d’emploi, les RMU évaluent et trient tous les appels selon une
méthode rigoureuse de classification (systeme Clawson) afin de traiter chaque cas par ordre de priorité.

De plus et selon les situations d’urgence, les RMU peuvent également appliquer des directives médicales
d'urgence al'appelant, et ce, pendant I'attente des ressources paramédicales d'urgence qui sont en route.

Les RMU d'Urgences-santé assurent également le déploiement des véhicules d'urgence de fagon a
couvrir le mieux possible le territoire afin de minimiser le temps de réponse des équipes ambulancieres
aupres des usagers. lls affectent le véhicule sur le site de I'intervention qui est, par la suite, redirigé vers
le centre hospitalier (CH) approprié, en fonction de la condition et de I'état de santé du patient.

Pour les appels de priorité 1, représentant plus de 70 000 interventions par année, Urgences-santé
est également responsable de I'affectation des premiers répondants sur I'le de Montréal. En étroite
collaboration avec le Service de sécurité incendie de Montréal (SIM), Cote-Saint-Luc et I'Aéroport
international Pierre-Elliott-Trudeau de Montréal, Urgences-santé travaille en synergie avec de solides
partenaires afin d’assurer notamment un acces rapide a la défibrillation.

Défibrillateurs externes automatisés (DEA)

Depuis quelques années, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) octroie une aide
financiére aux divers services de police québécois qui désirent s'équiper de DEA. Dans cette optique,
le MSSS a confié a la Corporation d'urgences-santé I'administration des crédits budgétaires, la gestion
du processus d'acquisition des appareils DEA et le suivi du programme d'assurance de la qualité des
interventions DEA des policiers sur le territoire qu'elle dessert.

En novembre 2011, la Ville de Laval est devenue la premiére agglomération urbaine en importance au
Québec ot des voitures de police sont équipées de DEA. Dés 2012, 20 véhicules de patrouille du Service
de protection des citoyens de Laval seront dotés d'appareils de DEA.
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TERRITOIRE ET CLIENTELE

Urgences-santé répond a tous les appels nécessitant des interventions en soins d'urgence sur son
territoire.

Urgences-santé dessert une population de 2,3 millions de personnes réparties sur les fles de Montréal
et de Laval, un territoire d'une superficie de 744 kilométres carrés.

Urgences-santé est un fier partenaire du réseau de la santé et plus particulierement sur les territoires
de Montréal et de Laval alors qu'il comprend 18 centres hospitaliers de soins généraux, spécialises et
universitaires, 3 centres hospitaliers de soins psychiatriques, 2 centres hospitaliers de soins généraux
et spécialisés pédiatriques et 13 centres de santé et de services sociaux.

Au nombre de ses particularités, la région métropolitaine compte notamment un aéroport international,
unimportant réseau de métro, un port, une raffinerie, un transport dense et complexe comptant plusieurs
ponts, une concentration d'édifices a bureaux et un grand nombre de personnes affluant au centre-ville.







RESSOURCES HUMAINES

Effectif
Au 31 mars 2012, Urgences-santé comptait 1370 personnes a son emploi.

Employés actifs au 31 mars 2012

STATUTS
) Temps complet  Temps complet ~ Temps partiel

CATEGORIES régulier temporaire régulier  Occasionnels ~ TOTAL
Personnel de bureau 88 5 10 16 119
Cadres 92 2 1 — 95
Professionnels et non syndiqués 45 5 — 1 51
Répartiteurs médicaux d'urgence 45 — 30 23 98
Employés de soutien 78 - 2 36 116
Techniciens ambulanciers/paramédics 589 2 19 281 891

TOTAL 937 14 62 357

Maintien des compétences des techniciens ambulanciers/paramédics

Respectant le plan de formation ministériel, 2011-2012 représente une rigoureuse année de formation
pour Urgences-santé alors que le Service d'enseignement et développement des compétences (SEDC)
a donné plus de 26 000 heures de formation a ses techniciens ambulanciers/paramédics. De plus, les
nouveaux protocoles de réanimation, la formation Assurance qualité et éthique et les techniques de
levée de charges ont tous été revus afin de mieux encadrer le personnel.

Programme de reléve-cadre

Suspendu durant la derniére année, ce programme a pour but d'identifier une reléve potentielle des
cadres et d'assurer la pérennité de la Corporation. A ce jour, plus de 42 employés ont regu cette
formation.

Ce microprogramme universitaire en gestion et/ou en développement des organisations, en partenariat
avec I'Agence de santé et services sociaux de Montréal et I'Université Laval, sera réintroduit pour
la prochaine année. Il sera un des atouts importants pour faire partie du personnel-cadre lors de la
sélection de nouveaux candidats.

Programme « Optimiser la supervision au quotidien »

Lancé a I'automne 2009, le programme « Optimiser la supervision au quotidien » s'adresse a tous les
gestionnaires déja a I'emploi de la Corporation. Il a pour objectif de consolider les habiletés de gestion
des cadres en poste tout en assurant le transfert des apprentissages dans leurs interventions de gestion
au quotidien.

A ce jour, une quarantaine d’employés-cadres ont terminé le programme et une dizaine d’autres y
participeront au cours de la prochaine année.

Programme de planification financiére et de préparation a la retraite

Mis en place a I'automne 2009, le programme de planification financiére et de préparation a la retraite
s'adresse aux employés d'Urgences-santé agés de 35 ans et plus. Ce programme a pour objectifs
de mobiliser et de fidéliser les employés qui ont 35 ans et plus ainsi que de favoriser une transition
personnelle et professionnelle harmonieuse vers la retraite pour ceux qui prévoient prendre leur retraite
au cours des dix prochaines années.
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- sajoutentll employés agés de 50 ans et plus qui ont assisté a I'une ou I'autre des deux séances offertes
OF spécifiquement pour ce groupe d'age.

De plus, 21 employés agés de 25 a 34 ans ont participé aux nouvelles séances d'information sur la
planification financiere. Aucun séminaire de retraite n'a eu lieu cette année, mais Urgences-santé en
planifie un pour I'année 2012-2013.

Départs a la retraite
Au cours de I'année 2011-2012, Urgences-santé a souligné 11 départs a la retraite.

ETABLISSEMENTS

CENTRE ADMINISTRATIF Centre opérationnel Est
3232, rue Bélanger 6660, rue Jarry Est
Montréal (Québec) Saint-Léonard (Québec)

HLY 3H5 HIP 3K8
Centre opérationnel Ouest Centre opérationnel Nord
7400, rue Saint-Patrick Ouest 2559, boulevard Chomedey
LaSalle (Québec) Laval (Québec)
H8N OAL H7T 2R2
(Mars 2012)

Véhicules ambulanciers (transports urgents)

Véhicules ambulanciers (transports interétablissements) 10
Véhicules pour la supervision 19

Véhicules pour les soins préhospitaliers avancés 4
Véhicules de service 5

Véhicules de constats de décés 2

Poste de commandement mobile 1

Véhicule d'unité de soutien technique 1

Véhicules de formation 12

Veéhicule des relations auprés de la communauté 1
Remorques 7

196
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RESSOURCES BUDGETAIRES ET FINANCIERES

En 2011-2012, Urgences-santé disposait d’un budget de 115,9 millions de dollars. Ce montant provient
principalement de la subvention du ministere de la Santé et des Services sociaux et des revenus
provenant des transports ambulanciers.

La section 7 du présent rapport annuel de gestion fait état de la situation financiére d’Urgences-santé et
des états financiers pour I'exercice financier terminé le 31 mars 2012.

RESSOURCES INFORMATIONNELLES

L’année 2011-2012 a été influencée par I'implantation de la nouvelle répartition assistée par ordinateur
(RAO). Pendant cette période, la Direction des ressources informationnelles et des services techniques
(DRIST) a consolidé I'ensemble des applications en lien avec la RAO afin d'intégrer les changements
qui découlent de cette implantation.

Plusieurs applications ont été modifiées et la DRIST a procédé a la révision des données extraites de
la RAO pour s'assurer de la validité des indicateurs de performance et des tableaux de bord qui en
découlent. Une mise a jour de ces tableaux de bord a également été effectuée et se poursuivra au cours
de la prochaine année. Urgences-santé a également assuré un rigoureux arrimage des données avec le
MSSS afin de produire des indicateurs nationaux.

Par ailleurs, la Corporation a procédé a la mise a jour et/ou au remplacement des systémes de paie, de
gestion de la santé et sécurité ainsi que de la sécurité routiere. La préparation des appels d'offres ainsi
que la sélection et le déploiement de ces systemes ont tous été réalisés.

Louis Trahan,
directeur des ressources informationnelles et
des services techniques
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Urgences-santé a également procédeé a la sélection d'un systéme de gestion financiere a la suite d’'un
processus d'appel d'offres. Ce nouveau systéme sera déployé dans I'année en cours. L'adaptation du
systeme de production des feuilles de temps et du systeme d'attribution automatique des véhicules a
permis d'éliminer les feuilles de route tout en réduisant les risques de divulgation de renseignements
personnels et en éliminant les copies papier.

Le projet de remplacement du systéme de radiocommunication est toujours en cours et sera au ceeur des
discussions avec le MSSS, le Centre des services partagés du Québec et Urgences-santé. De nouvelles
orientations ont été déterminées cette année et la réalisation des actions en découlant est en marche.

Notre parc de téléphones mobiles a été remplacé et une stratégie de gestion a été adoptée. Des
économies substantielles ont été réalisées par I'adoption de cette stratégie et par l'intégration
d’'Urgences-santé a |'entente signée par le centre des services regroupés de I'Estrie.

La Loi sur la gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des organismes publics et
des entreprises du gouvernement, adoptée 'été dernier, a nécessité la modification de notre processus
d’'approbation des projets majeurs. De plus, la rédaction de dossiers d'affaires a été appliquée aux
projets le requérant. Urgences-santé travaille activement a minimiser les retombées financieres et les
délais que cette loi engendre.

Conformément a la Loi sur la gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des
organismes publics et des entreprises du gouvernement et a la Directive sur la gestion des ressources
informationnelles, la Corporation a entamé la planification stratégique des ressources informationnelles.
Elle en est a la derniere année de la réalisation de sa planification stratégique (PSGRI 2008-2012) et les
exigences de la loi seront intégrées dans sa planification a venir.

Aucune planification de nouveaux projets, ni demande d'autorisation pour des projets n'ont été faites au
Conseil du trésor en vertu de la Loi sur la gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des
organismes publics et des entreprises du gouvernement ou a la Directive sur la gestion des ressources
informationnelles.

Services techniques

Au cours de la derniere année, Urgences-santé a réaménageé les aires communes et administratives
des centres opérationnels afin d'uniformiser les modes de fonctionnement découlant de la nouvelle
structure de la direction des opérations. De plus, une mise a jour a été réalisée a I'atelier mécanique du
Centre opérationnel Est.

Gestion du parc des véhicules

A la suite du transfert de la gestion du parc des véhicules de la Direction des finances & la DRIST, la
Corporation a procédé a la révision de son programme de remplacement. De plus, 'adoption de la
nouvelle norme du Bureau de normalisation du Québec (BNQ) oblige Urgences-santé a revoir ses
méthodes de travalil, et ce, tant au niveau clinique que celui de la remise en service de ses véhicules.

Un appel d'offres visant I'acquisition et le déploiement d'un logiciel de gestion du parc permettra a la
Corporation d'augmenter I'efficacité de son service tout en adoptant une approche plus proactive. De
plus, elle reverra au cours de la prochaine année I'offre de service et la structure qui la soutient.
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COMITE DE DIRECTION

(AU 31 MARS 2012)

M. Nicola D’Ulisse
Président et directeur général

M. Jean Girouard
Directeur des finances

M. Francis Polan
Directeur des opérations

M. Pierre Lemarier
Directeur des ressources humaines

M. Alexandre Tremblay
Directeur adjoint des opérations

M. Louis Trahan
Directeur des ressources informationnelles et des services techniques

Mme Lyne De Grasse
Directrice adjointe de la logistique opérationnelle

M. Claude Desrosiers
Directeur de la qualité des soins préhospitaliers et de I'enseignement

DIRECTEUR MEDICAL REGIONAL

Directeur médical régional par intérim

Dr Dave Ross

28 | Urgences-santé



DE GESTIOR

=
o)1

 Représentant ;ié PAgence de la santé et des services sociaux de Montréal

IJORT i'! M pvine

L DE GEST Représentant de la Société de Passurance automobile du Québec
~ DrGilles Bourgeois
~ Médecin-conseil

2° vice-président

Représentant des directeurs généraux des établissements qui exploitent les centres
hospitaliers du territoire

M. Luc Lepage

Directeur général

Centre de santé et de services sociaux de Laval

Secrétaire du conseil d'administration

Représentant des coordonnateurs des salles d’urgence situées dans les installations
maintenues par les établissements qui exploitent les centres hospitaliers du territoire
Dr Rick Mah

Chef du département de I'urgence

Centre hospitalier St. Mary

Représentant du milieu économique et des affaires du territoire de la Corporation
M. Bertrand Bolduc

Pharmacien propriétaire

Gentes et Bolduc pharmaciens

Représentant de la Ville de Laval
Mme Francine Légaré

Présidente du Conseil de ville
Conseillere municipale

Représentant de la Ville de Montréal
Mme Susan Clarke
Conseillére municipale

Représentant des salariés de la Corporation d’'urgences-santé
M. Todd Sorel
Technicien ambulancier/paramédic en soins avancés

Représentant de PAgence de la santé et des services sociaux de Laval
M. Claude Desjardins
Président et directeur général

Représentant des usagers
Poste vacant
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COMITES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Comité exécutif
¥ M. Luc Lepage, secrétaire du conseil d'administration
» M. David Levine, 1*" vice-président
¥ DrGilles Bourgeois, 2¢ vice-président
» M. Nicola D'Ulisse

Comité gouvernance, éthique, planification, orientation et qualité

¥ Trois membres du conseil, dont un président et directeur général d’'une agence de santé
et de services sociaux :

Dr Rick Mah, président du comité
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Dr Gilles Bourgeois, président du comité
M. Todd Sorel
Poste vacant
» M. Nicola D'Ulisse
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- BILAN DU CONSEIL D’ADMINISTRATION 2011-2012

STION

- Leconseild administration de la Corporation d’urgences-santé a tenu huit assemblées en 2011-2012.
ORT A un apercu des sujets ayant fait 'objet de discussions au cours des assemblées :

NNUEL BE Orientations ministérielles;
5 * Plan stratégique et suivi des orientations stratégiques;
» Gestion de la qualité et gestion des risques;

» Déploiement du code d'éthique et formation des gestionnaires et des personnes-
ressources en éthique;

¥ Registre national de la main-d'ceuvre des techniciens ambulanciers/paramédics du Québec;

» Reglement sur les activités professionnelles pouvant étre exercées dans le cadre des
services et des soins préhospitaliers d'urgence;

¥ Collahoration avec le département de médecine préhospitaliére :

Inscription des médecins au Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens de
