HOPITAL DU SACRE-CCEUR ET ROCKLANDMD

Une entente positive:
1500 chirurgies supplémentaires

e bilan de 'entente de servi-
ces conclue entre 'Hopital
du Sacré-Ceeur de Mont-
réal, un hopital public, et le
Centre de chirurgie Rockland-
MD, un établissement privé, save-
re tres positif, a indiqué la direc-
trice générale adjointe de 'hopital,
Johanne Roy, lors du colloque.

De février 2008 a février 2009,
RocklandMD a réalisé 1000 inter-
ventions légeéres qui lui ont été
confiées par 'Hopital du Sacré-
Ceeur. En se délestant de ces peti-
tes opérations, Sacré-Ceeur a pu
exécuter elle-méme 500 chirur-
gies plus lourdes ou nécessitant
une hospitalisation.

L’Hopital du Sacré-Coeur étant
incapable de venir a bout de ses
listes d’attente en chirurgie en rai-
son d’'un manque d’infirmiéres et
d’anesthésiologistes, quelqu'un a
donc eu « cette merveilleuse idée »,
selon I'expression de Mme Roy,
de créer un partenariat avec le pri-
vé. Lentente a été conclue avec
RocklandMD.

Ce projet-pilote représentait un
premier transfert massif de pa-
tients du réseau public nécessi-
tant une chirurgie vers un établis-
sement privé. Uhopital a loué a
un taux fixe quotidien un bloc
opératoire a RocklandMD. Méme
s’ils étaient opérés dans le privé,
les patients qui y étaient adressés
n‘avaient aucun déboursé a faire.
Tout était pris en charge par le
systeme public. Ils ont été opérés
a RocklandMD selon les stan-
dards de Sacré-Coeur par des
chirurgiens de I'hopital qui ont
utilisé des équipements et des
instruments similaires a ceux de
Sacré-Coeur.

Riche d’enseignement

Ce projet-pilote d’un corridor de
services entre le public et le privé
aura été riche d’enseignement, et
pour 'hopital public et pour Rock-
landMD. Comme il s’agissait
d’une premiére de cette envergure
au Québec, tout restait a batir tant
d’un coté que de l'autre. Rock-
landMD a dt mettre au point tout
un processus d’affaires, incluant
un comité conjoint de partena-
riat, que le directeur médical de la
clinique, le Dr Fernand Taras, a
décrit comme la clé de voute de
Ientente.

La question de la sécurité et dela
gestion de la douleur représentait
'un des aspects majeurs cliniques
de ce transfert. « Exercer la méde-
cine de premiére ligne est une
chose; faire de la chirurgie de pre-
miere ligne en est une autre. Lex-
périence a enrichi nos connais-
sances», a commenté le Dr Taras.

Ce projet-pilote a aussi nécessité
une gestion du changement, tant
au niveau des médecins, des
chirurgiens et des anesthésiolo-
gistes, que des infirmiéres, des pa-
tients, du personnel administratif
et de la direction.

Lentente signée en décembre
2007 devait initialement durer six
mois. A l'origine, le projet visait
d’effectuer 250 chirurgies d’un
jour & RocklandMD, et a Sacré-
Ceeur, de réaliser 86 interventions
supplémentaires. Devant les ré-
sultats obtenus, 'accord a été pro-
longé de six mois. Apres un an, le
nombre d’interventions chirurgi-

cales a quadruplé, autant a Rock-
landMD qu’a Sacré-Ceeur. Au to-
tal pour les deux établissements,
ce sont 1500 chirurgies qui ont été
réalisées grace a ce partenariat.

Le projet s’est terminé a la fin de
février 2009, mais Sacré-Ceeur
veut poursuivre le transfert de
patients du réseau public vers le
privé. Lhopital souhaite méme

Le directeur médical de RocklandMD, le Dr Fernand Taras, et la directrice générale
adjointe de Sacré-Ceeur, Johanne Roy, ont tracé un bilan tres positif du corridor

de services entre les deux établissements.

signer un contrat d’une durée de
cing ans. Un nouvel appel d’of-
fres a été lancé pour conclure un
autre accord semblable. Les résul-

tats devaient étre connus autour
du 9 avril dernier. <
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