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Santé Québec

PAR COURRIEL

Québec, le 9 février 2026

Objet : Réponse - Demande d’'accés a des documents

Monsieur,

Nous donnons suite a votre demande d'acces recgue le 9 janvier 2026 visant I'obtention
de certains documents déposés ou présentés lors des rencontres du Comité exécutif de
Santé Québec, et ce, pour les sujets identifiés aux points suivants :

Points 4, 5 et 6 de la rencontre du 5 novembre 2024 ;
Points 4, 5 et 7 de la rencontre du 11 novembre 2024 ;
Points 3 et 6 de la rencontre du 18 novembre 2024 ;
Points 5, 6 et 7 de la rencontre du 26 novembre 2024 ;
Points 4 et 5 de la rencontre du 3 décembre 2024 ;
Points 4, 8 et 6 de la rencontre du 10 décembre 2024 ;
Points 3, 4, 5 et 7 de la rencontre du 7 janvier 2025 ;
Point 4 de la rencontre du 14 janvier 2025 ;

Points 4,5 6, 7, 8 et 9 de la rencontre du 21 janvier 2025 ;
Point 3 de la rencontre du 28 janvier 2025 ;

Point 3 de la rencontre du 4 février 2025 ;

Point 5 de la rencontre du 18 février 2025 ;

Points 4, 5 et 6 de la rencontre du 27 février 2025 ;
Point 5 de la rencontre du 4 mars 2025 ;

Point 4 de la rencontre du 11 mars 2025 ;

Points 4 et 5 de la rencontre du 18 mars 2025 ;
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e Points 4, 5, 6 et 7 de la rencontre du 26 mars 2025 ;
e Points 5, 6, 7 et 8 de la rencontre du 1er avril 2025 ;
e Points 6,9 et 10 de la rencontre du 8 avril 2025 ;

e Points 5 et 6 de la rencontre du 29 avril 2025 ;

e Points 7, 10 et 11 de la rencontre du 17 juin 2025 ;
e Points 5 et 6 de la rencontre du 15 juillet 2025 ;

e Points 4, 6 et 10 de la rencontre du 26 aolt 2025 ;

e Point 7 de la rencontre du 23 septembre 2025 ;

e Point 6 de la rencontre du 21 octobre 2025 ;

e Points 5, 6 et 7 de la rencontre du 28 octobre 2025 ;
e Points 5, 6 et 10 de la rencontre du 4 novembre 2025 ;

e Points 5, et 7 de la rencontre du 11 novembre 2025.

Aux termes de nos vérifications, nous avons repéré 89 documents pouvant répondre a
votre demande. Voici un tableau résumant les décisions prises relativement a ces
documents. Veuillez consulter les sections correspondantes pour obtenir les explications.

Entierement Partiellement Entierement Total
accessibles accessibles refusés
19 16 54 89

Documents entierement accessibles
En premier lieu, 19 documents vous sont entierement accessibles et se retrouvent en
pieces jointes.

Documents partiellement accessibles

L'acces a 16 documents vous est partiellement accordé et ces documents se retrouvent
également en pieces jointes. En effet, pour ces documents, certains passages ont été
caviardés, car ils contiennent des renseignements qui sont protégés pour I'un ou l'autre
des motifs suivants de la Loi sur l'acces aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1), ci-apres la « Loi »:

- ll's'agit de renseignements dont la divulgation entraverait vraisemblablement une
négociation en cours avec un autre organisme public dans un domaine de sa
compétence, tels que visés par I'article 20 de la Loi;

- Il s'agit de renseignements financiers ou techniques qui appartiennent a Santé
Québec et dont la divulgation risquerait vraisemblablement d’'entraver une
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négociation en vue de la conclusion d'un contrat, de causer une perte a
I'organisme ou de procurer un avantage appréciable a une autre personne,
conformément a 'article 22 de la Loj;

- 1l s'agit de renseignements dont la divulgation aurait vraisemblablement pour
effet de révéler un mandat ou une stratégie de négociation de convention
collective ou de contrat, tels que visés par l'article 27 al. 1 de la Loi;

- Il s'agit d'avis ou de recommandations faits depuis moins de 10 ans par des
membres du personnel de Santé Québec dans I'exercice de leurs fonctions, tels
que visés par l'article 37 de la Loi;

- Il s'agit d'avis ou de recommandations faits a un autre organisme public, et la
décision finale sur la matiére faisant I'objet de I'avis ou de la recommandation n’a
pas été rendue publique par I'autorité compétente au moment des présentes, tels
que visés par l'article 38 de la Loi;

- Il s'agit d'analyses produites a I'occasion de recommandations faites dans le cadre
d'un processus décisionnel en cours, et qui n‘ont pas fait I'objet d'une décision au
moment des présentes, tel que visé par l'article 39 de la Loi.

Documents entiérement refusés
L'acces a un total de 16 documents vous est refusé, car ces documents sont constitués
uniquement de renseignements visés par les restrictions ci-haut mentionnées, ou pour
I'un ou l'autre des motifs suivants :

- Il s'agit de renseignements dont la divulgation aurait pour effet de réduire
I'efficacité d'un programme, d'un plan d'action ou d'un dispositif de sécurité
destiné a la protection d'un bien, tels que visés par I'article 29 alinéa 2 de la Loi.

- Il s'agit de renseignements dont la divulgation aurait pour effet de révéler une
politique budgétaire du gouvernement avant que le ministre des Finances ne la
rende publique, tels que visés par I'article 30.1 de la Loi.

Par ailleurs, I'acces a 19 documents vous est refusé, car les renseignements visés par les
exceptions mentionnées ci-dessus forment la substance de ces documents, tel que le
permet |'article 14 alinéa 2 de la Loi.

Enfin, 19 documents s'assimilent a une ébauche, un brouillon ou un autre document de
méme nature, lesquels ne sont pas assujettis a la Loi, le tout conformément a son article 9.

Autres commentaires

Nous attirons votre attention sur le fait que la rencontre du 26 mars 2025 a été annulée.
Ainsi, aucun document n'a été déposé ou présenté en lien avec les sujets inclus dans son
ordre du jour.

De plus, nous tenons a souligner le fait que certains renseignements apparaissant dans
les documents transmis ont évolué depuis leur présentation, particulierement en ce qui



SANTE QUEBEC

concerne l'organigramme de Santé Québec et le titre ou les fonctions de certains
membres de son personnel.

Conformément a l'article 51 de la Loi, nous vous informons que vous pouvez demander
la révision de cette décision aupres de la Commission d'acces a l'information. Vous
trouverez ci-joint une note explicative a ce sujet.

Nous vous prions d'agréer nos cordiales salutations.

Me Anne de Ravinel, responsable de I'acces aux documents et de la protection des
renseignements personnels

N/Réf. : 26-SQ-0001-17-01

o8] Avis de recours
Dispositions Iégislatives citées
Documents (35)
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AVIS DE RECOURS EN REVISION
Révision
a) Pouvoir

L'article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été refusée en tout ou en partie
par le responsable de I'acces aux documents ou de la protection des renseignements personnels ou dans le cas ou
le délai prévu pour répondre est expiré, demander a la Commission d’accés a l'information de réviser cette décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit; elle peut exposer brievement les raisons pour lesquelles la décision
devrait étre révisée (art. 137).

L’adresse de la Commission d’acces a I'information est la suivante :

QUEBEC MONTREAL

Commission d’acces a l'information Commission d’acces a l'information
525, boul. René-Lévesque Est, bur. 2.36 2045, rue Stanley, bur. 900
Québec (Québec) G1R 559 Montréal (Québec) H3A 2V4

Tél : (418) 528-7741 Tél : (514) 873-4196

Téléc : (418) 529-3102 Téléc : (514) 844-6170

b) Motifs

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement de la demande, sur le mode
d’acces a un document ou a un renseignement, sur les frais exigibles ou sur I'application de I'article 9 (notes
personnelles inscrites sur un document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres documents
de méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d’un organisme public).

c) Délais

Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d’accés a I'information dans les 30 jours suivant
la date de la décision ou de I'expiration du délai accordé au responsable pour répondre a une demande (art. 135).
La loi prévoit spécifiguement que la Commission d’accés a I'information peut, pour motif raisonnable, relever le
requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).

APPEL DEVANT LA COUR DU QUEBEC
a) Pouvoir

L'article 147 de la loi stipule qu’une personne directement intéressée peut porter la décision finale de la Commission
d’accés a I'information en appel devant un juge de la Cour du Québec sur toute question de droit ou de compétence.
L'appel d’'une décision interlocutoire ne peut étre interjeté qu’avec la permission d’un juge de la Cour du Québec s'il
s’agit d’une décision interlocutoire a laquelle la décision finale ne pourra remédier.

b) Délais

L'article 149 prévoit que I'avis de I'appel d’une décision finale doit étre déposé au greffe de la Cour du Québec, dans
les 30 jours qui suivent la date de réception de la décision de la Commission par les parties.

c) Procédure

Selon l'article 151 de la loi, I'avis d’appel doit étre signifié aux parties et a la Commission dans les dix jours de son
dépot au greffe de la Cour du Québec.
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Dispositions législatives pertinentes

Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels (RLRQ, chapitre A-2.1)

|©

Ce droit ne s’étend pas aux notes personnelles inscrites sur un document, ni aux esquisses,
ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres documents de méme nature.

14.(...)

Si une demande porte sur un document comportant de tels renseignements, I'organisme public
peut en refuser 'acces si ces renseignements en forment la substance. Dans les autres cas,
I'organisme public doit donner accés au document demandé aprés en avoir extrait uniquement
les renseignements auxquels I'accés n’est pas autorisé.

20. Un organisme public peut refuser de communiquer un renseignement lorsque sa divulgation
entraverait vraisemblablement une négociation en cours avec un autre organisme public dans un
domaine de leur compétence.

22. Un organisme public peut refuser de communiquer un secret industriel qui lui appartient.

[l peut également refuser de communiquer un autre renseignement industriel ou un
renseignement financier, commercial, scientifique ou technique lui appartenant et dont la
divulgation risquerait vraisemblablement d’entraver une négociation en vue de la conclusion d’un
contrat, de causer une perte a I'organisme ou de procurer un avantage appréciable a une autre
personne.

Un organisme public constitué a des fins industrielles, commerciales ou de gestion financiére peut
aussi refuser de communiquer un tel renseignement lorsque sa divulgation risquerait
vraisemblablement de nuire de fagon substantielle a sa compétitivité ou de révéler un projet
d’emprunt, de placement, de gestion de dette ou de gestion de fonds ou une stratégie d’emprunt,
de placement, de gestion de dette ou de gestion de fonds.

23. Un organisme public ne peut communiquer le secret industriel d’un tiers ou un renseignement
industriel, financier, commercial, scientifique, technique ou syndical de nature confidentielle fourni
par un tiers et habituellement traité par un tiers de fagon confidentielle, sans son consentement.


https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1#se:9
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1#se:14
https://www.canlii.org/fr/qc/legis/lois/rlrq-c-a-2.1/derniere/rlrq-c-a-2.1.html?resultId=a286acda47e84b92aafdc420dfd1738e&searchId=2025-09-17T12:15:44:630/61b907e8c906496eb3d58c9c320d497f#se:20
https://www.canlii.org/fr/qc/legis/lois/rlrq-c-a-2.1/derniere/rlrq-c-a-2.1.html?resultId=a286acda47e84b92aafdc420dfd1738e&searchId=2025-09-17T12:15:44:630/61b907e8c906496eb3d58c9c320d497f#se:22
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1#se:23
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27. Un organisme public peut refuser de communiquer un renseignement dont la divulgation
aurait vraisemblablement pour effet de révéler un mandat ou une stratégie de négociation de
convention collective ou de contrat, pendant huit ans a compter du début de la négociation.

Il peut également refuser de communiquer, pendant dix ans a compter de sa date, une étude
préparée en vue de I'imposition d’'une taxe, d’un tarif ou d’'une redevance.

29. Un organisme public doit refuser de confirmer I'existence ou de donner communication d’un
renseignement portant sur une méthode ou une arme susceptible d’étre utilisée pour commettre
un crime ou une infraction a une loi.

Il doit aussi refuser de confirmer I'existence ou de donner communication d’un renseignement
dont la divulgation aurait pour effet de réduire l'efficacité d’'un programme, d’un plan d’action ou
d’'un dispositif de sécurité destiné a la protection d’'un bien ou d’'une personne.

30.1. Un organisme public peut refuser de confirmer I'existence ou de donner communication d’'un
renseignement dont la divulgation aurait pour effet de révéler une politique budgétaire du
gouvernement avant que le ministre des Finances ne la rende publique.

37. Un organisme public peut refuser de communiquer un avis ou une recommandation faits
depuis moins de dix ans, par un de ses membres, un membre de son personnel, un membre d’un
autre organisme public ou un membre du personnel de cet autre organisme, dans I'exercice de
leurs fonctions.

[l peut également refuser de communiquer un avis ou une recommandation qui lui ont été faits, a
sa demande, depuis moins de dix ans, par un consultant ou par un conseiller sur une matiére de
sa compétence.

38. Un organisme public peut refuser de communiquer un avis ou une recommandation que lui a
fait un organisme qui en reléve ou qu'il a fait a un autre organisme public, jusqu’a ce que la
décision finale sur la matiere faisant 'objet de I'avis ou de la recommandation ait été rendue
publique par I'autorité compétente.

Il en est de méme pour un ministre en ce qui concerne un avis ou une recommandation que lui a
fait un organisme qui reléve de son autorité.

39. Un organisme public peut refuser de communiquer une analyse produite a I'occasion d’'une
recommandation faite dans le cadre d’'un processus décisionnel en cours, jusqu’a ce que la
recommandation ait fait 'objet d’'une décision ou, en I'absence de décision, qu’une période de
cing ans se soit écoulée depuis la date ou I'analyse a été faite.


https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1#se:27
https://www.canlii.org/fr/qc/legis/lois/rlrq-c-a-2.1/derniere/rlrq-c-a-2.1.html?resultId=a286acda47e84b92aafdc420dfd1738e&searchId=2025-09-17T12:15:44:630/61b907e8c906496eb3d58c9c320d497f#se:29
https://www.canlii.org/fr/qc/legis/lois/rlrq-c-a-2.1/derniere/rlrq-c-a-2.1.html?resultId=a286acda47e84b92aafdc420dfd1738e&searchId=2025-09-17T12:15:44:630/61b907e8c906496eb3d58c9c320d497f#se:30_1
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1#se:37
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1#se:38
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1#se:39
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Rencontre des directions générales

des établissements
Bilan d’activité

Québec
Par Frédéric Abergel t b
Vice-président exécutif - opérations et transformation . OomWERuee



'évenement en quelques mots

Objectifs poursuivis

Mettre la table de la nouvelle culture Santé Québec.

e Accompagner les directions générales des établissements vers un changement de posture.

Susciter 'adhésion des directions générales a la vision proposée.

Recueillir la contribution des directions générales aux travaux structurants de la vice-présidence exécutive.

En chiffres
e 93 participants
o 80 provenant d’établissements
= 27 PDG
= 20 PDGA
= 32 DGA
o 13 provenant de Santé Québec (PCD, VP, VPA, directeur de bureau, etc.)
e 1 journée et demie en présentiel, dont 6 heures d’ateliers participatifs.

Québec

Santé Québec












Merci!

Quebec



Axes

Suivi de la Feuille de route de la VPE - OT pour la période : Aoiit 2024 a Mars 2025

Dossiers Echéancier Responsable Statut Actions réalisées Risques
Vice-président exécutif - Intégration terminée des quatre VP adjointes.
Accueillir les employés du MSSS et transformer les pratiques Décembre 2024 opérations et transformation et Organigrammes des VPA complétés. _
VPA
Complétion fichier Excel : Roles et responsabilités (stratégique) entre VPACATS
VP adjointe - Coordination de etSMA's
Assurer la continuité de la gestion des opérations du RSSS au ler . 8 J o Enjeux lié au transfert :_
. Décembre 2024 l'acces et des trajectoires de En cours
décembre 2024 : ]
soins Comité d'arrimage : Mise en place du comité d'arrimage VPA et SMA
(rencontres hebdomadaire avec adoption des lots de transfert) _
Assumer les nouvelles responsabilités selon LGSSS (réserve R N V_P ad‘Julnte - Cou.rdlna.nun ot . R P U
R L . . ) R A confirmer l'acces et des trajectoires de En cours Démarrage des travaux du Reglement sur les mécanismes d'acces.
nationale de médicaments, mécanismes d’acces, etc.) .
soins
Funstltuer (e registre natlonefldg;lnudents/acudents et Décembre 2024 WPeEntse Planlf}c.eltlon et Non débuté Validation légale en cours concernant l'‘échéancier.
implanter le processus de mise a jour (LGSSS : 89, 1487) performance clinique
. . - VP adjointe - Planification et lien avec le comité de transition portant sur la qualité. Rencontre le 8 novembre
Elaborer le programme national de qualité Mars 2025 L En cours . v
performance clinique pour la rencontre finale du Comité
Faire un inventaire complet de tous les centres de coordination VPadjointe - Coordination de
Uni P Mars 2025 l'acces et des trajectoires de Non débuté Avenir apres le 1e décembre
clinique
. soins
. - o N VP adjointe - Coordination de Visite de la siireté du Québec (benchmark).
Déployer le Centre provincial de vigie et de soutien aux A T . . A . " et q q
. Décembre 2024 l'accés et des trajectoires de En cours Rédaction des outils de planification de projet (charte de projet, structure de
opérations 24/7 (CPSO) )
soins gouvernance, GANTT).
Mise en place de 'équipe projet.
Cahier des charges: suivi régulier avec les établissements.
Démarrage de la phase 2 du Comité de travail des PDG pour soutenir la
Soutien a la gouvernance des établissements: soutenir (volet . VP adjointe - Soutien a la . 8 ) P N P
. R P X Décembre 2024 ot En cours compréhension du cahier des charges.
légal) et suivre la réalisation du Cahier des charges gouvernance des établissements N . ) .
Soutien aux établissements pour la mise en place de la nouvelle gouvernance
médicale (DTMF et DTMS).
. o Présentation au CDSQ long de septembre 2024.
- . . - A X VP adjointe - Soutien a la 3 X N o
Définir et appliquer le Cadre de gestion des opérations réseau Décembre 2024 En cours Atelier de travail pour version 2 dans le cadre de la rencontre des directions

Mettre en place la nouvelle gouvernance clinique dans les
établissements et la VPE-OT (DTMS, DTMF, CIETOC, DSPM, DSM,
DSI)

Mettre en ceuvre le modéle opérationnel de la VPE-OT

gouvernance des établissements

VP adjointe - Soutien a la
gouvernance des établissements

générales des établissements le 23 octobre 2024.




VP adjointe - Transformation

Dépot fin octobre du plan de déploiement provincial de Epic pour

Confirmer le plan du déploiement provincial de Epic Novembre 2024 numérique des pratiques Encours .
- commentaires.
cliniques
Soutenir les 2 projets vitrines DSN pour assurer le succes de leur e adj?"_“e A Transformatlon . 5 . . N o
. ) Mars 2025 numeérique des pratiques En cours Suivi mensuel par Epic: retard dans l'intégration des systémes périphériques.
mise en production -
cliniques
. . . VP adjointe - Transformation
S:‘:f)lrmer GG BT E RS L Mars 2025 numérique des pratiques En cours Fait pour VIM-VNA, en cours d'ajustement pour Epic, a venir pour SIL-P.
cliniques
Elaborer le plan d’accélération du déploiement des soins virtuels VP adjointe - Transformation
(télétriage, télévisite, télé ation, i Mars 2025 numérique des pratiques En cours Rencontres effectuées avec chaque centre d'expertise.
télésurveillance) cliniques
Sera livré d'ici le 8 novembre.
Ajustements en cours afin de favoriser que les actions soient réalisables dans le
contexte actuel d'enjeux RH et financier.
F iond'un es des établi our les i d'acces, ce
Plan intégré d'amélioration continue de l'accés aux services - o i N - . ) . p y )
. " VP adjointe - Coordination de qui a permis de cibler des établissements nécessitant plus de soutien.
(approche Santé Québec, pour le court terme) : saison hivernale s o o L P . e
. . L Mars 2025 l'accés et des trajectoires de En cours des et étak acibler pour soutien ciblé d'ici
(urgences, NSA, premiére ligne), santé mentale, chirurgie )
X soins mars 2025.
élective, SAD. . . P R N P
Plusieurs ateliers de travail réalisés avec les différents directions afin d'analyser
les actions réalisés dans les établissements pour identifier des endroits avec
un fort potentiel d'amélioration.
*Soutien de la VPA - Planification et performance.
VP adjointe - Coordination de
Acceés intégré a tous les programmes Mars 2025 l'accés et des trajectoires de Non débuté Adéfinir.
soins
VP adjointe - Transformation
l'utilisation de la Mars 2025 numeérigue des pratiques En cours Rencontres effectuées avec le groupe de télésanté.
cliniaues
jointe - ificati Présentation au Comex.
Définir le modéle cible d'organisation intégrée des soins Mars 2025 VPl ARG AT ° ! mex- o
performance clinique Présentation aux directions générales des établissements le 23 octobre 2024.
Elaboration de la feuille de route 2025-2030 Mars 2025 VPE-OT Non débuté
" " . VP adjointe - Planification et sensibilisation débutée sur le sujet a la Table des DQEPE et aux équipes en co-
Indicateurs de qualité de soins Mars 2025 Encours

performance clinique

gestion avec Robin-Marie.




Plan d’action saison
hivernale 24-25

1¢r bilan mensuel

Santé Québec
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1.

Démarches période hivernale

Actions réalisées

+ 18 juin 2024 : Tenue d'un atelier de travail lors du lac-a-I'épaule pour identifier les actions
structurantes a mettre en ceuvre pour la période hivernale.

*  9juillet 2024 : Présentation au Comité de direction de Santé Québec (CDSQ) des 4 grandes
actions structurantes (Annexe 1) et des exemples de mesures a grande valeur pour chacune
de ces grandes actions structurantes (Annexe 2) découlant du lac-a-I'épaule. L'approche
préconisée par Santé Québec pour I'élaboration des plans est en cohérence avec le principe
de subsidiarité. Chaque PDG devait élaborer un plan d’action personnalisé en fonction de sa
réalité et ses défis (bloquants), plutét que l'imposition de I'implantation de mesures a tous.

e 9 juillet — 30 aodt 2024 : Chaque établissement a identifié les 3 causes fondamentales
principales sur lesquelles il souhaitait agir pour préparer la saison hivernale et sur lesquelles
ils avaient des leviers (pouvoir d'agir) et a déposé son plan d'action personnalisé avec des
mesures a implanter pour agir sur celles-ci, selon un échéancier au 1¥" novembre.

+ 15000t 2024 : Réception des orientations ministérielles a implanter pour la période hivernale
2024-2025.

+ Septembre 2024 : 1° suivi des plans d'action individualisés pour la saison hivernale lors des
suivis individuels réalisés aupres des établissements (PDG et équipe de gestion).

o Attendu lors des prochains suivis : 1) évolution de lI'avancement du plan d'action et 2)
compléter les indicateurs de performance identifiés sur lesquels les actions devraient
agir afin de quantifier les résultats.

+ Il septembre: 1° pilotage stratégique du CGSQ « Planifier I'organisation et I'offre de services
durant la période hivernale 2024-2025 » pour identifier les enjeux/bloquants et les actions a
poser.

+ Depuis le 11 septembre: Pilotage stratégique au comité de direction de Santé Québec
chaque pilotage de la période hivernale, durée moyenne de séjour sur civieres et délai de
prise en charge médicale

Actions en cours

* Suivide l'avancement des plans d'action individuels de chaque établissement et mise a jour
mensuelle:

1) Evolution de I'avancement des plans d'action de chaque établissement;

2) Suivi des indicateurs de performance identifiés sur lesquels les actions devraient agir
afin de quantifier les résultats;

3) Ajout et modification des actions par les établissements, selon les résultats.

* Suivre de preés |I'évolution des indicateurs d'acces des établissements en paralléle pour agir
proactivement en accompagnement pour les établissements en plus grande difficulté

Santé Québec 3



Autres actions en cours:

* Analyse plus approfondie :
o Des lits fermés en courte durée, en hébergement et en réadaptation.

o De portrait des usagers en niveau de soins alternatifs (NSA) qui refusent de quitter un
centre hospitalier (CH) et de I'impact de la facturation.

o Des données sur les réadmissions, délirium et déconditionnement.
* Mise a jour du portrait de l'utilisation de |la surcapacité dans les milieux hospitaliers.

* Révision de certains indicateurs et déclinaison des indicateurs stratégiques en indicateurs
opérationnels.

A venir:

+ Dépdt et mise en ceuvre du plan d'acces intégré court terme pour faire évoluer positivement
les indicateurs prioritaires du plan stratégique.

Santé Québec 4



2. Etat d’avancement : Plans d'action pour la période hivernale des établissements

Faits saillants

+ Chaque établissement pilote I'avancement de son plan d’action et I'impact des actions
ciblées sur ces indicateurs.

+ En fonction de I'évolution de son état de situation, le PDG doit ajuster son plan d'action en
ajoutant ou ajustant des mesures.

+ Certains établissements ont ciblé uniquement des actions a court terme pouvant étre
réalisées avant le 1°* novembre. D'autres ont ciblé davantage des actions structurantes
nécessitant plus de temps pour la mise en ceuvre, mais trés porteuses. Ce qui explique
parfois I'écart au niveau de I'évolution de 'actualisation des plans d'action.

* Vous trouverez ci-bas le tableau d'évolution de l'actualisation des plans qui est suivi
mensuellement avec des rencontres individuelles entre I'équipe de coordination nationale
de Santé Québec et les établissements. Considérant que ce sont des plans propres a chaque
établissement, le nombre d'actions a implanter et I'ampleur du travail associé a chacun de
ces livrables sont trés variables d'un établissement a un autre. Nous souhaitons apporter une
mise en garde en lien avec la comparaison interétablissements.

Mi-sept 2024 07-oct-24 25-oct-24
. | Nb actions a % Nb actions a % Nb actions a %
Etablissements ) K 3
implanter avancement| implanter avancement| implanter avancement

01_BSL 9 33% 14 29% 12 29%
02_SLSJ 3 42% 8 44% 8 44%
03_CapNat 29 38% 29 46% 28 79%
03_CHUQ 10 23% 10 23% 10 35%
03_IucPQUL 3 33% 3 33% 3 33%
04_MCQ 15 35% 15 71% 15 79%
05_Estrie 10 38% 10 55% 10 55%
06_CHUM 20 25% 20 55% 20 87%
06_CHUSJ 16 59% 16 70% 16 70%
06_CUSM 19 43% 19 43% 19 55%
06_ICM 5 70% 3 67% 3 67%
06_INPLPP 3 63% 3 63% 3 63%
06-1_EstMtl 18 69% 18 69% 18 69%
06-2_OuestMtl| 22 53% 20 56% 20 58%
06-3_CtrOuestMtl 19 55% 19 68% 19 68%
06-4_CtrSudMtl 22 73% 22 78% 22 86%
06-5_NordMtl 26 37% 26 63% 26 80%
07_Out 12 8% 12 48% 12 73%
08_AbTem 16 34% 16 56% 16 66%
09_CtNrd 21 21% 13 25% 13 25%
10_BJ 16 27% 16 23% 16 34%
11-1_Gasp 15 0% 15 0% 15 48%
11-2_lles 10 35% 10 35% 10 35%
12_ChApp 17 24% 17 26% 17 51%
13_Lvl €) 22% 9 56% 9 75%
14_Lan 17 66% 17 66% 17 74%
15_Laur 59 23% 59 50% 59 67%
16-1_MCentre 20 38% 20 50% 20 50%
16-2_MEst 31 36% 31 36% 31 36%
16-3_MOuest 13 34% 13 34% 13 44%

Total général 505 " 39% 503 | 48% 500 58%

Exemples de mesures ciblées par plusieurs établissements
Santé Québec 5



e Accés 7/7 a I'offre de service

o Assurer une couverture par un nombre de professionnels adéquat 7 jours /7 jours (ex.
physiothérapeute, travailleur social) afin d’assurer la réponse aux besoins en temps opportun.

o Réaliser des admissions les fins de semaine et les congés fériés dans les lits de réadaptation
modérée (UTRF).

o Mettre en place le suivi intensif a domicile.

e Lissage de l'activité
o Assurer les congés 7/7.

o Meilleure planification des activités dans la semaine (médecine spécialisée, chirurgie, etc.) afin de
lisser la consommation des soins et services.

o Capacité hospitaliere et en CHSLD : voir des plans de surcapacité hospitaliere afin de réagir plus
facilement a 'augmentation et travailler sur la réouverture des lits fermés en centre hospitalier
et en hébergement.

e Suivi proactif des clientéles vulnérables (incluant les grands consommateurs)

o ldentifier les grands consommateurs de chaque urgence (MPOC, diabéte, insuffisance
cardiaque, santé mentale) et revoir 'offre de service pour cette clientéle.

o Mise en place d'équipe de suivi des grands consommateurs lors de I'hospitalisation afin de
mieux comprendre les besoins et éviter des réadmissions futures.

o ldentifier les médecins de famille des grands consommateurs des hospitalisations et travailler en
collaboration avec le GMF pour améliorer la trajectoire et éviter les admissions futures.

o Faire des appels de repérage pour la clientele inscrite au guichet d'acces sans médecin de
famille pour des patients 75 ans et plus, non connus par le soutien a domicile.

¢ Planification précoce et conjointe des congés et alternatives a I’hospitalisation
o lIdentification de la date de congé des patients des leur admission a I'hopital.
o Ouverture de cliniques IPS.

o Optimiser les transferts vers les urgences en provenant des Résidences privées pour personnes
agées (RPA).

o Ouverture de Maison des ainés et alternatives (MDAA).
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3. Orientations ministérielles - Préparation aux saisons automnales et

hivernales : Faits saillants

1) Volet accessibilité clinique et urgence

DONNEES

Résultats
P1-P6
2024-25

Indicateurs au Plan Cible

stratégique 2024-25 PS

Durée moyenne de séjour

DMS sur civiere des usagers admis

Indicateurs complémentaires a ceux du

Résulta
ts
P1-P6
2024-25

125 min 179 min

(DMS) sur civiere 16h (16,4)
DMS sur civiére des usagers P1-P2-P3 non 12h32
admis
DMS sur civiere des usagers P4-P5 non admis 12h37 |
% séjours de plus de 72 heures sur civiére 1,6%
Délai entre la PEC et la demande d'admission 10h00
Délai entre la demande d'admission et le 13h02
départ de l'usager

Délai de prise en charge (PEC) Délai de PEC pour les usagers P1-P2-P3 2h33

admis inscrits aupres d'un médecin ou d'un
groupe de médecins

médicale
Délai de PEC P4-P5 3h33
% départs av. PEC médicale 12,1%
% visites d'usagers ambulatoires P4-P5 non 44.7%
admis
% visites d'usagers ambulatoires P4-P5 non 737%

Délai moyen de PEC médicale

—4—2020-2021 —l—2021-2022 2022-2023 —+—2023-2024 ——2024-2025

Q

PEC (h)

o 1

PO1 P02 P03 P04 P05 P06 PO7 P03 P09
Période financiére
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DMS sur civiere

——2020-2021 —l—2021-2022 2022-2023 —6—2023-2024 —+—2024-2025

OZO
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>

012

PO1 P02 P03 PO4 PO5 P06 PO7 PO8 P09 P10 P11 P12

Période financiére

Evolution des visites totales
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Durée moyenne de séjour (DMS) sur civiere :

e Augmentation de 4,1% du nombre de visites totales aux urgences depuis 2022-2023.

e Augmentation de 14,8% des visites d'usagers de 75 ans et plus depuis 2022-2023.

e DMS sur civiere non admis :
- Délai important pour obtenir une consultation en médecine spécialisée ou aupres

d'un professionnel.

e DMSsur civiere admis:
- Deélaiimportant pour obtenir un lit d'hospitalisation.

e L'indicateur du plan stratégique ne permet pas de mettre le focus au bon endroit (ex.
DMS globale sur civiere).

P4-P5:

e Nombre élevé d'usagers qui consultent les services d'urgence pour une raison de visite
mineure qui ne requiert pas I'expertise ou le plateau technique des services d'urgence;

e Acceslimitéen1®ligne:737% des patients ambulatoires P4-P5 non admis ont un
meédecin de famille ou sont inscrits aupres d'un groupe de médecins.

ACTIONS EN COURS

Travaux en cours ayant un impact sur le délai de prise en charge (PEC) et la durée moyenne
de séjour (DMS) a I'urgence :

e Poursuite de I'animation d'une salle de pilotage stratégique au Comité de direction Santé
Québec (suivi délai de PEC et DMS sur civiéere).

e Suivis individuels réalisés aupres des établissements par I'équipe de coordination
nationale. Plusieurs actions sont intégrées dans les plans d'action hivernaux élaborés et
pilotés par chaque établissement.

Travaux en cours ayant un impact sur la DMS sur civiére :

e Augmenter la disponibilité des lits hospitaliers :
- Assurer gue les installations possedent des plans de surcapacité.
- Implantation la SSPPCC afin de réduire les longs séjours hospitaliers (> 10 jours).
- SAD intrahospitalier, prévenir le déconditionnement, analyse et interventions au
niveau des patients réadmis a l'intérieur des 90 jours (notamment en assurant un
rendez-vous avec le médecin de famille avant le congé).

Travaux en cours ayant un impact sur le délai de PEC:

e Mise en place des cliniques désignées populationnelles (SAG-Gastro ou toutes clienteles
confondues, selon les territoires).

e Suivis personnalisés aupres des installations ayant des délais élevés de PEC (révision des
processus entourant la PEC).

e Recommandations du Groupement d'experts des services d'urgence du Québec
(CESUQ) sur les délais de PEC médicale et I'amélioration du pourcentage de départs
avant PEC afin de partager les bons coups dans le RSSS.

e Projet pilote de clinique d'urgences mineures.
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2) Volet ainés

An dernier 2023-2024 Cette année 2024-2025

Portrait octobre 2023 Portrait octobre 2024

. Derniére valeur .
" Atteinte N Atteinte .
Indicateurs de performance Valeur Date Valeur cible nationale Date cible Commentaires
disponible

e e S S LG S 398017 259227 P05 2023 233101 268247 P05 2024
de soutien 3 domicile

gy AR R Gl i Gl ieier 15730 20982 P06 2023 19700 ® 19630 P06 2024 [
service de soutien 3 domicile
Nombre d’heures de service de soutien a

34 12807 819 P05 2023 8184357 13615035 P05 2024
domicile LONGUE DUREE rendues & domicile

pp NERICHIBICEECIRIECREREEE 34,7M 378843 $05 2023 284519 452251 P05 2024
domicile COURTE DUREE rendues 3 domicile
INOIMIDTE U NEUres e Service ue souaen d

36 domicile SOINS PALLIATIFS palliatifs rendus & 358621 P05 2023 225197 366 489 P05 2024

e Assurer la fluidité hospitaliere : plans de surcapacité, réouverture des lits hospitaliers ou
CHSLD fermeés.

e Poursuivre le virage SAD : Implantation des recommandations prioritaires du chantier
valorisation SAD

3) Volet services sociaux
e Plusieurs établissements ont intégré les admissions 7/7 en réadaptation dans les plans
hivernaux

4) Volet santé publique et prévention
Sommaire de la campagne 24-25

La prise de rendez-vous a débuté le 7 octobre dernier pour les personnes vulnérables.
La campagne a débuté le 16 octobre, en méme temps que la prise de rendez-vous
populationnelle générale.
Les établissements effectuent actuellement une tournée mobile, ayant jusgu'ici rejoint plus
de 70% des CHSLD.

Au total (COVID + Influenza) :

Doses administrées : 624 512
Rendez-vous réservés : 834 453
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Rendez-vous réservés

Groupes d'age
0-59 ans
60-69 ans
70-79 ans

80+

Inconnu

Total

60+
70+

Coadministra COVID
172 501
222292
258 350
113 947

855
767 945

594 589
372 297

Source : Tableau de bord exécutif
Données incluant le 24 octobre 2024

Rendez-vous net : 834 453
Rendez-vous brut : 919 326

*Brut : nombre d'actions réalisées de maniére autonome par le citoyen, incluant les
annulations de rendez-vous. Interaction administrative minime.

Santé Québec

2854
4331
4746
1 806
247
13984

10 883
6 552

Influenza
14 298
14 143
15 824
7079
1180
52524

37 046
22 903

Total

189 653
240766
278 920
122 832

2282
834453

642 518
401 752

Proportion
22,7%
28,9%
33,4%
14,7%
0,3%

77,0%
48,1%,

1



Comparatif sur 9 jours de campagne officielle :
COVID-19 - 2023-2024

0-59 ans 47 815
60-69 ans 65 818
70-79 ans 77 559
80+ 47 972
Total 239 164
60+ 191 349
70+ 125531

Lieu de vaccination

Doses administrées

CHSLD 15 072
RI-RTF Invalide
RPA 8 253
TdeS 9968

COVID-19 -2024-2025

Lieu de vaccination Doses administrées

CHSLD 18 999
RI-RTF 3022
RPA 16 822
TdeS 10504

Groupes cibles Doses administrées  Rendez-vous Pop. atteinte

0-59 ans 48 204 88070 2,1%
60-69 ans 74805 115477 15,8%
70-79 ans 98807" 133921 26,7%
80+ 64727 58780 25,0%
Total 286543" 396248 7,5%
60+ 238339 305070 21,1%
70+ 163534 190762 26,0%

Source : Tableau de bord exécutif (SIPMI)
Données incluant le 24 octobre 2024

*Pop. atteinte : estimation de la proportion de la population en attente d'un rendez-vous ou
ayant déja recu un vaccin.

Proportion

* RSSS:53,4%
*  Pharmacies: 46,6%

Santé Québec
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Comparatif sur 9 jours de campagne officielle :

Influenza — 2023-2024

Groupes d'age Doses administrées

0-59 ans 70 506 CHSLD 17 409
60-74 ans 129 602 RI-RTF Invalide
75+ 105 869 RPA 9548
Total 305977 TdeS 13 888
60+ 235471
Influenza — 2024-2025
Groupes d'age Doses administrées Rendez-vous Pop. atteinte* ouDe Dose
0-59 ans 65 420 100 549 2,6%
60-74 ans 142 426 203 907 20,5% CHSLD 22550
75+ 130123 130 434 296% |RI-RTF 3269
Total 337969 434 889 85% |RpA 18 793
60+ 272549 334341 236% |TdeS 13947

Source : Tableau de bord exécutif (SIPMI)
Données incluant le 24 octobre 2024

*Pop. atteinte : estimation de la proportion de la population en attente d'un rendez-vous ou
ayant déja recu un vaccin.

Proportion
+ RSSS:513%

*  Pharmacies: 48,7%

Santé Québec
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VRS - Adulte

Groupes cibles Doses administrées
Note : Aucun
CHSLD 20613 rendez-vous
RI-RTF 1236 nest octroyé
RPA 5061  pour cette
vaccination en
Autres™ 3982 mobilité.
Total 30 898

*Ex. Communautés religieuses ou autres milieux de vie
similaires. Peut également s’agir d’erreurs de saisie.

VRS - Bébés

Répartition du nombre de doses par type de lieu d'administration, entre le
2024-10-01 et le 2024-10-24

® CH accoucheurs @ PSL @ CLSC @ Autres ®Maison de naissance

2 (0,09%)

308 (13,4%) 301 (13,09%)

Total des doses

2299

444 (19,21%)

1244 (54,11%)

Ladministration du médicament est actuellement réservée aux
bébés tres vulnérables. Loffre populationnelle débutera le 4
novembre (rendez-vous en cours depuis le 21 octobre).

Source : Tableau de bord exécutif (SIPMI)
Données incluant le 24 octobre 2024
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5) Volet ressources humaines

Les mesures proposées n'‘ont pas été retenues, considérant qu'ils exigeant la création
de sondages et une documentation manuelle.

6) Volet infrastructure

Les établissements s’'assurent du niveau d'inventaire des équipements de protection
(masques, N95, etc.).
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4. Résultats des principaux indicateurs d’acceés

. . Y ( P | [ SERVICES | | |
| SANTE PHYSIQUE H AINES-DP-DI-TSA || ocmux | | AUTRES |
| Urgence | ‘ Chirurgie ‘ ‘ Soutien a domicile ‘ ‘ Santé mentale ‘ | NSA |
DMS PEC Mb chirurgies en Nbde MNb de personnes Nb heures % des U§E§§fi E‘Iiam Taux d'occ des lits
g : personnes en recevant des SAD U acces dans les e
Priorités 1a 3 attente fjepms attente d'un 10 services SAD délais prescrits dispos par NSA
plus 'l an service SAD

28 min
au-dessus
de la cible

25 min

au-dessus
de la cible

' Cible = 16000
' P1-P6=16h25

* Cible Prio 1-5= 125 min
' PO1-POE =153 min

" Enzugmentation p/r ® Enaugmentation p/r a
& I'année derniére I'année derniére
en P05 et P06

* Cible déja non-atteinte
en 2023-24

* Cible déja non
atteinte en 2023-24

Légende
@ Cible atteinte
@ Proche de la cible
@ CEloigné de la cible

au us
de |a cible

Cible = 2500
POE =10%61

Stable en POZ, P03,
P04, POS, POB

Cible déja nan

atteinte en 2023-24,

et au 30 juin 2024

23%
au-dessus
de la cible

Cible =15730
P03 =19300

En augmentation
pfraP13 2023-24

Cible atteinte en
2023-24

*Voir fichier Excel pour le rapport complet des indicateurs!

Santé Québec

Au niveau

de la cible

Cible =338 017

= +3% p/r a I'an dernier

FO5 =268 247

=+3% p/r & 'an dernier

En augmentation p/r a

I'année derniére

Cible atteinte
3 99% en 2023-24

Cible = 34,7M
=+3% p/r & 'an dernier
P05 =14.4M

=+6,5% p/r 2 'an demnier

En augmentation p/r &
I'année derniére

Cible atteinte en 2023-24

9%
en-dessous
de la cible

* Cible =65 %
"PE =58%

v Stable pfra
I'année derniére

* Cible d&ja non
atteinte en 2023-
24

1%

au-dessus
de |a cible

Ciole= 8%
P7 =15%

En augmentation
p/ralannée
derniere

Cible jamais
atteinte

16



5. Annexe 1

Les 4 actions structurantes priorisées par les PDG a mettre en place rapidement
en vue de la saison hivernale

1%« LIGNE Préhospitalier Intra-hospitalier

Accés 7/7 a 'offre de service

Lissage de l'activité

Suivi proactif des clientéles vulnérables (incluant les grands consommateurs)

—

SSPPCC & Alternatives a I'urgence et a I’hospitalisation

Santé Québec
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6. Annexe 2

Exemples de mesures a grande valeur ajoutée incluses dans les plans hivernaux

1% LIGNE

Préhospitalier Intra-hospitalier

Prévention visites urgences CHELD Admiszions 7/7 hébergemant,
- Téléconsultation readaptation
- Prévention des visites RPA
- - Accés infirmigre CISSS\CIUSSS 2407 n
Acceés 7/? Santé mentalle : EtEQdF‘ELEE heurez de Gestion des lits induant la gestion des congés et des départs)
Service pour les equipes de Crnse
o 3 I,ﬂffre zday/famille Départs\admissions durant les weekends : 287
" Une offre de service médicale et N Santé mentale : Ligne téléphonique
de service multidisciplinzire optimale qui répond aux 2447
besoins populationnsels
- Accés adapté des patients inscrits et r- Téldzants
vous [RUR [régles d'utilisation des Ressources]]
- - R-wous GAP \Clinique hwemalefcllnlque i
- “,
i - de grippe ou offre de service pour Iettre en place des chevauchements A
ensemble des rdvs = gquarts selon I'achalandzge ssage des chirurgies électives
\J‘ ble des rd Y, d lon I'achaland Li d hi ies électi
Guichet de planification
By r Iettre en place des chevauchemsants opérataire
\ des actl\”tes [I:IE quarts pour |les pauses et repas ] ,J'

des cl'entéles Grands consommateurs
- Identification &t mise 2n place de Ligne post-congé dedide & Iz clientéle  deci
VU'nEFEI blES services adapies aux profils des vulnérable Paramedecine de Grands consommateurs
régulation

(incluant les grands \2=== e e R e S seers
consommateu rS) Prise en charge de |a population W

econditionnemeant

e 5“'“' Proa‘:tlf [Rep-érage dientéles vulnérables [33FPCC) ]

vulnérablz et 3 rizqua
— - GMF J

rd - GAP

f

'
f [Date cible/anticipée de conge [SSFFCC) ] CLIMIQUE D'ACCES RAPIDE

-Specizlités a grand valume
SS P PCC Nettre en place une structure de -Toutes les specislités Trajectoires de
cascade sscalade (SSPPCC) . J récupération
Awoir caucus quotidien & 'urgence Approche ERAS
H - et a l'umité de sains R
%'ternatl\fes ‘a [ Intensification SAD »  Rencontres interdisciplinaires Bonification MEDECINE DE JOUR
I urge nce et a = Comite de cas complexe
’ N » x
I’hospitalisation

Taux hospitalisation et DMS par ] RECRIENTATION -ACCUEIL CLIMIQUE
\ médecin — Accessibles aux medecins d'urgence

A /
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Etapes franchies et chantiers en cours
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Sujets
proposes

—_—

© ©® N AW N

Novembre 2024

Objectifs de la rencontre

Ligne du temps des étapes franchies
Etat de la situation

Nos priorités

Ce qui sera différent cette fois-ci
Actions a court terme

Ce qui change le 1¢" décembre
Questions fréequentes

Discussion

Québec

Santé Québec
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En préparation a lI'intégration de
[nom établissement] a Santé
Québec le 1¢r décembre :

ObjeCtifS de Ia > Résumer le chemin parcouru

depuis 'adoption du projet de

rencontre 101 15.

Expliquer ce gu'est Santé Québec
et les changements a venir.

Répondre aux questions des
gestionnaires.

Québec

Santé Québec
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Lighe du temps des étapes franchies

9 décembre 2023 : 29 avril 2024 : Printemps 2024 : Septembre 2024 :
Adoption du PL15 Nomination de Debut du transfert 2¢° rapport d'étape du
- Genevieve Biron et du personnel du comité de transition
. création de Santé MS55 vers Sante .
- Québec Québecy -
[ | - [ | |
n n n n
[ ]
[ ] [ ] [ ]
i . N Eté 2022 i 1er décembre 2024 :
1 janvier 2024 : 17 mai 2024 : ’ Intégration des

Nomination de

Création du comité 1" rapport d'étape S : ,
I'équipe de direction

de transition

établissements a
Santé Québec

22 mai 2024 : de Santé Québec
Début de Nomination de
I'affichage des Christiane Germain p
postes PCD et C.A. au C.A.de Santé QUEbeC
Québec Santé Québec

Référence : MSSS (2024) L GSSS : les grandes étapes



https://www.msss.gouv.qc.ca/pages/etapes-transformation-sante/

Etat de la situation: Novernibre 2024

un réseau sous haute pression

La demande de services est en hausse alors que le personnel, qui tient le réseau a bout de bras, est plus difficile a recruter.

Cela s'expligue notamment par la pénurie de main-d'ceuvre pour plusieurs titres d'emploi, la croissance soutenue de la population et son
vieillissement.

-> Le taux de poste vacant en santé s'élevait en 2023 a 7,4 %, bien au-dessus de la moyenne nationale de 4,5 %.

- La population a dépassé le seuil du 9 millions d’habitant-e-s en 2024, avec un taux d'accroissement annuel prés de deux fois supérieur a
l'avant-pandémie.

- D'ici 2031, plus du quart de la population sera agée de 65 ans et plus, alors que l'investissement public et la demande en service en
santé augmente proportionnellement en fonction de I'age.

Les soins et services dispensés dans les établissements répondent a de hauts critéres de qualité mais I'acceés est difficile et
complexe.

- Les processus d'approbations sont souvent longs et complexe.
- Les gens n'ont pas des outils de travail optimaux; les systemes ne se parlent pas toujours, il y a encore des dossiers papier.

Le réseau manque de prévisibilité financiére.

Z b
- Les établissements ne connaissent pas leur budget annuel, notamment en raison de versements ue ec
rétroactifs et d'enveloppes budgétaires non-récurrentes. Santé Québec

Référence : ISQ, 2024



Nos 4 priorités

Santé Québec s'occupe désormais des opérations
du RSSS, le ministére des grandes orientations.

Novembre 2024

Revenir a la base

Arréter d'ajouter sans cesse des services alors que nous
peinons a offrir les services de base a la population
guand elle en a besoin.

Gérer selon nos moyens
Mettre fin au financement a la piece et travailler a
l'intérieur de budgets prévisibles.

S'attaquer aux causes du probléme,

Pas aux symptémes

Réduire la lourdeur bureaucratique et moderniser nos
facons de faire (ex.: plateformes numeériques,
télémeédecine).

Travailler a ce que le public soit plus

attrayant que le privé

Améliorer la qualité de vie au travail et valoriser les
expertises de chacun, dans une perspective
collaborative.

Québec

Santé Québec
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Nous pourrons collectivement :

Gérer en fonction des besoins de la
population et a long terme, au-dela des
changements politiques

Santé Québec est une société d'Etat, avec a sa téte un

conseil d'administration composé de membres
indépendants.

Qu'est-ce qui est
différent cette fois-ci?

Suivre le parcours des usager-ére-s

a une échelle nationale
Améliorer la fluidité et briser les silos pour avoir une vue
globale des services aux usagers,

Nous sommes une seule organisation, une

société d'état, plutdt qu'une trentaine Batir une culture de gestion de proximité
d'entités différentes. Les décisions concernant le bien-étre d'un-e usager-ére
\l doivent étre prises au niveau hiérarchique le plus prés

possible de lui ou d'elle.

WA,

-O: Renforcer les liens avec la communauté
: La collaboration le RSSS et ses partenaires locaux
ﬁ ‘ demeurera une priorité, notamment avec I'ajout de
aro < g0
| 1 représentants municipaux sur les CAE.

Québec

Santé Québec



A court terme,
on fait quoi?

Penser aux usager-ére-s d'abord
et démontrer des résultats

Novembre 2024

Certains changements prendront du temps.
D’autres auront lieu rapidement, au courant des
prochaines semaines et mois.

Quelques priorités a court terme :

Coordonner les services pour la période hivernale.

Consolider les équipes volantes, avec déja plus de 130
personnes embauchées.

Augmenter ['utilisation des blocs opératoire pour
diminuer les listes d'attente en chirurgie.

Soutenir les établissements dans les demandes liées
au respect des cibles budgétaires.

Poursuivre les grandes transformations Tl en cours.

Renforcer la premieére ligne.

Québec

Santé Québec
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Ce qui change le 1°* décembre

Pour les médecins, pharmaciens, dentistes et sage-femmes:

> Intégration des sage-femmes au Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) afin de créer le
« CMDPSF ».

> La responsable des sage-femmes devient la chef du nouveau département des sage-femmes.

> Application de nouvelles regles en lien avec les mesures disciplinaires concernant les médecins, pharmaciens,
dentistes et sage-femmes.

> Le directeur des services professionnels en poste devient « directeur médical et des services professionnels (DMSP) »

> Le département régional de médecine générale (DRMQG) devient le « Département territorial
de médecine de famille (DTMF) ».
e
Québec

> Création du département territorial des services pharmaceutiques (DTSP). Sonid Oukbee



Novembre 2024

Ce qui change le 1°* décembre (suite)

Organigramme et de la gouvernance:

> Nomination du directeur des services sociaux multidisciplinaires.
> Nomination du directeur des services de santé multidisciplinaires.

» Transformation des conseils d'administrations en « conseils d'administration d’'établissement », avec les mémes
membres, au 1¢" décembre.

Ressources humaines :

> Aucun changement a court terme.

Nom des établissements:
> Aucun changement de nom ou d’affichage public a court terme.

. . -
s> Changement progressif des adresses courriel en « @sante.quebec ». Des Quebec
consignes particulieres seront communiquées a cet effet au moment venu. Santé Québec
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Questions fréquentes

A propos des changements au 1 décembre

Quebec @

B
B
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Période de questions

Québec
Santé Québec
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MERCI

Québec

Santé Québec



Suivis de la tournée des gestionnaires en vue du 1¢" décembre

Document de travail

CR rencontre 2024-10-24

Format et présentation PPT

e  Présentation-type (10-15 minutes)

o
(0]
o
o

@)

Ligne de temps — principaux jalons (jusqu’a nomination G. Biron). Depuis juin, jusqu’au ler décembre.

Le B-A-B. C’est quoi Santé Québec. Qu’est-ce qui va pas. Pourquoi cette fois c’est la bonne (grands messages-clés SQ).
Qu’est-ce que SQ va venir changer (quelques exemples). Nous sommes tous SQ.
Questions fréquentes

= Qu’est-ce qui change le jour J. (a valider pour trouver info - demander a Patrick ou Catherine M. une liste)

Adresse courriel communication@sante.quebec (ne pas partager au personnel)

e  Période de questions (prévoir temps en conséquence selon nombre de participants) — OU — demande des questions a I'avance et intégration dans la présentation.

e  Durée totale : 20 minutes, ajustable au besoin selon besoin de I'établissement

. Modalité : flexible, en présence ou Teams, selon modalités habituelles de I'établissement

e  Nombre de personnes présentes : variable selon souhait de I'établissement, gestionnaires exclusivement

e Nombre de présentateurs du COMEX de SQ : 1 a 2 personnes (idéalement 2 personnes pour faire ressortir le coté travail d’équipe)

Suivis pour exécution :

e Francis Picard-Dufresne : production de la présentation PPT
e  Mélanie Otis : rédaction et envoi d’un courriel-type aux gestionnaires

e  Mélanie Otis : arrimage avec établissements pour déterminer date et modalités logistiques

e Francis Picard-Dufresne : (en paralléle) arrimage avec Julie Boucher et COMEX pour identifier pairer les présentateurs avec les rencontres.

Tableau de suivi

Etablissement

Dates et
heures des

opportunités
de
rencontres

Personne a
contacter dans
I’établissement
pour la
planification

Membres
du
COMEX
désignés

Production
présentation

Modalité et

Remarques date retenue Arrimage Pairage

Nous allons ajuster

Participation

CISSS des notre horaire au
Laurentides RAS Myriam Sabourin vétre
CIUSSS Est-de-l Nous allons nous
‘lle-de-Mtl RAS Thais Dubé ajuster
CISSS de Laval 30/10/2024 Vincent Forcier
CISSS de 06/11/2024 Rencontre
Lanaudiere 14h-16h Pascale Lamy virtuelle
CIUSSS de 07/11/2024  Annie-Andrée Rencontre 525
I’Estrie - CHUS 13h30-16h Emond virtuelle personnes
12/11/2024 Sinon on s’adaptera
CHUM 13h et 15h Iréne Marcheterre  a un autre
On peut aussi
ajouter une
rencontre une autre
journée pour
CHU de rencontrer Mme
Québec- Biron. Insiste pour
Université 13/11/2024 rencontrer mme Rencontre
Laval 14h-14h30 Geneviéve Dupuis  Biron. virtuelle
Ou autre moment a
CHU Sainte- 14 /11/2024 la convenance de Rencontre 240
Justine 10h30-12h Lucie Dufresne Santé Québec virtuelle personnes
Institut de
cardiologie de  14/11/2024 D’autres dates sont
Montréal 11 h-12h Héléne possibles au besoin
CISSS du Bas-  15/11/2024 Rencontre 45
Saint-Laurent  11h-12h Sylvie Lamontagne virtuelle personnes
CISSS de la
Montérégie- 20/11/2024
Ouest 13h30-16h Malika Davidson
Ou un autre
moment a votre
convenance : 5
décembre. Est
disposée a
CIUSSS de la convoque une
Mauricie-du- rencontre spéciale
du-Centre-du- 21/11/2024 pour que I'équipe  Rencontre 770
Québec 13h-15h Caroline Paquin voit Mme Biron virtuelle personnes
CISSS de 25/11/2024
I’Outaouais 9h-12h Mathieu Marsolais
26/11/2024 Rencontre
IUCPQ-ULaval 10h-11h Josée Morissette virtuelle
27/11/2024 Marie-Héléne Rencontre
CIUSS NIM 14h-15h Kyriakakis virtuelle
Sinon, le 13
novembre a la
méme heure. Nous
CISSS de la 27/11/2024 nous ajusterons en
Montérégie- 14h00 et fonction des Rencontre
Centre 15h00 Sylvie Grégoire disponibilités. virtuelle



mailto:communication@sante.quebec

Sinon, nous nous

CIUSSS du ajusterons en
Centre-Sud- convoquant selon
de-1 ‘Tle-de- 5/12/2024 les disponibilités de

Montréal 11h-12h Martine Dubois Santé Québec



Plan intégré pour améliorer l’'acces
d’ici mars 2025

Vice-présidence exécutive — Opérations et transformation

18 novembre 2024

Québecaes

Santé Québec



Contexte

Québec

Santé Québec



Du Plan saison hivernale au Plan intégré pour améliorer
I’'acces d’ici mars 2025

Mars 2025
Feuille de route 2024-2025 A

Réaliser les premiers gains des |'hiver
2025

Plan intégré pour améliorer l'acces

). .
d’ici mars 2025 Novembre 2024

Plan Saison hivernale
Juin 2024

| Québec

Santé Québec



L'approche Santé Québec

Principes

Valorisation SAD,
25+ plans SSPPCC, GAP, Visites

stratégiques STAT, PASMI, etc.

Clarté et focus
Gestes clés et établissements prioritaires

Autonomie et imputabilité des

Des dizaines de i i
établissements

plans
opérationnels
Pratiques fondées sur des données

probantes

800+ livrables . .
apacités d’exécution
ransformation/amélioration > développement

Québec

Santé Québec










ACCES AUX SOINS ET SERVICES
-
I

SITUATION INITIALE

SANTE PHYSIQUE

J (

AINES-DP-DI-TSA

SERVICES
SOCIAUX

J (

][ AutRes |

]

[ Urgence ] [ Chirurgie ] Soutien a domicile ] [Santé mentale ] [ NSA
DMS PEC Nb chirurgies en Nb de personnes Nb de personnes Nb heures % des usagers ayant Taux d’occ des lits
Priorités 1 3 3 attente depuis en attente d’un recevant des SAD eu accés dans les dispos NSA
, P 1¢ service SAD services SAD délais prescrits
plus d’1 an
34 min 28 min 328% 24% . 9% 7%
Au niveau
au-dessus au-dessus au-dessus au-dessus de la cible en-dessous en-dessous
de la cible de la cible de la cible de la cible de la cible de la cible
= Cible = 16h00 = Cible Prio 1-5 = 125 min = Cible = 2 500 = Cible =15730 =Cible =33/98/0\1z derni *Cible = gﬁﬂ/'v', var dermier Cible =65 % = Cible= 8%
- _ . ) _ . - _ . — =+3% p/r al'an dernier =+8% p/ral’an dernier 4 - o - _
P1-P7 = 16h34 PO1-PO7 ~ =153min =P07 =10707 PO6 =19630 =POG = 284 654 P06 = 17,3M P6  =56% P7 =15%

= -12 min en P1-P7
p/r al’an dernier

=Cible déja non
atteinte en 2023-24

| Aaanda

= +10 min en P1-P7
p/r al’an dernier

= Cible déja non
atteinte en 2023-24

= Stable depuis P02
= -23% en PO7
p/r al’an dernier

=Cible déja non atteinte
en 2023-24, et au 30
juin 2024

= +11 % en PO6
p/r al’an dernier

=Cible atteinte en
2023-24

=+3% p/r a'an dernier

= + 3% en P06
p/r a I'an dernier

=Cible atteinte a 99% en
2023-24

= +5,4% p/r a I'an dernier

" +5,4 % en P06
p/r al’an dernier

=Stable p/ral’an
dernier

=Cible déja non
atteinte en 2023-24

=Cible atteinte
en 2023-24

=+1 % enP7
p/r al’an dernier

=Cible jamais
atteinte






Mise en ceuvre

Québec

Santé Québec



PLAN D’ACTION

SEPTEMBRE —0OCTOERE 2024

Elaboration d’un palmares d'accés afin de mieux
cibler les actions

|dentification des établissements avec fort
potentiel d'amélioration

Identification des gestes clés — meilleures pratiques
prioritaires

NOVEMERE 2024

Finalisation et diffusion du plan
aupres des etablissements

DECEMERE 2024

Déeploiement des actions par les
PDG

Vigie, soutien et encadrement par
la VPE de Santeé Quéebec

JANVIER — MARS 2025

Vigie, soutien et encadrement par
I'équipe VPE de Santé Québec
Elaboration de la feuille de route plus
long terme

Suivi étroit au niveau de I'évolution
des indicateurs

MARS 2025

®= Bilan des apprentissages

= Ajustements des modalités
de vigie, soutien et
encadrement

Québec

Santé Québec
























Pilotage

Québec

Santé Québec



Lien étroit entre la gouvernance, la coordination de l'acces et
I’amélioration continue de la performance

Pilotage stratégique - Comité de direction Santé Québec STRATEGIQUE
Tous les etablissements

Coordination nationale de V'acces STRATEGIQUE
< Rencontre de suivis périodes hivernales (Tous les établissements) & TACTIQUE
< Rencontre de suivis périodes hivernales et accés (Etablissements cibiés)
B
> A.bpféﬁ d'un etablissement pour 1 indicateur
< Aupres de plus d'un établissement pour 1 indicateur “
Actions ciblées avec boucles d’amélioration continue
< Aupres d'un établissement, lorsque plusieurs défis au niveau de l'atteint des TACTIQUE
cibles dans ia fluidite de Ia trajectoire (urgence (DMS, PEC), NSA, etc) &
UREGENCE - PEC OPERATIONNEL

Laboratoire vivant d’amélioration continue
*A venir en 2025
< Accompagnement de 2-3 établissements avec des réalités différentes dans
une optique de dégager des apprentissages pouvant étre transférés au sein
du RSSS



SuUIvi

Plan d’action intégré pour améliorer I’acces d’ici le 31 mars 2025

Interne Santé-Québec

Chirurgie

Urgence
PEC

Comité de
gestion VPE-OT

1x/sem

Coordination
inter-directions

1x/sem

6 volets

Santé
mentale

Urg DMS &
NSA

1x/sem
Soutien

a domicile

P4-P5 &
GAP

6 volets, 18 gestes clés, 12 établissements

C-Nationale
CHUQ
1UCPQ

Outaouais

Santé mentale
C-Nationale

Soutiena domicile
C- Nationale

P4-P5 & GAP

Capitale-
Nationale/
IUCPQ/CHUQ

Chirurgie
Outaouais

Suivis stratégiques individuels d’établissements

Individuel étab

Avec les établissements

Santé Québec & généralement 1 établissement
(pour faire le suivi de I’ensemble de sesvolets)

McQ

Chaudiere-
Appalaches

Estrie

Lanaudie
re

CUSM

Laurenti
des

CHUM

Montérégie
Ouest

Suivis tactiques & opérationnels

Chirurgie
McQ

Santé mentale
C-Appalaches

Chirurgie Estrie

Santé mentale

Estrie

Soutiena domicile

Estrie

P4-P5 & GAP

Estrie

Chirurgie
Lanaudiere

PEC
Lanaudiere

DMS & NSA
Lanaudiere

PEC
Cusm

DMS & NSA
Cusm

Chirurgie
Laurentides

PEC
Laurentides

DMS & NSA
Laurentides

Chirurgie
CHUM

Chirurgie
Montérégie-O

Santé mentale
Montérégie-O
PEC
Montérégie-O

DMS & NSA
Montérégie-O

=1x/2 sem

CEMTL

Montérégie
Centre

min 1x/sem
Chirurgie
CEMTL

Soutien a domicile

CEMTL

PEC
CEMTL

DMS & NSA
CEMTL

PEC
Montérégie-C

DMS & NSA
Montérégie-C

* Certains suivis tactiques pourraient étre mutualisés pour plusieurs établissements d’un méme volet

Québec

Santé Québec

Tous les établissements

Salle de Pilotage stratégique

Comité de direction Santé Québec
Tous les établissements

1x/2 sem



Merci !

Québec

Santé Québec



Axes

Suivi de la Feuille de route de la VPE - OT pour la période : Ao(it 2024 a Mars 2025

Derniére mise a jour 25 novembre 2024

Dossiers Echéancier Responsable Statut Actions réalisées Risques
. Intégration terminée des quatre VP adjointes.
Frédéric Abergel o
§ X . X X o Organigrammes des VPA complétés.
Accueillir les employés du MSSS et transformer les pratiques Décembre 2024 | Vice-président exécutif - opérations et transformation En cours s o
PR Organigrammes des VPS seront présentés au CDSQ d'ici décembre 2025.
Complétion fichier Excel : Roles et responsabilités (stratégique) entre VPACATS ot
SMA
o Enjeuxié au transfert : Complétion d'un outil détaillé des enjeux iés aux ransfert
) ) Robin Marie Coleman ) . : o -
Assurer la continuité de la gestion des opérations du RSSS au Ter . " o s afin de mettre en place les solutions nécessaires a la continuité des activités. Mise
° Décembre 2024 | Vice-présidente adjointe - Coordination de laccés et En cours ' nune o
décembre 2024 e en place de comités avec les gestionnaires de la VPE-OT afin de s'assurer du bon
des trajectoires de soins " )
le transfert des
Comité d'arrimage : Mise en place du comité d'arrimage clinique VPA et SMA
(rencontres hebdomadaires avec adoption des lots de transfert).
Assumer les nouvelles responsabilités selon LGSSS (réserve Robin Marie Coleman Démartage des travaux du réglement sur les mécanismes d'acces.
nationale de médicaments, réglement sur les mécanismes d'accés, | Aconfirmer | Vice-présidente adjointe - Coordination de lacces et Encours |Rencontre prévue avec Patrick-Thierry Grenier et Jean Mireault concernant les
etc) des trajectoires de soins attentes surle reglement du mécanisme d'accés.
Jean Mireault N
Constituer le registre national des incidents/accidents etimplanter . . Validation légale en cours concernant 'échéancier.
Décembre 2024 | Vice-président adjoint - et performanc: En cours. X
e processus de mise & jour (LGSSS : 89, 1487) D Responsabilités en cours de transfert par le MSSS.
iniqu
Jean Mireault Lien avec le comité de transition portant sur a qualité. Rencontre finale du comité
Elaborer le programme national de qualité Mars 2025 Vice-président adjoint - Planification et performance En cours ; B G
effectuge le 8 novembre.
clinique
Jean Mireault
Agrément président adjoint - et performan Nondébuté | Transfert de responsabilité en cours. Contrat jusqu'en 2028.
clinique
Faire un inventaire complet de tous les centres de coordination Fobin Marie Coleman
P Mars 2025 Vice-présidente adjointe - Coordination de Uaccés et | Nomdébuté | Avenir apres le ter décembre.

clinique

des trajectoires de soins




Déployer le Centre provincial de vigie et de soutien aux opérations

nnel de la VPE-OT

Mettre en ceuvre le modéle opéra

Echéancier

Suivi de la Feuille de route de la VPE - OT pour la période : Aoiit 2024 a Mars 2025

Responsable

Robin Marie Coleman

Statut

Derniére mise a jour 25 novembre 2024
Actions réalisées
Visite de la sareté du Québec (benchmark) effectuée en octobre 2024.

Rédaction des outils de planification de projet (charte de projet, structure de
gouvernance, GANTT).

Risques

Décembre 2024 Vice-présidente adjointe - Coordination de lacces et En cours .
2417 (CPSO) o Sl Mise en place de Uéquipe projet.
des trajectoires de soins pro
Proposition des premiers indicateurs en cours.
Présentation prévue au CDSQ du 4 décembre 2024.
Salle physique en cours didentification au 2021 avenue Union (Montréal).
Cahier des charges: suivi régulier avec les établissements.
Démarrage de la phase 2 du Comité de travail des PDG pour soutenir la
R X ) Guy Thibodeau compréhension du cahier des charges.
Soutien a la gouvernance des établissements: soutenir (volet légal) X odea .
SR Décembre 2024 Vice-président adjoint - Soutien 2 la gouvernance des En cours Soutien aux établissements pour la mise en place de la nouvelle gouvernance
etsuivre la réalisation du Cahier des charges . L
établissements médicale (DTMF et DTMS).
Pratique générale en vue du ler décembre a eu lieu le 22 novembre avec
'ensemble des hautes directions des établissements.
Présentation au CDSQ long de septembre 2024.
Guy Thibodeau Atelier de travail pour version 2 dans le cadre de la rencontre des directions 0000000000000
Définir et appliquer le Cadre de gestion des opérations réseau  Décembre 2024 Vice-président adjoint - Soutien 4 la gouvernance des Encours | générales des établissements le 23 octobre 2024. ]
établissements Mise en place de la nouvelle gouvernance médicale. I
V2 du cadre de gestion des opérations prévue en janvier/février 2025. |
Mettre en place la nouvelle gouvernance clinique dans les Guy Thibodeau ) ) v
| Déploiement début janvier 2025. Besoin de prendre un pas de recul global.
établissements et la VPE-OT (DTMS, DTMF, CIETOC, DSPM, DSM, Vice-président adjoint - Soutien a la gouvernance des En cours P LELELAC T IO B B g
! Emetire énonce de position.
bsi) établissements
Maryam Vafaei Dépdt fin octobre du plan de déploiement provincial de Epic pour commentaires.
Confirmer le plan du déploiement provincial de Epic Novembre 2024 | Vice-présidente adjointe - Transformation numérique En cours Présentation au CDSQ du 4 décembre 2024 pour obtenir soutien des 30 PDG des
des pratiques cliniques établissements.
R Maryam Vafaei
Soutenir les 2 projets vitrines DSN pour assurer le succés de leur X : R
mise en production Mars 2025 Vice-présidente adjointe - Transformation numérique En cours Suivi mensuel par Epic: retard dans l'intégration des systémes périphériques.
des pratiques cliniques
Maryam Vafaei
Confirmer la gouvernance des projets nationaux (DSN, SIL-P, VIM- i
o Mars 2025 Vice-présidente adjointe - Transformation numérique En cours Fait pour VIM-VNA, en cours d'ajustement pour Epic, a venir pour SIL-P.
des pratiques cliniques
X X Maryam Vafaei
Elaborer le plan d’accélération du déploiement des soins virtuels . .
Mars 2025 Vice-présidente adjointe - Transformation numérique En cours Rencontres effectuées avec chaque centre d'expertise.

(télétriage, télévisite, télésoins,

des pratiques cliniques




Plan intégré d'amélioration continue de 'accés aux services
(approche Santé Québec, pour le court terme) : saison hivernale

Echéancier

Suivi de la Feuille de route de la VPE - OT pour la période : Aoiit 2024 a Mars 2025

Responsable

Robin Marie Coleman

Statut

Derniére mise a jour 25 novembre 2024
Actions réalisées
Sera livré d'ici le 8 novembre.

Ajustements en cours afin de favoriser que les actions soient réalisables dans le
contexte actuel d'enjeux RH et financier.

d'un palmarés des établi pour les i d'acces, ce qui
a permis de cibler des établissements nécessitant plus de soutien.
ifi des indi et établi acibler pour soutien ciblé d'ici
mars 2025.

Plusieurs ateliers de travail réalisés avec les différents directions afin d'analyser
les actions réalisés dans les établissements pour identifier des endroits avec un

Risques

T 5 L Mars 2025 Vice-présidente adjointe - Coordination de 'accés et En cours L
(urgences, NSA, premiére ligne), santé mentale, chirurgie élective, e § fort potentiel d'amélioration.
des trajectoires de soins " o
SAD. *Soutien de la VPA - Planification et performance.
Développement de 2 outils hebdomadaires (gestes clés ciblés).
Le plan a été ou sera déposé auprés de différentes instances et son déploiement
est prévu avant le ler décembre 2024 :
COMEX : 14 novembre 2024
CDSQ : 20 novembre 2024
CA : décembre 2024
Statutaire des ministres : a venir
Robin Marie Coleman
Vice-présidente adjointe - Coordination de 'accés et
des trajectoires de soins Rencontre de démarrage effectuée le 14 novembre 2024.
Acces intégré a tous les programmes Mars 2025 En cours en cours d'un i ire auprés des I (recension
Jean Mireault des informations relatives aux différents mécanismes d'acces).
Vice-président adjoint - Planification et
clinique
Maryam Vafaei
Augmenter Uutilisation de la télésanté Mars 2025 Vice-présidente adjointe - Transformation numérique En cours Rencontres effectuées avec le groupe de télésanté.
des pratiques cliniques
Présentation au Comex.
Présentation aux directions générales des établissements le 23 octobre 2024.
Jean Mireautt Présentation au CA de Santé Québec le 20 novembre 2024.
i
. o X Présentation aux gestionnaires et employés de la VPE-OT le 3 décembre 2024.
Définir le modele cible d'organisation intégrée des soins Mars 2025 Vice-président adjoint - et performanc En cours s
" Mise en place d’un groupe de 4-5 PDG-PDGA-DGA pour pilotage de la démarche
iniqui
g de co-construction avec le réseau et les partenaires : PDG, PDGA et DGA
(échéancier de 3 & 5 mois pour l'ensemble de cette démarche de co-construction)
Mars-avril 2025 : finalisation du modéle macro.
. Frédéric Abergel
Elaboration de la feuille de route 2025-2030 Mars 2025 i ) Non débuté
Vice-président exécutif - opérations et transformation
Jean Mireault ; R
X sensibilisation débutée sur le sujet 2 la Table des DQEPE et aux équipes en co-
Indicateurs de qualité de soins Mars 2025 Vice-président adjoint - et performanc En cours

clinique

gestion avec Robin-Marie Coleman.
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Objectifs de la gestion de portefeuille de
valeur

Québec

Santé Québec

Document de travail



m Pour réussir, Santé-Québec devra rehausser a la fois
la gestion des opérations ainsi que I'exécution de la stratéegie

] o Systeme de gestion ) .. A
P Gestion de la stratégie P Gestion des opérations ﬁ
2% Transform N 4/'] Run and Tune -

Dialogue de performance

, . G
Plan Stratégique Bilan des standards
OKR opérationnels: KPI
Passer d'une gestion

, Stratégique ¢
fragmentée de i
projets/programmes en Gestion de
silo. en cascade et Axes de Transformation changements, solutions
/4
. ... N a I'échelle
imprévisibles a une /4 !
approche agile et

cohérente, structurée
autour d’axes stratégiques
de création de valeur I

Feuilles de routes Blocs de priorites

Opérationnel ¢ T

Cadence trimestrielle

d’atterrissages
Intégration opérationnelle en continue

Document de travail Quebec ot quec



m Objectifs de la gestion de portefeuille de valeur

Pourquoi nous devons penser differemment ? Des enjeux de performance a ne pas reconduire

Projets +300 M$ Plusieurs

+ 280 juste en Tl Investissement annuel (PQI-RI) grands programmes

Situation problématique

Lac de projets asynchrones Cadres, démarches et processus de soutien

Gestion de portefeuille d’investissement / projet Gestion des actifs informationnels
(rimiiiiiiininiiiiiiiioniiiiio i Gadrede gastion du porteteille en: ressourcas jnformationnelles {GPRI): D1l i sy
( Cadre de geslion des bénéfices de projet RI j
( Cadre de gestion de projet
( Cadre de gestion de I'estimation des colts en projet R )
(CIT T Gadre de-gestion'des antifs informationnels
C Cadre de gestion des risques ) )
[ Cadre de référence or_ganisationnel sur le leadership en ]
conduite du changement
(Commminniiiniiniiiiiiihnh il Cadra de gestion dedaicapadit: il i
( Démarche de développement des solutions numériques )
[m] [ Démarche de J ( Stratégies des essais )
d'avant-projet planification @
Flqu::se;)d(:t:C?;ques Appliquer un ensemble de balises de gouvernance lourdes
a un ensemble complexe de projets n'est pas une approche qui soulage nos
* Lourdeurs-lenteurs oblématiques
* Gouvernance éparse lourde P 9
°
Bombardement operationnel Il faut structurer I'exécution de facon plus moderne, autour des flux de valeur

» Cibles négligées

Document de travail Quebec



Objectifs de la gestion de portefeuille de valeur

Proposition d’une approche Meilleures Pratiques

e Pour réussir, Santé-Québec doit exceller
dans l'exécution stratégique en mettant
I'accent sur la création de valeur.

* Les organisations modernes privilégient la
rapidité d'exécution. Les approches Lean-
Agile et la gestion de portefeuille
remplacent les structures complexes de
gestion multi-projets en cascade.

* Des points de controle trimestriels Agile Report

favorisent la collaboration entre les vice-
g présidences, assurant un alignement
stratégique et une coordination optimale.

/4&SAFe 6.0

PROJECT il

r

« Ces pratiques permettent d’accroitre la SNXUSAA®
vélocité, d'améliorer I'efficience et de
maximiser I'impact sur les clients. M
Québec = 6
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m Une gouvernance qui consolide des portefeuilles livrés en continu

Passer d'une gestion fragmentée de projets en cascade isolés et imprévisibles a

une approche agile et cohérente d'amélioration continue, structurée autour de rendez-vous trimestriels prédictibles.

Meilleures pratiques pour Exceller :
Prioriser, planifier, budgeéter, suivre les livraisons autrement

N AN AN >
A\ \\ AN N \\ N - >
N\ ANRNEEERNANEN .,
S .. : : N NEANEEE N N .
1. Définir les priorités stratégiques trimestrielles, A N NN NEAN -
PO . . 7 . \\ AN \ SNe—N\ \\\ 3 >
2. Regrouper les initiatives en portefeuilles axés sur les domaines de valeur, SO S N N
—_———A —_— N N
3. Aligner collectivement les efforts sur les objectifs trimestriels
4. Structurer les équipes de livraison autour de ces domaines de valeur
Bénéfices d’'exécution Bénéfices de gouvernance Bénéfices de qualité vers les opérations
» Focus et ménage des co-priorités » Cibles claires par axes et clientéeles » Pre-validation des conditions d'atterrissage
« Facilité pour synchroniser et contréler ~ « Connexion entre stratégie et exécution « Vérifications fréquentes des solutions avec
» Collaboration étroite et sans latences « Plan d'imputabilité clair sur les cibles les usagers
Optimiser la vélocité et I'efficience globale Gestion proactive de la valeur produite Rigueur de réussite opérationnelle pérenne
Québec 7
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m Objectifs de la gestion de portefeuille de valeur

Modele de gestion de la valeur pour fixer les cibles trimestrielles gy
. oty Mission d’affaires priorisées et Fondations ‘=
Portefeuilles de valeurs gm— Value Streams
Work Streams

Acces aux soins primaires

Personnel

\

Innovation

Prévention

u

Financement

Gouvernance et performance

Flux hospitaliers

Urgences, GMF

. 7 7

tte aux épidémies

Etre un employeur de choix

Accés aux données

protection jeunesse

Soins a domicile

Un exemple a
construire
ensemble

Mutualisation des ressources

Ainés et personnes vulnérables

a . 5

Assurer la fluidité de I'information

Modernisation de l'infrastructure -
robustesse

X

° . L .
Document de travail CCmB




Démarche de recensement des projets
prioritaires par VP

Québec

Santé Québec

Document de travail



m Démarche de recensement des projets prioritaires par VP

Etape préliminaire

Un projet est toute initiative, effort temporaire entrepris pour créer un produit, service ou résultat
unique (définition PMBOK)
, , * Impact sur les objectifs stratégiques et les KPI, ou gestion de risque ou modernisation (ex.,
Qu'est-ce qu'on infrastructure; systéme)

entend par « N'est pas juste lié au Capex

projet? . Regroupe un ensemble d'activités, d'actions de diverses parties prenantes, transversal (touche

plusieurs dépt.)
 Est d'une certaine envergure et importance stratégique
« Résoudre un probleme du terrain, Nécessite collaboration, support du réseau dans l'implantation

Quelle est la
démarche de
recensement?

VP SPAC offre un soutien dans la gestion de ce recensement (projets en cours et prévus en 2025)
VP identifie personne contact (p.ex., directeur/trice bureau de projet)
Proposition de portefeuilles de projets

Quels projets de PQI Rl et PQI Immo a inclure? DSN?

. A = 10
Document de travail Quebec



Santé Québec Novembre 2024

Période de questions
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Facteurs de succes
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Facteurs de succes

Transitionner vers un mode de
gestion de portefeuille axé sur la
valeur, avec des livraisons en continu

* Industrialiser le flux trimestriel
intégrant stratégie, allocations et
exéecution.

Instaurer un dialogue de
performance partagé, centré sur la
valeur a produire.

Co-leader de maniere collaborative
et solidaire.

Document de travail

=)

Une opportunité unique de créer ensemble un ADN axeé sur une livraison d'exception

Objectifs

Renforcer le lien entre stratégie et exécution.

Synchroniser les efforts pour maximiser vélocité,
efficience et impacts.

Assurer la livraison ponctuelle de cibles a forte valeur
ajoutée.

Facteurs clés de succeés pour la mise en place :

« Etablir ensemble les feuilles de route stratégiques par

domaines de valeur, avec des cibles prioritaires
alignées et solidaires.

Renforcer la gouvernance et instaurer un co-leadership
basé sur la collaboration et la responsabilité partagee.

Reinventer la planification, le budget, l'orchestration et
la mesure pour plus d'impact.

Effectuer un pivot décisif et énergique vers une
nouvelle dynamique.

Québec 13
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Prochaines étapes
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Comité d’Orientation Stratégique (COS)
Santé Québec - RAMQ

Proposition de mise en ceuvre ENO111sia-PIep¥

VPTI

Vice-Présidence Technologies de I'Information



Québec

Santé Québec

1. CONTEXTE - OBJECTIFS - PRINCIPES DIRECTEURS

Contexte
A la suite de la création de Santé Québec et afin de veiller 3 une utilisation optimale des ressources dans un contexte de rareté de
main d’ceuvre et de multiples priorités, il convient de renouveler la structure commune de gouvernance avec la Régie de I'assurance

maladie du Québec (RAMQ) en matiere de projets technologiques. Cette démarche vise également a dégager une vision partagée
de I'évolution des deux organisations partenaires.

Objectifs

e Une vision partagée et une architecture technologique cohérente, tenant compte notamment du déploiement du Dossier
Santé Numérique

e Poursuivre la gestion d’un portefeuille commun de projets technologiques prioritaires et des activités associées

e Un mécanisme efficace de priorisation des projets et des demandes ad hoc

e Une gouvernance et une structure de concertation agile permettant la gestion des bloquants

Principes directeurs

e Cohérence de la vision et de la priorisation

e Mode de fonctionnement agile et diligent

e Respect des capacités de production Tl et Affaires

e Ne se substitue pas aux instances de gouvernance des projets

VPTI

Vice-Présidence Technologies de I'Information
GGG



Québec

Santé Québec

2. COMPOSITION DU COMITE D’ORIENTATION STRATEGIQUE

Membres Santé Québec Membres RAMQ

* FREDERIC ABERGEL * LOUIS FORGUES

Vice-présidence exécutive Opérations et Transformation (VPEOT) Vice-présidence Technologies de I'information (VPTI)

* NATASHA BERGERON * PIERRE LAFLEUR

Vice-présidence Stratégie, Performance et Amélioration continue (VPSPA) Vice-présidence Transformation numérique et expérience client (VPTNEC)
* ERIKA BIALLY * SONIA MARCEAU

Vice-présidence Technologies de I'information (VPTI) Vice-présidence Services aux personnes assurées (VPSPA)

* SONIA DUGAS * PASCAL POULIN

Vice-présidence Finances (VPF) Vice-présidence Rémunération aux professionnels (VPRP)

* VINCENT LEHOUILLIER e SYLVIE VEZINA

Vice-présidence Talent, Culture et Engagement (VPTCE) Vice-présidence Administration et au soutien a I'innovation (VPASI)

Le secrétariat du comité est assuré par une équipe conjointe de soutien Santé Québec - RAMQ qui assure la préparation des
rencontres, le suivi du portefeuille et des dossiers associés :

- Michel Poulin, Directeur général, Direction générale de la gestion de projets (VPTNEC- RAMQ)
- Mélanie Dumas, Conseillére stratégique et adjointe exécutive (VPTNEC- RAMQ)

- Daniel Piché, Directeur du bureau de projets Tl (VPTI-Santé Québec)

- Nourredine Ferroum, Chef du service de I'exécution des projets Tl (VPTI-Santé Québec)

- Tania Bernal, Adjointe exécutive (VPTI-Santé Québec)

VPTI
Vice-Présidence Technologies de I'Information
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Santé Québec

3. MODELE DE GOUVERNANCE

Réunions : Tenues mensuellement, avec des réunions extraordinaires possibles en cas de besoin.

* Des comités tactiques préparatoires permettent d’assurer le suivi des décisions et la remontée d’information concernant les
projets

» Secrétariat assuré par une équipe de soutien conjointe Santé Québec - RAMQ

Ordre du jour :
* Préparé par I'équipe de soutien conjointe Santé Québec - RAMQ avec I'ensemble des parties prenantes
* Validé, distribué et présenté par la VPTI Santé Québec

Décisions :

* Prises par consensus

* Chaque décision doit étre suivie d’un plan d’action avec des responsables désignés et des échéances claires
* Inscription dans le registre de décisions

VPTI
Vice-Présidence Technologies de I'Information



COS

Comité d’Orientation Stratégique

Portefeuille de projets Tl conjoint
Santé Québec - RAMQ

Comité tactique

(composition a définir) IR'gsgsiﬁrgface maladie .
Québec Québec sz
Santé Québec
Equipe de soutien conjointe
VPTI

Vice-Présidence Technologies de I'Information
s
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4, PROCHAINES ACTIONS PROPOSEES

e Validation de la nouvelle composition du COS

* Désignation de I'équipe de soutien conjointe Santé Québec - RAMQ
* Validation du mandat et de la gouvernance

* Validation du registre de décisions existant

* Préparation et mise a jour du portefeuille conjoint

e Calendrier des rencontres

VPTI

Vice-Présidence Technologies de I'Information
GGG



Santé Québec

Double emploi
Etat des lieux

Comité exécutif
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Santé Québec

Rappel du
contexte

Décembre 2024

Il avait été déterminé que les employés
travaillant dans plus d'un établissement intégré
a Santé Québec pouvaient détenir plus d'un
poste, pourvu que le total des heures prévues a
ces postes n'‘excéde pas un emploi a temps
complet (ou équivalent a temps complet).

En novembre 2024, 1 307 des 330 000 employés
de Santé devaient donc faire un choix pour le ler
décembre en lien avec leur contexte de double
emploi.

Le 20 novembre 2024, |la décision a été prise par
le conseil d'administration de Santé Québec de
permettre le double emploi pour ceux qui en
bénéficient actuellement pour une période de
transition jusgu’'au 30 novembre 2025.

Québec

Santé Québec



Santé Québec Décembre 2024

Orientations a confirmer

T
-
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Santé Québec I

Orientations en cours d’analyse




Santé Québec Décembre 2024

Enjeux

Santé Québec



Santé Québec Décembre 2024

- Plan d'opérationnalisation

Prochaines
pe - Plan de communication
eta peS - Syndicaux nationaux

- Syndicats locaux
- Employés visés

- Monitorage en continu
(opérationnel et budgétaire)

Québec

Santé Québec



12 décembre 2024

Plan d’action saison
hivernale 24-25

2¢ bilan mensuel

Santé Québec
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1.

Démarches période hivernale

Actions réalisées

Septembre 2024 : 1°" suivi des plans d'action individualisés pour la saison hivernale lors des
suivis individuels réalisés auprés des établissements (PDG et équipe de gestion).

o Attendu lors des prochains suivis : 1) évolution de I'avancement du plan d'action et 2)
compléter les indicateurs de performance identifiés sur lesquels les actions devraient
agir afin de quantifier les résultats.

1 septembre : 1°" pilotage stratégique du CGSQ « Planifier I'organisation et |'offre de services
durant la période hivernale 2024-2025 » pour identifier les enjeux/bloquants et les actions a
poser.

Depuis le 11 septembre : Pilotage stratégiqgue au comité de direction de Santé Québec
chaque pilotage de la période hivernale, durée moyenne de séjour sur civieres et délai de
prise en charge médicale

Actions réalisées depuis le dernier rapport

Suivi de I'avancement des plans d'action individuels de chaque établissement et mise a jour
mensuelle:

1) Evolution de I'avancement des plans d’action de chaque établissement;

2) Suivi des indicateurs de performance identifiés sur lesquels les actions devraient agir
afin de quantifier les résultats;

3) Ajout et modification des actions par les établissements, selon les résultats.

Suivre de prés |'évolution des indicateurs d'acces des établissements en paralléle pour agir
proactivement en accompagnement pour les établissements en plus grande difficulté ;

Diffusion du plan intégré pour améliorer I'acceés aux 12 PDG concernés le 18 novembre et aux
membres du Comité de direction Santé Québec le 20 novembre 2024;

Analyse plus approfondie de différents éléments:
o Deslits fermés en courte durée, en hébergement et en réadaptation;
o Desdonnées sur les réadmissions, délirium et déconditionnement;

o Du portrait des usagers en niveau de soins alternatifs (NSA) qui refusent de quitter un
centre hospitalier (CH) et de I'impact de la facturation non uniforme.

Mise a jour du portrait de 'utilisation de la surcapacité dans les milieux hospitaliers.

Déclinaison de certains indicateurs stratégiques en indicateurs opérationnels pour faciliter
le suivi des gestes clés.

A venir:

Mise en ceuvre du plan d'action intégré court terme aupres des établissements ciblés d'ici le
31 mars 2025 ;

o Déploiement des actions par les PDG des établissements
o Vigie, soutien et encadrement offert par I'équipe VPE-OT de Santé Québec

o Suivi hebdomadaire au niveau de I'évolution des indicateurs

Santé Québec 3



2. Etat d’avancement : Plans d'action pour la période hivernale des établissements

Faits saillants

+ Chaque établissement pilote I'avancement de son plan d’action et I'impact des actions
ciblées sur ces indicateurs.

+ En fonction de I'évolution de son état de situation, le PDG doit ajuster son plan d'action en
ajoutant ou ajustant des mesures.

+ Certains établissements ont ciblé uniquement des actions a court terme pouvant étre
réalisées avant le 1" novembre. D'autres ont ciblé davantage des actions structurantes
nécessitant plus de temps pour la mise en ceuvre, mais trés porteuses. Ce qui explique
parfois I'écart au niveau de I'évolution de l'actualisation des plans d'action.

* Vous trouverez ci-bas le tableau d'évolution de l'actualisation des plans qui est suivi
mensuellement avec des rencontres individuelles entre I'équipe de coordination nationale
de Santé Québec et les établissements. Considérant que ce sont des plans propres a chaque
établissement, le nombre d'actions a implanter et I'ampleur du travail associé a chacun de
ces livrables sont trés variables d'un établissement a un autre. Nous souhaitons apporter une
mise en garde en lien avec la comparaison interétablissements.

Mi-sept 2024 07-oct-24 25-oct-24 05-nov-24 18-nov-24
Etablissements Nb actions a % Nb actions a % Nb actions a % Nb actions a % Nb actions a %
implanter  avancement | implanter avancement | implanter avancement | implanter avancement implanter avancement
01_BSL 9 33% 14 29% 12 29% 12 31% 12 31%
02_5Ls) 3 42% 8 44% 8 44% 8 72% 8 72%
03_CapNat 29 38% 29 46% 28 79% 28 93% 28 93%
03_CHUQ 10 23% 10 23% 10 35% 10 35% 10 63%
03_IUCPQ-UL 3 33% 3 33% 3 33% 3 33% 3 62%
04_mMCQ 15 35% 15 1% 15 79% 15 91% 15 91%
05_Estrie 10 38% 10 55% 10 55% 10 75% 10 75%
06_CHUM 20 25% 20 55% 20 87% 20 93% 20 99%
06_CHUS) 16 59% 16 70% 16 70% 16 70% 16 72%
06_CUSM 19 43% 19 43% 19 55% 19 55% 18 76%
06_ICM B 70% 3 67% 3 67% 3 67% 3 67%
06_INPLPP 3 63% 3 63% 3 63% 3 63% 3 75%
06-1_Estmtl 18 69% 18 69% 18 69% 18 83% 18 85%
06-2_0uestMtl 22 53% 20 56% 20 58% 20 74% 20 74%
06-3_CtrOuestht] 19 55% 19 68% 19 68% 19 72% 19 72%
06-4_CtrSudmtl 22 73% 22 78% 22 86% 22 91% 22 91%
06-5_NordMtl 26 37% 26 63% 26 80% 26 85% 26 89%
07_Out 12 8% 12 48% 12 73% 12 81% 12 B5%
08_AbTem 16 34% 16 56% 16 66% 16 67% 16 69%
09_CtNrd 21 21% 13 25% 13 25% 13 42% 13 52%
10_BJ 16 27% 16 23% 16 34% 16 45% 16 45%
11-1_Gasp 15 0% 15 0% 15 48% 15 68% 15 68%
11-2_lles 10 35% 10 35% 10 35% 10 35% 10 35%
12_ChApp 17 24% 17 26% 17 51% 17 74% 17 74%
13_Lvl 9 22% 9 56% 9 75% 9 75% 9 78%
14_Lan 17 66% 17 66% 17 74% 17 74% 17 96%
15_Laur 59 23% 59 50% 59 67% 59 69% 59 79%
16-1_MCentre 20 38% 20 50% 20 50% 20 56% 20 75%
16-2_MEst 31 36% 31 36% 31 36% 31 57% 31 81%
16-3_MOuest 13 34% 13 34% 13 44% 13 50% 13 85%
Total général 505 39% 503 48% 500 58% 500 66% 499 74%

Santé Québec 4



Exemples de mesures ciblées par plusieurs établissements
e Accés 7/7 al'offre de service

o Assurer une couverture par un nombre de professionnels adéquat 7 jours /7 jours (ex.
physiothérapeute, travailleur social) afin d’assurer la réponse aux besoins en temps opportun.

o Réaliser des admissions les fins de semaine et les congés fériés dans les lits de réadaptation
modérée (UTRF).

o Mettre en place le suivi intensif a domicile.

e Lissage de l'activité
o Assurer les congés 7/7.

o Meilleure planification des activités dans la semaine (médecine spécialisée, chirurgie, etc.) afin de
lisser la consommation des soins et services.

o Capacité hospitaliére et en CHSLD : voir des plans de surcapacité hospitaliere afin de réagir plus
facilement a 'augmentation et travailler sur la réouverture des lits fermés en centre hospitalier
et en hébergement.

e Suivi proactif des clientéles vulnérables (incluant les grands consommateurs)

o ldentifier les grands consommateurs de chaque urgence (MPOC, diabéte, insuffisance
cardiaque, santé mentale) et revoir 'offre de service pour cette clientéle.

o Mise en place d'équipe de suivi des grands consommateurs lors de I'hospitalisation afin de
mieux comprendre les besoins et éviter des réadmissions futures.

o ldentifier les médecins de famille des grands consommateurs des hospitalisations et travailler en
collaboration avec le GMF pour améliorer la trajectoire et éviter les admissions futures.

o Faire des appels de repérage pour la clientéle inscrite au guichet d'acces sans médecin de
famille pour des patients 75 ans et plus, non connus par le soutien a domicile.

¢ Planification précoce et conjointe des congés et alternatives a I’hospitalisation
o lIdentification de la date de congé des patients des leur admission a I'hdpital.
o Ouverture de cliniques IPS.

o Optimiser les transferts vers les urgences en provenant des Résidences privées pour personnes
agées (RPA).

o Ouverture de Maison des ainés et alternatives (MDAA).
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3. Orientations ministérielles - Préparation aux saisons automnales et
hivernales : Faits saillants

a) Volet accessibilité clinique et urgence

DONNEES

Résultats
P1-P8
2024-25

Résultats
P1-P8
2024-25

Indicateurs au Plan (@] o]}

Indicateurs complémentaires a ceux du
PS

stratégique 2024-25

DMS sur civiere des usagers admis

Durée moyenne de séjour 16h

(DMS) sur civiere (16,7)
DMS sur civiere des usagers P1-P2-P3 non 12h40
admis
DMS sur civiére des usagers P4-P5 non admis 12h44 |
% séjours de plus de 72 heures sur civiere 1,8%
Délai entre la PEC et la demande d’admission 10h02
Délai entre la demande d’admission et le 13h30
départ de l'usager
Délai de prise en charge (PEC) 125 min 181 min Délai de PEC pour les usagers P1-P2-P3 2h34
médicale
Délai de PEC P4-P5 3h35
% départs av. PEC médicale 12,1%
% visites d'usagers ambulatoires P4-P5 non 44.7%
admis (sur visites totales)
% visites d'usagers ambulatoires P4-P5 non 735%

admis inscrits auprés d'un médecin ou d'un
groupe de médecins

Délai moyen de PEC médicale

Evolution du délai moyen de prise en charge (PEC)

—h— 2019-2020 —#—2020-2021 —l—2021-2022 2022-2023 —+—2023-2024 —+—2024-2025

FO1 P02 FO3 PO4 P05 FO& FO7 PO8 PO F10 P11 P12 P13
Périade financiére
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DMS sur civiére
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Durée moyenne de séjour (DMS) sur civiere :

e Augmentation de 9,5% du nombre de visites totales aux urgences comparativement a
2023-2024 (P1-P8).

e Augmentation de 10,6% des visites d'usagers de 75 ans et plus comparativement a 2023-
2024 (P1-P8).

e Amélioration significative de la DMS sur civiere depuis P6 alors que la tendance est
normalement a la hausse a cette période-cide I'année (donnée P8 inférieure aux 3
dernieres années).

e DMS sur civiere chez les patients non admis :

- -Délai important pour obtenir une consultation en médecine spécialisée ou aupres
d'un professionnel.

e DMS sur civiere pour les patients admis :

- -Délai important pour obtenir un lit d’'hospitalisation.

e L'indicateur du plan stratégique ne permet pas de mettre le focus au bon endroit (ex.
DMS globale sur civiere). Il est important de bien comprendre les bloquants pouvant
réduire la durée totale du temps passé a l'urgence.

P4-P5:

e Un nombre élevé d'usagers consultent les services d'urgence pour une raison de visite
mineure qui ne requiert pas l'expertise ou le plateau technique des services d'urgence;

e 735% des patients ambulatoires P4-P5 non admis a I'népital ont un médecin de famille
ou sont inscrits aupres d'un groupe de médecins, ce qui expose les enjeux d'acces limité
en 1 ligne au moment opportun.

ACTIONS EN COURS

Travaux en cours ayant un impact sur le délai de prise en charge (PEC) et la durée moyenne
de séjour (DMS) a I'urgence :

e Poursuite de 'animation de ces indicateurs dans la salle de pilotage stratégique au
Comité de direction Santé Québec (suivi délai de PEC et DMS sur civiere).

e Suivis individuels réalisés aupres des établissements par I'équipe de coordination
nationale.

e Plusieurs actions visant a améliorer ces deux indicateurs sont intégrées dans les plans
d'action hivernaux élaborés et pilotés par chaque établissement.

Travaux en cours ayant un impact sur la DMS sur civiere :

e Suivis personnalisés aupres des installations ayant un nombre élevé de séjours de plus de
72 heures
e Plusieurs actions visant a augmenter la disponibilité des lits hospitaliers sont en cours::
o Assurer que les installations possedent des plans de surcapacite;
o Implantation le suivi des séjours et de la planification précoce et conjointe de
congé (SSPPCC) afin de réduire les longs s€jours hospitaliers (> 10 jours), SAD
intrahospitalier, prévenir le déconditionnement, analyse et interventions au niveau
des patients réeadmis a l'intérieur des 90 jours (notamment en assurant un rendez-
vous avec le médecin de famille avant le congé).
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Travaux en cours ayant un impact sur le délai de PEC:

e Mise en place des cliniques désignées populationnelles (SAG-Gastro ou toutes clienteles
confondues, selon les territoires).

e Suivis personnalisés aupres des installations ayant des délais élevés de PEC (révision des
processus entourant la PEC).

¢ Recommandations du Groupement d'experts des services d'urgence du Québec
(GESUQ) sur les délais de PEC médicale et I'amélioration du pourcentage de départs
avant PEC afin de partager les bons coups dans le RSSS.

e Projet pilote de clinique d'urgences mineures.
Travaux P4-P5 et guichet d’'accés premiére ligne (GAP) :

e Suivis personnalisés aupres d'établissements ayant de hauts volumes de P4-P5 afin
d'assurer un taux de comblement des plages de réorientation, des plages
CDP/SAG/Gastro.

e Suivi personnalisé auprés d'établissements ayant un haut volume de demandes hors
délai au guichet d'acces premiere ligne afin d’assurer un lissage de 'activité de |'offre de
services de ceux-ci sur 7 jours.
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b) Volets ainés

An dernier 23-24 Cette année 24-25
Portrait novembre 23 Portrait novembre 24
Indicateurs de Cible Valeur Date Derniere Date
performance valeur
nationale
dispo
32. Nombre total de 292 625
personnes recevant des 398 017 PQO7 2023 301048 PQO7 2024
services de SAD
33. Nombre de personnes en
ttente d'un 1 service SAD 15730 20 841 P08 2023 19 240 PO7 2024
34. Nombre d'heures de
services SAD longue durée PO7 2023 | 19164 028 | PO7 2024
rendus a domicile 18290473
35. Nombre d'heures de
services SAD COURTE 568573 PQO7 2023 ol1 892 PQO7 2024
. . . 347 M
DUREE rendus a domicile
36. Nombre d’heures de
services SAD SOINS
PALLIATIES rendus 3 514 553 P07 2023 511 854 PO7 2024
domicile

e Assurer la fluidité hospitaliere : plans de surcapacité, réouverture des lits hospitaliers
ou CHSLD fermés.

e Poursuivre le virage SAD : Implantation des recommandations prioritaires du chantier
valorisation SAD afin de dégager davantage de temyps clinigque.

c) Volet services sociaux
e Plusieurs établissements ont intégré les admissions 7/7 en réadaptation dans les

plans hivernaux

d) Volet santé publique et prévention

Sommaire de la campagne 24-25

e La prise de rendez-vous a débuté le 7 octobre dernier pour les personnes

vulnérables.

La campagne a débuté le 16 octobre, en méme temps que la prise de rendez-vous

populationnelle générale.

Les établissements effectuent actuellement une tournée mobile, ayant jusgu'ici rejoint :

e plusde96% des CHSLD.
e plusde 90% des RI/SAPA
e plusde 63% des RPA
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Doses administrées

Les tableaux ci-dessous présentent le résultat des doses administrées en comparant la
campagne 23-24 avec la campagne actuelle. Notons qu'officiellement, aucune cible n'a été
identifiée pour la population générale pour la vaccination contre la COVID-19.

Ades fins de suivi, la méme cible que pour la vaccination contre I'influenza est présentée dans
les tableaux.

Toutes les données présentées sont tirées du tableau de

bord exécutif et du Registre de vaccination en date du 27 novembre 2024.

Comparatif sur 43 jours de campagne officielle

COVID-19 -2023-2024

Proportion de

Groupes cibles  Doses administrées

personnes vaccinées

0-59 ans 274 027 4,38%
60 - 74 ans 486 342 28,79%
75 ans et plus 360 284 43%
Total 1120653

-]
CHSLD 28 234 70,7%
RPA 56 890 43,8%
TdeS 45 659 14,3%,

COVID-19 -2024-2025

'Proportion de

Groupes cibles  Doses administrées

personnes vaccinées  Cibles

0-59ans 266 711 4,1% =

60 - 74 ans 492 793 29,2% -

75 ans et plus 397 429 45,5% 60%
Total 1156933
- ]
CHSLD 29 158 68,5% 80%
RPA 68 049 52,4% 70%
TdeS 44181 13,3% 30%,

Proportion de doses administrées en 2024-2025, par lieu :
+ RSSS:55%

*  Pharmacies: 45%
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Influenza — 2023-2024

Proportion de
personnes vaccinées

Groupes cibles Doses administrées

0-59 ans 384 048 6,1%
60 - 74 ans 535432 31,7%
75 ans et plus 406 812 48,6%
Total 1326292

- 00000
CHSLD 32398 81,1%
RPA 60 575 46,6%
TdeS 61 397 19,2%,

Influenza — 2024-2025

Proportion de
personnes vaccinées Cibles

Groupes cibles Doses administrées

0-59ans 373 137 5,7% -

60 - 74 ans 558 261 33,1% -

75 ans et plus 450930 51,6% 60%
Total 1382328
-]
CHSLD 34109 80,2% 80%
RPA 73786 56,8% 70%
TdeS 59 654 17,9% 30%,

Proportion de doses administrées en 2024-2025, par lieu :
+ RSSS:53%

»  Pharmacies: 47%
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Efficacité vaccinale (influenza) - Hémisphére sud

* Au cours de la saison grippale 2024 dans I'némispheére sud, la plupart des pays ont
connu des niveaux d'activité grippale similaires a ceux observés au cours des saisons
précédentes, a I'exception du Chili qui a eu un niveau d'activité tres élevé.

* Autant dans I'némisphére Sud qu'en Australie, la souche prédominante était le virus
de l'influenza A(H3N2). L'influenza A a été plus associée aux hospitalisations (97 % de
cas).

Ameérique du sud - Efficacité vaccinale (EV)

» Réduction globale de 345 % du risque d'hospitalisation (influenza A et B confondus)
 Réduction de 58,7 % chez les individus avec comorbidités

* Réduction de 39,0 % chez les jeunes enfants

+ Réduction de 312 % chez les adultes plus agés

+  EVlégerement difféerente selon les sous-types d'influenza A :

- A(H3N2):365 %

«  A(HINT) pdmO09: 371 %

«  Nombre de cas trop faible pour estimer I'EV pour influenza B.

Australie — Efficacité vaccinale

* Réduction de 62 % du risque de consultation en médecine générale (Influenza Aet B
confondus).

+ Reéduction de 56 % du risque d'hospitalisation.

« L'efficacité estimée du vaccin contre les consultations en médecine générale et
I'hospitalisation pour la grippe était similaire contre les grippes A(HINT1) et A(H3N2).

* Nombre de cas trop faible pour estimer I'EV pour influenza B.

+ Bonne correspondance entre les souches circulantes et les souches vaccinales
utilisées : 98,7 % des isolats de grippe A(HINT1), 91,1 % des isolats de grippe A(H3N2) et
100 % des isolats de grippe B/Victoria.

* La plus grande efficacité du vaccin en 2024 est probablement due a une bonne
correspondance entre les souches circulantes et les souches vaccinales, ainsi qu'a une
saison plus précoce avec moins d'opportunités de diminution immunologique apres
la vaccination.

Notes : il convient d'indiguer que ce qui se passe dans I'némisphére sud ne prédit pas la
saison de I'némisphere nord. Des facteurs tels que les différents virus grippaux
préedominants et les variations de I'immunité de la population peuvent contribuer a ces
différences.
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Campagne de vaccination VRS - Adultes et bébés

VRS - Adulte
Groupes cibles Doses administrées
CHSLD 30154
RPA 21485
RI-RTF 2319
Autre* 10404
Total 64 362

'Proportion de

personnes vaccinées

70,9%
16,5%
Inconnu
N/A

~

Précisions — Vaccination VRS

Note : Aucun
rendez-vous
n’est octroyé
pour cette
vaccination
en mobilité.

* Seules les RPA de catégorie 3 avec des gens connus du SAD et les RPA de catégorie 4
sont actuellement visées par I'opération de vaccination en raison d'une quantité
insuffisante du vaccins VRS pour répondre a la demande.

* Les priorisations sont révisées en continu afin d'offrir la dose de vaccin au plus grand

nombre de personnes possible.

+ La catégorie « Autres » représente majoritairement des erreurs de saisie. Considérant

gue cette catégorie représente environ 16% des doses totales, il est probable que les

autres catégories aient des données quelque peu sous-estimeées.
VRS - Bébés

Groupe d'age  Doses administrées Cible

0a 28 jours

1 mois

2 mois

3 mois

4 mois

5 mois

6 mois

7 mois

8 mois et plus
Total

5364
1984
4615
1426
4 450
1414
1325
566
592
21736

21 octobre).

officielle (environ 6 mois prévu).

L'offre populationnelle a débuté le 4 novembre dernier (rendez-vous en cours depuis le

Les doses administrées représentent actuellement 43% de la cible sur un mois de campagne

Santé Québec
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Lieu d’'administration

Repartition du nombre de doses par type de lieu d'administration, e...

@ CH accoucheurs ®PSL @CLSC @Autres @Maison de naissance

ey |

2,068 (9.51%)

— 3,914 (1801%)

—— 4857(22

10,707 (49.26%) —~

Dépistage des virus respiratoires (COVID et influenza)

+ L'offre de dépistage de la COVID-19 est disponible en tout temps dans les Points de

250y
35%)

service locaux. La demande demeure faible. Une révision des clienteles admissibles est
d'ailleurs en cours. Notons que le dépistage de I'influenza n’est pas encore disponible,

puisque l'activité grippale actuelle est faible et ne justifie pas une détection du virus.

+ Ci-dessous, quelgues données présentant les résultats de dépistage conte la COVID-19
réalisés depuis le début Ter octobre 2024.

Région sociosanitaire Résultats positifs  Résultats négatifs Résultats inconnus Total

01 - Bas-Saint-Laurent 200 595 53 848
02 - Saguenay — Lac-Saint-Jean 306 862 26 1194
03 - Capitale-Nationale 475 1099 45 1619
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 368 948 70 1386
05 - Estrie 471 908 817 2196
06 - Montréal 742 2593 155 3490
07 - Outaouais 142 309 117 568
08 - Abitibi-Témiscamingue 163 360 9 532
09 - Cote-Nord 27 69 7 103
10 - Nord-du-Québec - 7 2 9
11 - Gaspésie — lles-de-la-Madeleine 41 90 7 138
12 - Chaudiére-Appalaches 278 677 45 1000
13 - Laval 249 787 155 1191
14 - Lanaudiére 402 893 37 1332
15 - Laurentides 487 1111 458 2 056
16 - Montérégie 804 1926 94 2824
Total 5 155 13 234 2097 20486 ,

Santé Québec
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Dépistage du streptocoque A

Le dépistage du streptocoque A se poursuit dans les Points de service locaux. Les
graphiques ci-dessous présentent les données de prise de rendez-vous depuis le début
octobre.

e Nombre de rendez-vous net réservés 11 629
e Personnes non admissibles : 15714

Nombre de rendez-vous par groupe d'age et par service

Service ®@Streptocogue
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e) Volet ressources humaines

Les mesures proposées n'ont pas été retenues, considérant qu'ils exigent la création de
sondages et une documentation manuelle.

f) Volet infrastructure

Les établissements s’'assurent du niveau d'inventaire des équipements de protection
(masques, N95, etc.).
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4. Résultats des principaux indicateurs d’acceés

—\

—

SANTE PHYSIQUE AINES-DP-DI-TSA | [ ooax |  Autres |
Urgence ][ Chirurgie ] [ Soutien a domicile ] [Santémentale][ NSA ]

PEC

DMS Priorités1a 3

29 min
au-dessus
de la cible

40 min

au-dessus
de lacible

= Cible =16h00 = Cible Prio 1-5=125min
= P1-P8=16h40 = P0O1-PO8 =154 min

= Enaugmentation p/r =
al'année derniére
en PO5 et PO6

En augmentation p/r a
I'année derniére

= (Cible déja non .
atteinte en 2023-24

Cible déja non-atteinte
en 2023-24

Légende
@ Cible atteinte
@® rrochedela cible
@ Eloigné delacible

Santé Québec

Nb chirurgies en

attente depuis
plusd’lan

300%
au-dessus
de la cible

Cible = 2500
P08 =10017

Stable en P02, PO3 et
P04

Augmentation en
PO5 et P06

Cible déja non
atteinte en 2023-24,
au 30juin 2024 etau
21sept

Nb de
personnes en
attente d'un 1%
service SAD

22%
au-dessus
de la cible

Cible =15730
PO7 =19240

En augmentation
p/raP132023-24

Cible atteinte en
2023-24

Nb de personnes
recevant des
services SAD

Au niveau

de la cible

Cible = 398017
=+3% p/ral’an dernier
PO7 =301048

=+3%p/ral’an dernier

En augmentation p/r a
I'année derniére

Cible atteinte
a99%en 2023-24

Nb heures
SAD

Cible = 34,7M
=+8% p/ral’an dernier
PO7 =20,3M

=+4,7%p/ral'an dernier

En augmentation p/r a
I'année derniére, mais
pas suffisamment par
rapport a la cible

Cible atteinte en 2023-24

% des usagers ayant

eu acces dans les

délais prescrits

9%
en-dessous
de la cible

Cible =65%
P7 =56%

Stable p/ral'année
derniére

Cible déja non
atteinte en 2023-24

Taux d’occ des lits
dispos par NSA

7%

au-dessus
de la cible

* Cible= 8%
* P8 =15%

= En augmentation

p/r alannée
derniére

* (Cible jamais
atteinte
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Annexe 1

Les 4 actions structurantes priorisées par les PDG a mettre en place rapidement
en vue de la saison hivernale

1%« LIGNE Préhospitalier Intra-hospitalier

Accés 7/7 a 'offre de service

Lissage de l'activité

Suivi proactif des clientéles vulnérables (incluant les grands consommateurs)

—

SSPPCC & Alternatives a I'urgence et a I’hospitalisation

Santé Québec
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Annexe 2

Exemples de mesures a grande valeur ajoutée incluses dans les plans hivernaux

1% LIGNE

Préhospitalier Intra-hospitalier

Prévention visites urgences CHELD Admiszions 7/7 hébergemant,
- Téléconsultation readaptation
- Prévention des visites RPA
- - Accés infirmigre CISSS\CIUSSS 2407 n
Acceés 7/? Santé mentalle : EtEQdF‘ELEE heurez de Gestion des lits induant la gestion des congés et des départs)
Service pour les equipes de Crnse
o 3 I,ﬂffre zday/famille Départs\admissions durant les weekends : 287
" Une offre de service médicale et N Santé mentale : Ligne téléphonique
de service multidisciplinzire optimale qui répond aux 2447
besoins populationnsels
- Accés adapté des patients inscrits et r- Téldzants
vous [RUR [régles d'utilisation des Ressources]]
- - R-wous GAP \Clinique hwemalefcllnlque i
- “,
i - de grippe ou offre de service pour Iettre en place des chevauchements A
ensemble des rdvs = gquarts selon I'achalandzge ssage des chirurgies électives
\J‘ ble des rd Y, d lon I'achaland Li d hi ies électi
Guichet de planification
By r Iettre en place des chevauchemsants opérataire
\ des actl\”tes [I:IE quarts pour |les pauses et repas ] ,J'

des cl'entéles Grands consommateurs
- Identification &t mise 2n place de Ligne post-congé dedide & Iz clientéle  deci
VU'nEFEI blES services adapies aux profils des vulnérable Paramedecine de Grands consommateurs
régulation

(incluant les grands \2=== e e R e S seers
consommateu rS) Prise en charge de |a population W

econditionnemeant

e 5“'“' Proa‘:tlf [Rep-érage dientéles vulnérables [33FPCC) ]

vulnérablz et 3 rizqua
— - GMF J

rd - GAP

f

'
f [Date cible/anticipée de conge [SSFFCC) ] CLIMIQUE D'ACCES RAPIDE

-Specizlités a grand valume
SS P PCC Nettre en place une structure de -Toutes les specislités Trajectoires de
cascade sscalade (SSPPCC) . J récupération
Awoir caucus quotidien & 'urgence Approche ERAS
H - et a l'umité de sains R
%'ternatl\fes ‘a [ Intensification SAD »  Rencontres interdisciplinaires Bonification MEDECINE DE JOUR
I urge nce et a = Comite de cas complexe
’ N » x
I’hospitalisation

Taux hospitalisation et DMS par ] RECRIENTATION -ACCUEIL CLIMIQUE
\ médecin — Accessibles aux medecins d'urgence

A /
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Planification stratégique

Dans le cadre de la mise en ceuvre de Santé Québec, nous avons débuté dans les derniéres semaines les travaux relativement a la planification stratégique
(PS) de Santé Québec. Notre objectif avec cette démarche est de donner une vision claire des priorités de Santé Québec et nous souhaitons avoir complété
la démarche au début du printemps, en vue d’un dép6t au MCE en avril.

_____________________________________________________________

Objectifs de la planification stratégique

» Santé Québec doit déposer un plan stratégique détaillant les principales

) ) . L > Batir une vision inspirante pour donner un sens et
orientations, cibles et objectifs P P

mobiliser le personnel
» Ce plan guidera les activités de I'organisation pour les prochaines

. » S’aligner sur certaines priorités stratégiques pour
années

livrer des gains a plus court terme et batir la
» |l estimpératif pour Santé Québec de rapidement livrer des impacts confiance
majeurs et concrets afin de gagner la confiance de la population,

incluant les travailleurs du réseau, tout en assurant de batir les fondations

du réseau dans une perspective plus long terme

» Prioriser des initiatives et gestes clés, inspirés des
meilleures pratiques et qui ont démontré leur
efficacité dans les établissements avec un fort
potentiel d’impact tout en considérant la faisabilité et
capacité

» Dans ce contexte, Santé Québec a mandaté KPMG afin de
'accompagner dans les travaux menant au développement de sa
planification stratégique.

—— e e e e e e e e e e

Contexte des consultations

Notre démarche inclut plusieurs consultations avec diverses parties prenantes afin d’obtenir votre perspective quant a I'exercice en cours. Le présent
document présente le contexte et I'approche utilisée afin de développer la planification stratégique, ainsi que les principaux enjeux identifiés.

Québec
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Contexte de la planification stratégique

Le réseau de la santé et des services sociaux fait face a des enjeux importants incluant le manque d’accés aux soins primaires, la
pénurie de main-d’ceuvre, le vieillissement de la population, les effets de la pandémie, la vétusté des systémes d’information et autres

Un retour a I’équilibre budgétaire est requis d’ici la fin de I'exercice financier 2024-2025. Absence de financement pour investir dans
de nouveaux changements structurels

Le réseau est déja engagé dans le déploiement de grands projets structurants dont le DSN, SIL-P et SIFARH, limitant sa capacité

Il y a de nombreuses opportunités de synergie et création de valeur ainsi que de nouveaux enjeux a considérer a la suite de la
création de Santé Québec

Un arrimage est a prévoir avec le développement du modéle d’organisation intégrée des soins porté par la VPE OT

Le plan stratégique de Santé Québec doit étre en cohérence avec le Plan Santé, le plan stratégique 2023-2027 du MSSS et ses
indicateurs associés

Il estimpératif pour Santé Québec de rapidement livrer des impacts concrets afin de gagner la confiance de la population incluant
celle des travailleurs du réseau

Objectifs de la PS

Batir une vision inspirante pour donner un sens et mobiliser le personnel

S’aligner sur certaines priorités stratégiques pour livrer des gains a plus court terme et batir la confiance

Prioriser des initiatives et gestes clés, inspirés des meilleures pratiques et qui ont démontré leur efficacité dans les établissements
avec un fort potentiel d’impact tout en considérant la faisabilité et capacité

Québec
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Gouvernance du plan stratégique et parties
prenantes impliquées / a impliquer

Santé Québec Gouvernement du Québec

* Approbation

Conseil d’administration

Conseil
d’administration

Assemblée
nationale

des établissements (CAE)

(0e]0g[1{-NCo]VIANN ° Processus
et éthique * Gouvernance

* Aviseur . . oo .
Ministere du consell

> exécutif (MCE)

Comité de direction Santé W ité Exécutif (COMEX) [RNEIEEECLED

Québec (CDSQ) e PCD, VPE OT et VP contenu
e * Supervision et Secrétariat du conseil du
Comite directeur orientation des travaux trésor (SCT)

* PCD, VP SPAC, Chef de « Communication avec
bureau, VP APC, VP TCE, parties prenantes
VPA gouv. des établ. * Résolution de

* 2 PDG d’établissements bloquants

* SMA Performance
Ateliers de travail avec les * DG planification stratégique
PDG/PDGA

d’établissements

MSSS

« Gestion de projets * 3 ministres et cabinets

Equipe de projet * Rédaction, analyse

Comité de travail avec * Sous-ministre

équipes des Vice- .
9 p p, ” * Coordination avec SMA DGPsP
el I consultants
Consultations ciblées
Comités . Organismes . .
, Commissaire Ordres et Organismes Regroupement Représentants
d’usagers et . relevant de . s . .
. aux plaintes . associations qui relevent des services autochtones et Syndicats MCN
patients Santé . L . . .
. et CNVQ , professionnelles du ministre résidentiels municipaux
partenaires Québec
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Contexte et enjeux qui s’appuient sur les multiples rapports
et plans stratégiques publiés

Articulation de la vision et de la mission de Santé Québec

Portée du Objectifs stratégiques en lien avec les priorités actuelles:
| I'acces aux soins primaires et a la chirurgie, 'lhumain,
P an I'efficaciteé / efficience (colts)
V4 o 'I
Strateglgue Etablissement d’indicateurs et cibles en cohérence avec les
de Santé orientations du MSSS
Quebec Priorisation d’initiatives (cliniques et administratives)

s'inspirant de pratiques exemplaires pour démontrer des
impacts a court terme

Autres livrables, tels qu’un guide explicatif sur les
indicateurs et les cibles ainsi gqu’un plan de communication

» P EQ@ & ¢

. e ) Québec 7
Document de travail 1. Périodicité précisée selon un décret Santé Québec



Jalons de la planification stratégique

. Priorisation Dépot du
Proposition des plan
Kick-off / orientations objectifs et strateglgue
démarrage strategiques initiatives au
Fin nov. Début janvier Fin fév. Fin mars

Consolidation Enoncés Validation Approbation
du diagnostic: de vision . .des et diffusion
contexte, etde indicateurs .
enjeux mission et cibles Mars - Avril
Fin-déc. Mi-Janvier Mi-mars
Québec 8
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Vue globale de la planification stratégique

Le diagramme illustre la structure du développement des orientations et objectifs stratégiques ainsi que de sa feuille de route associée dans le contexte actuel :

Principes directeurs de la planification strategique

Document de travalil

m

Orientations stratégiques

| : ORIENTATION 3 |

= Indicateurs de

I
I I
I I
I I
| performance + cibles | >
I I
I I
I I

I

I I
I I
I I
| | Indicateurs de |
| erformance + cibles |
I I
I I
I I

I
I
I
I
| [ Indicateurs de
I
I
I
I

I
I
I
I
performance + cibles |
I
I
I

> p
Initiative 1.1.1 Initiative 2.1.1 Initiative 3.1.1
Initiative 1.1.2 Initiative 2.1.2 Initiative 3.1.2
N N J
Mission
Valeurs

route

Court terme
> Initiative
> Etc.

Moyen terme

e

»  Initiative

> Etc.

Long terme
»  Initiative

> Etc.
Québec
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02- Méthodologie et identification
des enjeux
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Méthodologie d’analyse

Afin d’établir le diagnostic de la situation actuelle, nous avons appliqué une méthodologie itérative, ce qui a permis de capter, catégoriser et prioriser de

nombreux enjeux en plus d’établir un portrait transversal de secteur de la santé et des services sociaux
Q Analyse préliminaire a Enjeux principaux

Les prinelpaux anjoux Identifiés (1/2)

3.2 Analyses de données clés

1.1 Revue compléte de la 1.2 Analyse approfondie . .
documentation des chantiers _3.3 Mell!eures pratiques et tendances
internationales/ Etudes de cas

Analyse détaillee*

3.1 Analyse du contexte interne et externe

. ‘ = - 3.4 Indicateurs de performance et balisage
s o = canadien

Des usagers optent pour I'urgence

Malgré lutiisation des dossiers médicaux
I'interopérabilité reste limitée (*

~mmmma -

o

e Orientations stratégiques

Orientations et objectifs préliminaires

1.3 Lecons apprises et 1.4 Engagement de
principes directeurs plusieurs parties internes

Ide!

Les consultations avec diverses parties prenantes, tant internes qu'externes, ont enrichi chaque étape de notre analyse.
*Notez que les analyses détaillées seront partagées ultérieurement.
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1.1 Revue compléte de la documentation

partagee

Une revue exhaustive de la documentation disponible, telle que le Plan pour mettre en ceuvre les changements nécessaires en santé, le Plan
stratégique 2023-27 du MSSS, les rapports du commissaire a la santé et au bien-étre, les rapports annuels de gestion ainsi que les rapports des chantiers du

Comité de transition, a été réalisée.

DHUMAIN
 PERFORMANT NECESSAIRES EN SANTE

Votre \’p
gouvernement

Québec e

Document de travalil
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PLAN STRATEGIQUE
2023-2027

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Votre of.
gouvernement

Québec

CHANTIER 7

Accés aux soins
et services

Rapport détaillé du chantier 12 sur
les défis sociodémographiques

Québecsa
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1.2 Collecte de lecons apprises lors de projets
similaires

L’analyse des informations et expériences mondiales dans le cadre de projets similaires et de mise en place de sociétés d’Etat nous a permis d’identifier des
lecons apprises sur les volets organisationnel et clinique, desquelles nous pouvons nous inspirer.

Volet organisationnel Volet clinique

1. Pour gagner la confiance du public, il faut se concentrer sur des 1. Il appert de se concentrer sur la gestion de la santé de la population et
aspects concrets (ex : accés aux soins) plutét que sur des questions de souligner 'importance d’intégrer les soins en mettant une emphase sur les
gouvernance ou de financement. «passages de relais» entre différents prestataires de soins.

2. Une transition réussie nécessite d’opérer a deux vitesses, ce qui 2. Les premiéres étapes de la mise en ceuvre de la nouvelle société
impligue de prioriser des initiatives qui apporteront des gains rapides en d’Etat doivent comprendre I'intégration des soins et de partager qu'il s'agit
méme temps que celles qui apporteront des changements fondamentaux, d'un des buts premiers de la nouvelle organisation.

permettant de soutenir la pérennité du systéme de la sante. 3. Un accent doit étre mis pour développer et intégrer des incitatifs pour

3. Pour gérer la perception du public et des parties prenantes, la la main-d’ceuvre tout en définissant des régles de performance
nouvelle entité doit démontrer qu’elle est agile et réduit la bureaucratie. claires. Ceci encouragera le développement et la performance des

4.  Les parties prenantes et les employés doivent étre alignés sur quelques groupes de soins.

priorités communes et réalistes. Des ambitions excessives ou trop 4. Un leadership fort au niveau de la premiére ligne facilitera a assurer des
nombreuses peuvent compromettre le succes. services et des soins de santé cohérents et complets.

5. Pour assurer un narratif stratégique clair, le «pourquoi» de la 5. Une stratégie de gestion du changement robuste et adaptée a la
transformation doit étre clairement articulé. réalité du réseau permettra de favoriser une culture de confiance et

. . L . . . soutiendra la transition vers des nouveaux modeéles et pratigues de soins.
6. Pour maintenir I’'adhésion des parties prenantes et de la population, pratig

il est préférable d’éviter de réaliser des changements structurels 6. Les outils et la capacité analytique basée sur des données de qualité
importants (perspective court-terme). permettront des améliorations cliniques et opérationnelles et accéléreront la
prise de décisions.

Québec 13
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1.3 Engament de plusieurs parties internes

Afin de mieux comprendre la perception des enjeux précédemment identifiés ainsi que d’orienter la définition de la vision et des orientations stratégiques a
venir de Santé Québec, plusieurs sessions d’entrevues ont été réalisées avec des parties prenantes internes a Santé Québec. Un guide d’entrevue leur a
préalablement été envoyé, comprenant quatre questions références pour orienter la discussion et approfondir des concepts nécessaires a notre analyse.

Selon votre perspective et vos fonctions actuelles, quels sont les enjeux
prioritaires et les objectifs stratégiques pour y répondre?

Nous avons impliqué pres
d’une vingtaine de parties
Quelles sont les opportunités que voyez-vous dans un horizon court et long internes

terme (internes a SQ, pour le RSSS dans sa globalité, dans le modéle de
livraison des opportunités)?

Quelles sont les principales synergies (provinciales et locales) que vous
identifiez pour votre fonction et le RSSS dans sa globalité?

Sur la base des éléments partagés, quelle est votre perspective quant a la \\ /
mission et la vision de Santé Québec a court et long terme? Y a-t-il des
tendances desquelles nous devrions nous inspirer?

Québec 14

Santé Québec



2. Identification de thématiques clés

Les thématiques clés et leurs sous-thématiques ont permis de conduire a I'analyse détaillée et ont été identifiées suite a I'analyse préliminaire. Cela permettra de
prioriser certaines thématiques, facilitant ainsi la définition des orientations et des objectifs.

WEN EEN EEN EEN BN BN BN BEN BN BEN BEN BNN BEN BEN NN NN NN NN NN NN BNN BN BN By,

1 — EXPERIENCE USAGER

VN NN NN NN SN NN SN BEN BN NEN SEN NN BN NN BN BN BN SN BN SN BN S Sy,

2 — PRESTATION DE SERVICES 3 — EXPERIENCE EMPLOYE

1.1 Soins et services personnalisés ala

patientéle 2.1 Planification de I'offre et la demande

3.1 Culture et engagement

1.2 Continuum de soins et services 2.2 Modéle de soins et services 3.2 Rétention et développement du talent

1.3 Communication, transparence et soutien
aux usagers

2.3 Amélioration continue 3.3 Organisation du travail

S EEN SN S S N N iy,
SN N SN N S

|r 4 — TRANSFORMATION NUMERIQUE :
| |
: 4.1 Stratégie numérique 4.2 Gouvernance de données 4.3 Interopérabilité :
S —— )

5 — PERFORMANCE ORGANISATIONNELLE ET FINANCIERE

5.1 Excellence opérationnelle 5.2 Budget et dépenses 5.3 Investissements axés sur la valeur

S

6 — GOUVERNANCE

(MR § R _§ § § |

“

6.1 Communication et gestion des
parties prenantes

6.2 Structure organisationnelle 6.3 Collaboration et partenariats 6.4 Performance et imputabilité

U

1
1
i
)
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3. Analyse détaillée

L'analyse détaillée des thématiques clés a été réalisée en adoptant une méthode en trois étapes, permettant d’explorer en profondeur les enjeux préliminaires
identifiés et de dresser une liste de 10 enjeux principaux.

@ 1- Meilleures pratiques et tendances

Internationales
Les meilleures pratiques et les tendances internationales ont été
examinées en s’appuyant sur des études de cas pertinentes, afin
d’identifier des approches efficaces adoptées par d’autres pays face
a des enjeux similaires.

2- Indicateurs de performance et balisage

canadien

Des indicateurs de performance spécifiques et un balisage canadien ont
ete developpés dans le but d’évaluer I'efficacité du systeme actuel.
Ceci a permis de comparer I'état actuel du Québec avec celui des
autres provinces canadiennes.

@ 3- Principaux constats et enjeux majeurs

(indicateurs québécois)
Enfin, les principaux constats et enjeux majeurs en lien avec chaque
thématique ont été identifiés en mettant en lumiéere les indicateurs de
performance du réseau permettant une compréhension approfondie

des défis arelever.

*Notez que les analyses détaillées seront partagées ultérieurement.

Québec s 16
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4. Approche d’identification des enjeux

Les principaux enjeux, qui serviront d’intrants a I'identification des orientations stratégiques, ont été priorisés a 'aide de principes directeurs tels que présentés ci-
dessous :

Identification des enjeux préliminaires

L’analyse préliminaire (revue de la documentation partagée, analyse approfondie des chantiers, lecons
apprises, engagement avec plusieurs parties internes), 'analyse détaillée, ainsi que les consultations
avec les multiples parties prenantes (internes et externes) ont permis d’identifier de nombreux
enjeux.

Principes directeurs
Les principes directeurs guident I'identification des principaux enjeux et le développement des orientations
stratégiques de la planification stratégique de Santé Québec :

Vision inspirante pour donner un sens et mobiliser le personnel

Expérience des usagers et besoins des citoyens au centre des priorités stratégiques

Démonstration d’impact a court terme pour batir la confiance

Priorisation d’enjeux et opportunités sur lesquels Santé Québec a un levier d’intervention

Cohérence avec le Plan santé et le Plan stratégique du MSSS

Considération des nouvelles opportunités grace a la portée nationale de Santé Québec

Appui sur les meilleures pratiques

Reconnaissance de I'importance de la culture et gestion du changement

AN NN NN

Identification des enjeux prioritaires

Basés sur les principes directeurs ci-haut et a l'aide de consultations avec des parties prenantes et en regroupant
les enjeux identifiés préalablement, 10 enjeux principaux ont été identifiés.

d'expérience, ce qui a permis d'affiner notre compréhension des enjeux et d'ajuster nos priorités en conséquence. L'approche de consultation en cours permettra
d’ailleurs d’affiner les principaux enjeux.

@ Il est important de souligner que notre processus est dynamique et itératif. A chaque étape de l'analyse, nous avons intégré de nouvelles données et retours

. Québec 17
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Liste des enjeux préliminaires |

L'analyse préliminaire, combinée a I'analyse détaillée et aux nombreuses consultations avec des parties prenantes internes et externes, a permis d’identifier une
quarantaine d’enjeux. Veuillez vous référer aux annexes pour vous familiariser avec les enjeux identifiés.

A _____ 4

Liste des enjeux identifiés (1/4) 2

L'analyse préliminaire, com
plusieurs enjeux :

Liste des enjeux identifiés (2/4) :

Le manque de respor L’analyse préliminaire, combinée

ll est & noter que cette liste est itérafive et sera bonifiée eu fur et 3 mesure de la réalisation des consultations avec les parties infemes et extermes

3 i lusieurs enjeux ———
¢, 1 participation des usag p l
£5 particip: ¢ - - . o e A 4
2o pas suffisamment enc Th P
£F Lo caionsavecie: N ‘ ISte des enjeux iagentiries
& ~ 2 continuer & s'améliore o~ E
ﬁE CD”“°’£\;{°”{““’£¢ Ui e ne e L'analyse préliminaire, combinée a I'analyse dé
e manque d'informa 0 10 5 : lusieurs enjeux :
5 diférentes, efc) sur b 8 intégrée et la fragmentatic P ) . . . oo
crmsnieos:  § | Dewesosmes Liste des enjeux identifiés (4/4 ’
domicile) ® 11 services et les disparités ¢ ém 7
La planification et I'at <] £quitable aux soins es - P 5 5 B i
4 spécialisées continue ': pa——— ‘ o L'analyse préliminaire, combinée & 'analyse détaillée et aux nombreuses consultations avec des parties prenantes intemes et externes, ont permis d’identifier
- 5 Il existe un déséquilibre e 19 La main-d'ceuvre qualifiée est de plus en ¢ N N
a  cancérologie) % 12 | sagers (demande) et les obtenir plusieurs enjeux - Légende  Lien avec enjeux principaux
S , @
25 L})rganlianon 3:_5 = $ La place des partenariats o) g Le fardeau administratif, alourdissant plusi Th JY—
g  geographie entrainan & 13 Tobjet de réflexion pour at 2 des répercussions sur la disponibilité des « em Enjeux Plan Santé LT consultative
4 La COVID a entrainé services aux citoyens E La répartition territoriale de la main-d'csuvi =
< 6 l'approche de Ia' Sant La faible reconnaissance @ 21 créantdans certaines régions, une pressic 29 La rigidité organisationnelle ralentit l'innovation, la flexibilité 5/9 v v
-E promotion et préventi 14 la santé fragilise le lien et § clinique locale et génére parfois de la résistance au changement
b7 Lévolution démograp difiérentes parties pr_enan b p Les conditions de travail et le besoin de so Le processus de mesure de la performance bénéficierait
2 7 continula prévision d g 15 e mfgcu\ﬁs a ﬁdirger |15 g sont des enjeux impactant l'organisation d 30 e plus grande clarté et iraneparence 5/8 v v v
La qualté n'est pas d 2 exacerbent les proviemat Les inscriptions dans les programmes de s K3 . & 2 =
8 e % L'évolution des approches 3 paisse P preg 31 Iaa cu'\lure :1 analysetet dle prise de décision axées sur la 619 v v
. E 16 du travail impacte les prat AIES GRS LD
Le manque de proce: 5 - 5
limite le partage effice ® en place ) 4 Les ressources, les informations et 'accon 3o !l est diffcile didentifier, de quantifier et de matérialiser les 5 v P
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Etes-vous en accord avec les enjeux identifiés?

Rajouteriez-vous un ou des enjeux a cette liste?

uébec

Santé Québec



Principes directeurs

Les principes directeurs guident I'identification des enjeux prioritaires et le développement des orientations stratégiques de la planification stratégique
de Santé Québec :

N N N N N RN

Vision inspirante pour donner un sens et mobiliser le personnel

Expérience des usagers et besoins des citoyens au centre des priorités stratégiques
Démonstration d'impact a court terme pour batir la confiance

Priorisation d’enjeux et opportunités sur lesquels Santé Québec a un levier d’intervention
Cohérence avec le Plan santé et le Plan stratégiqgue du MSSS

Considération des nouvelles opportunités grace a la portée nationale de Santé Québec
Appui sur les meilleures pratiques

Reconnaissance de I'importance de la culture et gestion du changement

Etes-vous en accord avec ces principes directeurs?

Rajouteriez-vous un ou des principes directeurs a cette liste?

Québec

Santé Québec
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Les enjeux prioritaires (1/2) 2

Les principaux enjeux qui serviront d’intrants a l'identification des orientations stratégiques.

Expérience

Expérience usager

Prestation de services

employée

Enjeux prioritaires

Responsabilisation de la
population envers leur santé
globale

Réseau intégré et accessible
de soins et services primaires

Planification et priorisation des
services selon la pertinence et
besoins futurs

Continuum de soins et
trajectoires fluides

Meilleur équilibre entre
préventif et curatif

Organisation du travail
décloisonnée

Description

La responsabilisation des citoyens a I'égard de leur santé globale et leur appropriation des autosoins peuvent
réduire la pression sur les services sociaux et les services de santé, et renforcer leur implication dans la gestion
proactive de leur santé

Amélioration de I'accés aux informations, aux soins et services pour les usagers, en s’assurant qu'ils puissent
consulter le bon professionnel au moment opportun, tout en réduisant la pression sur les services d'urgence, en
optimisant le réle des autres professionnels et en misant sur des partenariats

La planification et la priorisation des services ne sont pas systématiquement réalisées en fonction des besoins
populationnels. lls sont également entravés par le manque de données en temps réel, ce qui limite 'adaptation de
I'offre aux besoins spécifiques et la gestion proactive des ressources.

Nécessité d'une meilleure intégration des différents intervenants et milieux, afin d'assurer une prise en charge
globale et cohérente de I'usager, en surmontant la fragmentation des services et en favorisant la collaboration

Codts élevés et une pression accrue sur les ressources qui limitent les efforts de prévention et limitent les
opportunités d'améliorer la santé globale de la population

La complexité de la coordination entre les parties prenantes entraine des efforts redondants, une pression accrue
sur les professionnels, et une sous-exploitation des compétences, ce qui nuit a la fluidité des soins et a la rétention
des employés

—_—— —— == ——
Santé Québec



Les enjeux prioritaires(2/2) 2

Les principaux enjeux qui serviront d’intrants a l'identification des orientations stratégiques

Performance Transforma
tion

organisationnelle et

Gouvernan

numérigue

financiere

ce

\I

10

Enjeux prioritaires

Solutions technologiques
moins hétérogénes

Financement aligné aux
besoins et a la valeur créée
pour les citoyens

Gestion de performance et
indicateurs liés aux résultats

Application des principes de
subsidiarité et de gestion de
proximité

Description

Manque d'interopérabilité, I'état désuet de certains systemes, le manque de maturité de certains processus
entravent la collaboration, la fluidité de I'Information, la prise de décision basée sur des données fiables et
I'efficacité des soins

Alignement nécessaire des ressources sur les besoins spécifiques des territoires, réduisant ainsi les iniquités
régionales et optimisant l'utilisation des investissements en santé selon la valeur créée pour les citoyens

Manque d'indicateurs de performance axés sur la valeur qui entrave la reddition de comptes et I'amélioration
continue, tandis que lI'encadrement des performances est mal structuré et peu aligné sur les meilleures pratiques.
De plus, lI'acces limité aux données de performance réduit les opportunités d'autogestion et de sensibilisation.

Les décisions et actions ne sont pas systématiquement confiées aux structures locales, puis coordonnées et/ou
soutenues par les niveaux supérieurs, ce qui entrave I'agilité et la pertinence des soins tout en alourdissant les
processus décisionnels

Québec 21
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Enjeu 1 e

Thématique — Expérience usager )

Responsabilisation de la population envers leur santé globale?

La conscientisation des citoyens quant a l'autonomisation et de leur réle dans sa la prise en charge de leur santé globale peut étre renforcée. Cette
responsabilisation est un outil efficace pour améliorer la qualité des services et le contréle des maladies, sans accroitre les frais pour les systemes. Elle s’inscrit
dans une perspective de prévention et favorise une gestion proactive de la santé de la population. Une meilleure compréhension quant a I'importance des saines
habitudes de vie, ainsi que l'implication accrue de la population a également le potentiel de réduire les pressions sur les services sociaux, ainsi que sur les soins
primaires.

Des outils d’aide a la décision et d’autosoins pourraient permettre aux individus de mieux comprendre, suivre et agir sur leur santé globale. Actuellement, les
données des usagers sont souvent dispersées ou difficilement accessibles, ce qui limite la capacité de la population a s’engager de maniere active et éclairée
dans l'autogestion de leur santé.

_________________s

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» « Le patient lui-méme doit étre mis a contribution pour améliorer 'accessibilité de la premiére ligne. Il faut mieux outiller la population avec des outils d’aide a la décision et ainsi favoriser les
pratiques d’autosoins. Il faut mieux outiller la population avec des outils d’aide a la décision et ainsi favoriser les pratiques d’autosoins » (Plan santé).

» « Les pratiques d’autosoins ont été démontrées comme étant efficaces pour améliorer la qualité des services et le contréle des maladies, sans accroitre les frais pour les systémes de santé »
(Construire sur les bases d’une premiére ligne de soins renouvelée : recommandations, enjeux et implications, CSBE, Rapport d’appréciation de la performance du SSSS, 2009, p. 70.).

» En vertu du principe de responsabilité populationnelle axée sur la valeur, I'objectif premier devrait étre d’accroitre la valeur créée par le systéme dans son ensemble, y compris la prévention et
I'action de la santé publique. En plus d’une offre de services personnels de qualité, ce méme principe requerrait d’intensifier les actions en amont de la maladie, adaptées aux besoins
spécifiques de la population, des groupes et des personnes qui la composent » (Chantier 5 : Responsabilité populationnelle et participation citoyenne).

» ldentification d’'un moyen a fort potentiel de création de valeur : « Coconstruire et mettre en place les conditions pour que tous les citoyens puissent participer activement a leur santé et a leurs
soins, notamment par le biais d’outils de prévention, d’aide a la décision et d’autosoins adaptés a différents niveaux de littératie » (Chantier 5 : Responsabilité populationnelle et participation
citoyenne).

» « Le projet de loi n° 19, Loi sur les renseignements de santé et de services sociaux et modifiant diverses dispositions législatives permettra d'implanter un dossier santé numérique (DSN)
accessible a chaque citoyen et a chaque établissement. Cela facilitera la fluidité des soins et I'appropriation par la population de ses informations de santé, le tout de fagon sécuritaire » (Plan
santé).

A b
, o N o . , ) uebecC 22
INote: Dans ce contexte, « la santé est donc considérée comme une ressource de la vie quotidienne et non comme I'objectif de la vie; elle met I'accent sur les ressources sociales et personnelles de

DOCU me nt d e tl’aval | méme que sur les capacités physiques » (McCartney et coll. 2019) Santé Québec



Enjeu 2 \./}
B

Réseau intégré et accessible de soins et services primaires

__________________________________________________________________________________________________________________

]

. Le réseau de soins et services primaires (incluant les services sociaux) permettant aux usagers d’accéder au bon professionnel, au moment
. opportun, est sous-optimal. Le modéle actuel est structuré autour d’'un professionnel attitré, ce qui ne favorise pas I'accés. En effet, méme pour la
. part de la population québécoise ayant accés a un médecin de famille, il peut étre difficile d’obtenir un rendez-vous pour un besoin de santé
. ponctuel, rapidement. L’'organisation des soins courante mitige mal le risque de surconsommation des services de la part de certaines clientéles
i vulnérables. Parallelement, le role des autres professionnels de la santé (ex: IPS, pharmaciens) dans le modele actuel est en deca de son potentiel.
|
1
1
|
|
|
|
1
\

Le manque d’aiguillage et d’'accompagnement dans la navigation vers des ressources et les intervenants appropri€és exerce une pression sur le
réseau, notamment sur les services d’'urgence qui assurent le filet sur la santé physique et sociale de I'ensemble de la population. De plus, les
opportunités de partenariats (ex: organismes communautaires, municipalités) afin de faciliter la prise en charge de certaines problématiques
sociétales, telles que la gestion de l'itinérance, pourraient étre davantage mises a profit pour le bien-étre de la population.

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» « ll'y a 945 000 patients orphelins inscrits au guichet d’accés a un médecin de famille, en attente d’'une prise en charge. Ces Québécois ne
doivent pas étre laissés pour compte alors que bien souvent, quand ils ont un enjeu ponctuel de santé, ils peinent & obtenir une consultation
rapidement » (Plan santé).

» « Méme [lorsque les personnes] sont inscrites, notamment en GMF, plusieurs usagers éprouvent des difficultés a obtenir un rendez-vous et a
rencontrer un médecin, une infirmiére ou un autre professionnel de la santé le jour méme ou le lendemain » (Plan Stratégique MSSS, 2023-2027).

» Le délai moyen de traitement des demandes au GAP excluant les prises de rendez-vous est de 1 jour 20 h 25 min (Tableau de bord -
Performance du réseau de la santé et des services sociaux).
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Enjeu 3 \/y
-

Planification et priorisation des services selon |la pertinence et besoins futurs

__________________________________________________________________________________________________________________

Avec le temps, le périmétre d’action du réseau et son offre de services se sont étendus sur un grand nombre d'activités. Un réel besoin de
recentrage et de clarté sur les priorités est la clé, particulierement dans un contexte de ressources limitées. Le dialogue et la transparence avec les
citoyens sur les capacités du réseau sont nécessaires pour assurer une (re)définition commune et en continu des choix et des priorités.

Les portraits de santé des populations et de caractérisation des communautés qui permettaient notamment d'adapter I'offre de services en fonction
des besoins spécifiques ne sont pas réalisés avec la méme intensité dans tous les territoires ni utilisés de facon uniforme.

Par ailleurs, la planification des capacités du réseau en fonction des besoins priorisés est entravée par le manque d’accés aux données en temps
réel, ne permettant pas de prédire la demande et d’ainsi actualiser la capacité pour y répondre. En I'absence de ces données, le réseau peine a
réévaluer la pertinence, a planifier de maniére proactive et a ajuster les ressources humaines et financiéres en fonction des défis futurs, modulés
selon les réalités locales et régionales.

- - —

Justificatif de la priorisation issue de I'analyse détaillée de la thématique

» « Accés déficient a des données permettant de suivre I'évolution des changements sociodémographiques, la diversification des besoins des
clientéles et I'impact populationnel des programmes et services afin de pouvoir ajuster la planification des ressources et services sur une base
régionale et locale. » (chantier 12).

» « Difficultés des organisations a comprendre et mesurer les besoins réels des usagers, de leurs proches, des milieux cliniques et des
partenaires. » (chantier 4).

» « Les groupes rencontrés soulignaient que les services semblaient parfois déconnectés des besoins réels sur le terrain. » (chantier 4)

» « Vision : Offrir a tous les Québécois et Québécoises des soins et services accessibles, de qualité et adaptés a leurs besoins, ou leur bien-étre est
au ceceur des décisions. » (Plan Stratégique MSSS, 2023-2027).

. Québec 24
Document de travalil Santé Québec



Enjeu 4 \J/
|

Continuum de soins et trajectoires fluides

__________________________________________________________________________________________________________________

La fragmentation des services, ou les professionnels peuvent opérer en vase clos, limite la prise en charge globale du patient. Cette gestion en
silos empéche que les trajectoires de soins soient réalisées selon une approche intégrée, ou les différents intervenants collaborent pour offrir une
expérience cohérente. Cet aspect est exacerbé par un modéle de reddition de compte morcelé, renforcant des comportements axés sur la
performance de prestations isolées.

Le systeme n’étant pas organisé selon un modele cible intégré, il est complexe d’assurer un continuum de soins et de services fluide et efficient.
L'intégration des différents milieux et partenaires de I'écosystéme (ex. communautaires, municipalités) doit également étre mieux déployée, afin
d’assurer une prise en charge collective et proactive.

L'accés aux spécialistes et les temps d’attentes pour les chirurgies sont des exemples d’éléments impactés par des trajectoires et un continuum de
s0ins non optimaux.

- —

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» « L’usager ne peut pas toujours bénéficier d’'une réponse globale et intégrée a 'ensemble de ses besoins (approche centrée sur 'usager) en
raison d’'un manque d’adaptation, d’'intégration et de continuité des soins primaires de santé et des services sociaux, incluant les services
spécifiques et spécialisés. » (chantier 7).

» « La fragmentation des soins et services est rapportée comme un enjeu majeur. Les difficultés de coordination entre les différents acteurs
entrainent de I'inefficacité et la duplication des efforts. » (chantier 9).

» « Trop souvent, les soins et services de santé offerts dans le réseau sont fragmentés, orientés sur la prise en charge d’'un seul probleme a la
fois. » (chantier 12).
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Enjeu 5 k/
‘

Meilleur equilibre entre préventif et curatif
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Les parcours des usagers dans le RSSS débutent majoritairement avec la prise en charge lors d’'un probleme spécifique. Afin d’améliorer I'efficacité
et l'efficience du systeme, les efforts de prévention et la promotion des saines habitudes de vie en amont doivent étre accrus et intégrés aux
trajectoires de soins et au continuum des services, tout comme I'ensemble de l'offre de services sociaux. La prévention permet de maintenir la
santé globale de la population et de réduire les besoins en services curatifs.

- - —

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» En 2022-2023, seulement 3.1% des dépenses des établissements sont directement liés a la prévention (Comptes de la santé)

» 4 % des dépenses publiques de santé et 3 % des dépenses totales de santé sont consacrées a la santé publique, qui est la principale
responsable de la prévention et de la promotion de la santé au sein du réseau (IRIS, Mythes et réalité de la pénurie de main-d’ceuvre en santé et
services sociaux au Québec, 2024).

» Un grand nombre d’outils, de recherches existent sur la promotion des saines habitudes de vie et la prévention, ces ressources ne sont pas
amenées sur le terrain (données précises en cours).

» « Les services du réseau sont centrés sur le volet curatif et non préventif pour les usagers. On constate un écart marqué face aux besoins des
usagers. » (chantier 4).
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Enjeu 6 \J/
‘

Organisation du travail décloisonnée
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L'organisation du travail en fonction de l'offre de service ciblée et priorisée (voir enjeu 3) est sous-optimale et peut générer des pratiques
cloisonnées, menées en silos. Cette fragmentation des taches et responsabilités complique la coordination entre les différentes parties prenantes et
nuit & la fluidité des soins et services.

Les modes de travail sont par ailleurs inégaux entre les établissements, causant pour certains des difficultés a recruter et retenir leur personnel. Le
plein potentiel des champs de pratique n’est pas toujours exploité a son maximum. Ces éléments limitent une répartition optimale de la charge de
travail et I'utilisation optimale des compétences disponibles au sein du réseau.

- - —

Ces enjeux nuisent a la mobilisation et a la rétention des employés.

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» En 2024, il y a actuellement 3 fois plus de postes d’infirmiers(eres) vacants qu’en 2019 (Tableau de bord).

» Les effectifs infirmiers du réseau public (excluant les infirmiéres-cadres) représentaient 85 % des membres de I'ordre en 1992 et que cette
proportion avait chuté a 72 % en 2022. (IRIS, Mythes et réalité de la pénurie de main-d’ceuvre en santé et services sociaux au Québec, 2024)

» Les ratios de médecins et d’infirmieres au prorata de la population sont stables, malgré des besoins en augmentation.

» « Les conditions de travail difficiles et le manque de soutien entrainent une démotivation et un épuisement professionnel chez les travailleurs de la
santé » (chantier 12).
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Enjeu 7 \J/
|

Solutions technologiques moins hétérogenes
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Le manque d’interopérabilité des technologies de l'information (TI) et I'état désuet de nombreux systemes freinent la prise de décision et la
coordination d’'une prestation efficace des soins. Ce manque d’intégration engendre des silos technologiques et le dédoublement des projets Tl, en
plus d’alourdir plusieurs taches administratives.

L'écosystéme technologique est hétérogéne et le niveau de maturité est inégal, autant au niveau interétablissement et gu’interrégional. Ces
disparités compliquent le partage d’information et la collaboration entre les acteurs.

L’attraction et la rétention des compétences technologiques nécessaires en interne demeurent un défi, résultant notamment en un recours
important au secteur prive.

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» « Une information précise, de qualité et obtenue en temps opportun est essentielle a la gestion efficace du réseau de la santé et des services
sociaux. Cette gestion repose actuellement sur une multitude de systémes de gestion et d’'information (environ 10 000 systémes d’information et
65 000 équipements technologiques connectés) qui datent souvent de plusieurs années » (Plan sant€)

» « La vétusté des systémes d’information [...] limite 'accés aux données pertinentes pour les patients, les gestionnaires, les professionnels de la
santé et les chercheurs. » (Plan santé)

» « La pandémie a mis en lumiéere des CHSLD vétustes, des hépitaux mal adaptés a la modernité ainsi que des installations qui ne sont pas en
mesure de répondre efficacement aux normes de prévention et de contréle des infections. » (Plan santé)
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Enjeu 8 @
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La gestion financiere du réseau de la santé repose principalement sur des pratiques axées sur les volumes historiques ou sur des besoins trés
spécifiques, que ce soit pour l'allocation budgétaire, le financement des services ou la répartition des ressources aux établissements. Ce modele
tient peu compte des tendances populationnelles, vulnérabilités et besoins spécifiques d’un territoire, ce qui peut entrainer des iniquités régionales.

Parallelement, le financement n’est pas axé sur la valeur (value based healthcare) et n’oriente pas systématiquement les investissements vers des
initiatives ayant un impact démontré sur la qualité et la pertinence des soins.

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» Le gouvernement du Québec a donné comme mission a Santé Québec de retrancher 1,5 milliard de dollars au budget de fonctionnement du
réseau de la santé et des services sociaux. (La Presse, Christian Dubé veut plus de contrdle).

» « Les modéles de financement actuels, principalement centrés sur I'activité, ne sont pas bien alignés avec le principe de responsabilité
populationnelle axée sur la valeur. » (chantier 5).

» Le budget en santé atteindra plus de 60 milliards de dollars cette année, une augmentation de 50% en six ans. (Radio-Canada, Le budget en
santé est « intenable », dit le ministre Dubé).

» En 2020-2021, la santé et les services sociaux constituaient 51% des dépenses gouvernementales québécoises, compareés a 35% 20 ans plus
t6t.(CBSE, Une viabilité a améliorer pour le systeme).
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Enjeu 9 @
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Le manque de mesures de performance sur les résultats limite la portée de la reddition de comptes et des initiatives d’amélioration continue. Les
indicateurs actuels refletent davantage I'activité que la création de valeur, la pertinence et la qualité des services.

L’encadrement de la performance des employés et parties prenantes du systéme est peu structuré et peu aligné aux bonnes pratiques de gestion.
Un manque d’accés aux données relatives a la performance limite les opportunités d’autogestion et de sensibilisation aux comportements
souhaités.

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» « Les indicateurs de performance ne sont pas adaptés pour tenir compte des services de proximité visant a développer des liens de confiance
avec les populations vulnérables et communautés. » (chantier 4).

» « Le manque de clarté et de transparence dans les indicateurs et la communication peut affecter la confiance et 'engagement des citoyens et des
partenaires. » (chantier 5).

» « Le changement de culture vers I'utilisation d’indicateurs comme levier d’amélioration n’est pas pleinement réalisé.» (chantier 6).

» « Accés déficient a des données permettant de suivre I'évolution des changements sociodémographiques, la diversification des besoins des
clientéles et I'impact populationnel des programmes et services afin de pouvoir ajuster la planification des ressources et services sur une base
régionale et locale » (Chantier 12).
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Enjeu 10 @
|

Application des principes de subsidiarité et gestion de proximité

Le systeme n’est pas organisé de facon a ce que les décisions et actions soient d’'abord confiées aux structures locales, puis coordonnées et/ou
soutenues par les niveaux supérieurs.

Par exemple, les programmes et services, souvent nombreux et peu harmonisés, se sont ajoutés les uns aux autres au fil du temps, augmentant le
niveau de complexité du systéme et la lourdeur de la reddition de compte. Plusieurs programmes sont également déployés sans adaptation aux
réalités locales et selon une approche mur a mur du haut vers le bas.

Ces éléments organisationnels nuisent a I'autonomie d’action et limitent la prise de décision locale, pourtant cruciale dans la livraison de soins et
services adaptés, agiles et pertinents en fonctions des spécificités des milieux. Non seulement cela alourdit les processus décisionnels, mais ne
favorise pas la cohérence et I'alignement aux orientations du MSSS et aux priorités de Santé Québec.

o —

Dans ce contexte, le role des gestionnaires est complexe et pourrait étre davantage valorisé.

e e e e e e e e e e e e e e e

Justificatif de la priorisation issue de I’analyse détaillée de la thématique

» « Les conditions d’exercice et la charge de travail rendent la gestion de proximité complexe. » (chantier 4).

» « De la perspective des employés, il y a parfois de la confusion dans la compréhension du role et des responsabilités de chacun des types de
gestionnaires. Il est parfois difficile de déterminer a qui se référer et pour quelles raisons, selon les enjeux » (Chantier 4).

» « L’ensemble des populations consultées ont été unanimes sur le fait que la charge de travail des gestionnaires, combinée aux conditions pour
exercer leur rle, complexifient la gestion de proximité. La perception de la charge de travail et le ratio d’encadrement peut exacerber le sentiment
de surcharge rendant difficile une gestion efficace des opérations de proximite.

» « La centralisation des décisions peut limiter la réactivité locale et 'adaptation aux besoins régionaux. » (chantier 5).
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03- Discussion sur les enjeux prioritaires
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Objectifs de I'atelier

A la lecture des enjeux identifiés, nous échangerons sur les éléments suivants :

l. Y a-t-il des enjeux majeurs qui n‘ont pas été bien capturés dans la liste des 10 enjeux prioritaires?

Il.  Quels sont vos commentaires, nuances ou faits supplémentaires a considérer?

Ill. Quels sont a votre avis les 5 enjeux les plus importants que Santé Québec doit adresser?

_ Québec
Document de travalil

Santé Québec
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Liste des enjeux identifiés (1/4) 2

L’analyse préliminaire, combinée a I'analyse détaillée et aux nombreuses consultations avec des parties prenantes internes et externes, ont permis d’identifier
plusieurs enjeux :

Th :

. : : Plan stratégique . Approche
Zr: Enjeux Chantiers 2023-2027 Plan Santé Tableau de bord consultative
° Le manque de responsabilisation citoyenne limite la

2 5 1 participation des usagers dans les soins et services; elle n'est 6 v
2 o pas suffisamment encouragée
*’g_ § Les relations avec les communautés autochtones doivent
i 2 continuer a s’améliorer pour répondre au désir d’autonomie et v

de collaboration avec ces communautés

Le manque d’information (données non contextualisées, visions
différentes, etc.) sur les besoins des usagers rend difficile de
cerner leurs besoins réels (ex: santé mentale, soutient a
domicile)

La planification et I'atteinte des cibles pour les interventions

4 spécialisées continues a étre problématique (ex: chirurgies, 6 4 v
cancérologie)

L’organisation des services est actuellement gérée par
géographie entrainant parfois des inefficacités

La COVID a entrainé un changement de paradigme dans
I'approche de la Santé publique, impactant les acquis en 5 v 4 v
promotion et prévention

L'évolution démographique améne la nécessité d’ajuster en
continu la prévision des besoins (ex: jeunesse, ainés)

Prestation de services
(o))

La qualité n’est pas définie et mesurée de la méme facgon par
tous

Le manque de processus de communication bidirectionnel
limite le partage efficace d'information a travers le RSSS
(autant entre les professionnels qu’avec les usagers et le grand
public)

41617 v v

Z
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Liste des enjeux identifiés (2/4) |

L’analyse préliminaire, combinée a I'analyse détaillée et aux nombreuses consultations avec des parties prenantes internes et externes, ont permis d’identifier
plusieurs enjeux :

Plan stratégique

Plan Santé Tableau de bord Approche

Clrsiuisrs 2023-2027 consultative

L'accés aux soins est impacté par le manque d’approche
intégrée et la fragmentation des services

Des barrieres systémiques, telles que la disponibilité des
11 services et les disparités géographiques, impactent l'acces 5/7/112 v v 4 4
équitable aux soins

Il existe un déséquilibre entre les besoins et les attentes des
usagers (demande) et les services offerts (offre)

La place des partenariats dans le systeme actuel doit faire
13 [l'objet de réflexion pour assurer la meilleure performance des v
services aux citoyens
La faible reconnaissance de I'expertise des professionnels de
14 la santé fragilise le lien et la confiance avec les usagers et les 5 v
différentes parties prenantes

Les difficultés a fidéliser les professionnels de la santé
exacerbent les problématiques de main-d’ceuvre

L'évolution des approches et des normes en santé et sécurité
16 du travail impacte les pratiques et les organisations du travail v
en place
Le besoin de trouver le juste équilibre entre le besoin de
polyvalence et d’expertise de pointe en matiére de
développement des compétences et d’offre de services aux
citoyens
Les évolutions organisationnelles sont parfois restreintes par
le cadre 1égal a la fois complexe et rigide qui limite la flexibilité
nécessaire a I'établissement d'interactions efficientes et
efficaces avec les organisations syndicales

10 6/7/12 v v v v

12

Prestation de services

15

17

Expérience employée

18

A
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Liste des enjeux identifiés (3/4) |

L’analyse préliminaire, combinée a I'analyse détaillée et aux nombreuses consultations avec des parties prenantes internes et externes, ont permis d’identifier
plusieurs enjeux :

Plan stratégique

Plan Santé Tableau de bord Approche

Clrsiuisrs 2023-2027 consultative

La main-d’ceuvre qualifiée est de plus en plus rare et difficile a

19 . 10/11 v 4 4 v
obtenir

\(D
2 20 Le fardeau administratif, alourdissant plusieurs processus, a 7 v v v
%_ des répercussions sur la disponibilité des soins
GE) La répartition territoriale de la main-d’ceuvre est déséquilibrée,
o 21 créant dans certaines régions, une pression sur le personnel 10 v v v v
= clinique
T 9 Les condlthns d(_a travail et !e besqln (_je soutlen_a la formgtlon 4 v v v v v
= sont des enjeux impactant I'organisation des soins et services
i

23 Les inscriptions dans les programmes de santé sont a la 10 v

baisse

24 Lgs ressources, les informations e_t I acc_ompagnement 7 v v v v
@ disponibles pour les usagers sont insuffisants
o . T y 7 7
5 o5 Il est parfo_ls _dlf'ﬂcne d’accéder aux donnéees et de les 11/ 12 v v v
IS exploiter, limitant la mise en place de certaines initiatives
=)
- Le réseau possede un faible niveau de maturité en
S 26 . . ) 6 v v
2 technologie de l'information Tl
g La gouvernance en Tl est parfois sous-optimale, laissant
o 27 place a des lacunes et a des disparités régionales 4
Z importantes
© Acces limité aux technologies et aux données, et le niveau de
= 28 littéracie numérique restreignent la capacité des usagers a v

autogérer leurs soins

A
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Liste des enjeux identifiés (4/4) |

L’analyse préliminaire, combinée a I'analyse détaillée et aux nombreuses consultations avec des parties prenantes internes et externes, ont permis d’identifier
plusieurs enjeux :

Th

. : . Plan stratégique . Approche
eer: Enjeux Chantiers 2023-2027 Plan Santé Tableau de bord consultative
L 5 La rigidité organisationnelle ralentit I'innovation, la flexibilité 5/9 v v

% locale et génére parfois de la résistance au changement

3 Le processus de mesure de la performance bénéficierait

g 30 P cceap 5/8 v v v

= d’'une plus grande clarté et transparence

) . s .

L La cu!ture d’analyse 'et de prise de décision axées sur la 6/9 v v

o donnée est sous-optimale

_S 32 Il est difficile d’identifier, de quantifier et de matérialiser les 5 v v

§ bénéfices suite a la mise en place de nouvelles initiatives

=

% 33 Les contraintes budgétaires et les dépenses sont en hausse 5 v v v

o

2 Il y a parfois un manque d’alignement entre les incitatifs et les

S 34 comportements souhaités, tant au point de vue humain v

S qgu’organisationnel

o Les roles et les responsabilités organisationnels ne sont pas

E,T_’ 35 clairement définis ni standardisés (comprenant les rbles des 11 4 v

patients partenaires)
La complexité de la structure organisationnelle et des

o 36 . : e 4/5/9 v v
5 processus de gouvernance ralentit la prise décision
§ L'affaiblissement de la relation entre la santé publique et les
$ 37 décideurs locaux impacte la compréhension des besoins 5
§ populationnels
O 38 L’'omniprésence de la politique générant un flot de demandes v
et d’ajustements
< 39 La mise en place de mesures intégrées, promouvant le v
> i ] o
développement durable, est-sous-optimale Ao oo
UCUC @ S0

N . s e s N P . . . . Santé Québec
Il est & noter que cette liste est itérative et sera bonifiée eu fur et & mesure de la réalisation des consultations avec les parties internes et externes
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MISE EN CONTEXTE

* Santé Québec met a la disposition de ses employés différents
éguipements bureautiques et de mobilité leur permettant la
réalisation de leurs taches quotidiennes.

* Lencadrement de la distribution de cet équipement s’appuie
sur les principes suivants:

- La sobriété numérique guide la gestion des équipements
bureautique et de mobilité

- La gestion efficiente et rigoureuse du matériel informatique et
de mobilité

- La normalisation des équipements disponibles

- La saine gestion des fonds publiques tout en offrant du
matériel actuel et performant

- La satisfaction des utilisateurs du matériel fourni par
I'organisation

- La responsabilisation et la sensibilisation des utilisateurs a
I'importance de prendre soin de I'équipement fourni par
Santé Québec

- La protection des données pour assurer la confidentialité,
I'intégrité et la disponibilité des actifs informationnels.
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m Situation actuelle

e L'iPhone SE est désuet

Apparell * Modele d'entrée de gamme datant de 2022
. . » Haut taux de demandes de dérogation et de remplacement, vu le haut taux d'insatisfaction avec
Dérogation ..
I'iPhone SE.
Transferts de ligne » Gestion fastidieuse et complexe et plus particulierement pour les lignes personnelles.

* Frais de résiliation lors du départ d'une ressource.

21U O CIEE TG » Approche inefficace au niveau de la gestion des lignes.

Indice de bonheur » Réduction globale de l'indice de bonheur (clients et équipe mobilité).
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DES ENSEMBLES ONT ETE PREPARES POUR

- Répondre aux besoins des différentes clienteles

- Améliorer la gestion des inventaires

- Favoriser la réutilisation des stocks ou des
équipements




Cout: ibilité
Appareil Codt initial Autorisation Posls |b|||t¢?s e

5 100$ dérogation

* Ordinateur portable Windows avec écran 14" tactile et compatible LTE

- Ajout de la LTE dans le PC autorisé
Equi - - Durée de vie: 6 ans 3 000%

quipemen ou . Préautorisé  iPad Pro 11"
principal . ) o ‘ +8,70% / mois

» Tablette de type iPad Pro 13" avec clavier détachable et compatible LTE pour la LTE

- Ajout de la LTE dans le iPad autorisé
- Durée devie: 4 ans

* iPhone neuf, de génération précédente a I'actuelle (ex.: iPhone 15)

— v Transferts de ligne corporative autorisés Autre appareil
P Cellulaire v" Double carte SIM pour intégrer la ligne personnelle sur le méme 1 100% Préautorisé  Apple (frais
téléphone que le téléphone corporatif supplémentaires)
> Durée de vie : 4 ans
J Au bureau: En télétravail : p
: . En déplacement :
m « 2X moniteurs 22 e 1x moniteur 27 - 1x casque d'écoute
. ouces ouces . . , . 2X moniteurs 22" en
Kit de base pouces . pouces . supra-auriculaire et 1 000% Préautorisé i :
e Tx clavier / souris * 1x clavier / souris sans fil télétravail.
filaire filaire e 1xsac de transport
* Tx station d'accueil * 1x station d'accueil P

* Service personnalisé
 Service 24/7 pour les situations qui nécessitent un soutien immédiat

PLATINUM




Colt:
4 600%

Equipement
principal

Cellulaire

Kit de base

Appareil

* Un ordinateur portable Windows avec écran 14" et compatible LTE.

e Durée de vie: 6 ans

* Ajout de la LTE dans le PC sur autorisation.

 iPhone neuf ou usagé, de génération précédente a l'actuelle (ex.: iPhone

15)
v' Transferts de ligne corporative autorisés

v Double carte SIM pour intégrer la ligne personnelle sur le méme

téléphone que le téléphone corporatif
> Durée de vie : 4 ans

Au bureau : En télétravail :

e 2Xx moniteurs 22 e 1x moniteur 27
pouces pouces

e 1Ix clavier / souris e 1Ix clavier / souris
filaire filaire

* 1x station d'accueil * 1x station d'accueil

» Service offert via le Centre de service
« Soutien offert sur les heures normales de travail

En déplacement:

1x casque d'écoute
supra-auriculaire et
sans fil

1x sac de transport

Cout initial

2 500%

+8,70% / mois
pour la LTE

1100%

1000%

Autorisation

Préautorisé

Supérieur
hiérarchique

Supérieur
hiérarchique

Préautorisé

Possibilités de
dérogation

Non

Autre appareil Apple,
sur approbation du
supérieur
hiérarchique

(frais
supplémentaires)

2x moniteurs 22" en
télétravail, sur
approbation du
supérieur
hiérarchique

10



Employés

Colt: : ..
Appareil Codt initial Autorisation P0515|b|I|t<?s g
4 400$ dérogation
* Un olrdlnate.ur portable Windows avec écran 14". > 5004 Préautorisé
Equivement * Durée de vie : 6 ans
qpriﬁcipal Non
* Ajout de la LTE dans le PC sur autorisation. +8,70$ / mois .S,uperlgur
pour la LTE hiérarchique
M  iPhone neuf ou usagé, jusqu’a deux générations précédentes a |'actuelle
(ex.: iPhone 14)
. v' Transferts de ligne corporative refusés Supérieur
< Cellulaire v' Transferts de ligne personnelle refusés (proposer la double SIM ot hiérarchique Non
Q comme solution)
> Durée de vie : 4 ans
Z Au bureau: En télétravail : .
) . En déplacement:
* 2x moniteurs 22 * Ix moniteur 22 iy
. ouces pouces - X casque'd ecoute , .
Kit de base P : . : . supra-auriculaire et 900% Préautorisé Non
P * x clavier / souris * x clavier / souris <ans fil
filaire filaire * Txsac de transport
m + x station d'accueil + x station d'accueil P

1 3

» Service offert via le Centre de service
« Soutien offert sur les heures normales de travail

N
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m Exemples de couts supplementaires

Rehaussements pour un iPhone Pro Max (+ 800%)

« Colt d'un iPhone 15 standard : 1 000$

e Co(t d'un iPhone 15 Pro Max : 1 800% (+8009%)
Livraisons d'un iPad et d'un ordinateur portable
(+ 3 000%)

« Colt d'un ordinateur portable : 2 000$

« Colt d'uniPad Pro 13" M4 et accessoires : 3 000$
Rehaussements d’iPad suivant la sortie d'une nouvelle
génération (+ 3 0009%)

« Colt d'uniPad Pro 13" M4 et accessoires : 3 000$

12
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Prochaines étapes

Mettre en place la structure administrative

Actuellement, I'unité administrative de tous les employés de

Santé Québec est celui de la Présidente et cheffe de la direction.

La mise en place des catégories d'ensemble (Platine, Or et
Standard) proposées nécessite la création des unités
administratives dans chaque vice-présidence.

Actualisation du formulaire de demande

L'eéquipe de la bureautique prépare un formulaire de demande
qui prendra en charge la gestion des niveaux d'autorisation, des
que les unités administratives seront creées.

En attendant, une demande devra étre produite a travers le
portail Espace Client.




Merci!

L'équipe mobilité Santé Québec

JAMIE PRONOVOST
PIERRE-LUC MAILLOUX-RoY
STEVEN DEBLOIS
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E Modeles d’appareils

Pourquoi proposer uniquement des appareils iOS (Apple) plutot qu’Android?
Possibilité de livrer un appareil géré par Santé Québec directement du fournisseur au client :
o Embarquement effectué par Telus, donc aucune intervention physique n'est requise de notre part.
o Mets a profit les solutions déja en place, telles que Apple Business Manager et Intune.
Il s'agit du type d'appareil le plus répandu en entreprise.
Un fabricant unique nous permet de simplifier la gestion globale et de développer une expertise plus pointue.
Colt des appareils moins élevés

Pourquoi proposer une génération précédente a lI'actuelle?

Celle-ci offre I'équilibre optimal entre le codt, le taux de dépréciation et la durée de vie de l'appareil :

Modele _ Durée estimée Cause de la désuétude Prix / année

iPhone 16 (2024) 1200$ 4ans Batterie 300%
iPhone 15 (2023) 1100$ 4ans Batterie 275%
iPhone 14 (2022) 900% 3ans Performances et support 300%
iPhone SE (2022) 650$ 2 ans Performances et batterie 325%
iPhone 13 (2021) 780% 2ans Performances et support 390%

Pourquoi proposer la tablette iPad Pro 13" de génération actuelle?

Il s'agit du modeéle et de la taille demandés par la forte majorité de la clientele de la catégorie Platine.

L'écran de 13", le plus grand disponible, offre une expérience et une productivité comparables a celles d'un ordinateur portable.
Possibilité de demander une dérogation pour le modele 11" (aucune réserve, prévoir un délai d'approvisionnement).

Notre véhicule contractuel est pour des iPads de génération actuelle.



E Meéthode d'acquisition

Procéder a l'acquisition des appareils en achat comptant et sans engagement.

Aopareil Total des
(iPl?zne ) mensualités sur Total
24 mois

Contrat de deux ans 500 $ 650 $ 1150 %
Achat comptant 1100 $ 300 % 1400 $

Pourquoi ne pas profiter du rabais offert par 'engagement (rabais théorique de 250% sur 2 ans)?

* Pour éviter la gestion ainsi que les frais de résiliation potentiels causeés par :
o Départ de personnel ou changement de fonctions
o Rehaussement d'appareils
o Mauvaises informations transmises
*  Pour réduire les mensualités et homogénéiser le forfait de tous les utilisateurs.
* Pour assurer une saine gestion de l'inventaire des lignes actives :
o Dans le cas d'un transfert de ligne, évite que le client regoive inutilement une carte SIM supplémentaire et sous engagement.
o Dans le cas d'un départ, évite d'entreposer des cartes SIM actives sous engagement.
*  Pour éviter de devoir réattribuer un numéro de téléphone ayant déja été utilisé.
»  Pour simplifier la gestion de l'inventaire au quotidien.



Santé Québec

Avis de confidentialité - Pied de page courriel

Gouvernance
Direction générale de la sécurité de l'information et de la cybersécurité
Vice-présidence des technologies de l'information

Présentation par la VPTI
COMEX 21 janvier 2025
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Processus de validation

=)

Contexte
Eléments de sélection
Plan de la présentation Proposition retenue

Visuel

Plan de communication/gestion du changement

~

Période de questions
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1. Processus de validation

Vigie gouvernementale et proposition de quatre pieds de page — [}
B Validation interne
Validation de la responsable PRP —
B Vvalidation des affaires juridiques

Validation COGEST — [}

B Validation des communications

Approbation COMEX —

— Diffusi P
e Québec &5

Santé Québec



2. Contexte

Bonnes pratiques de sécurité

« Moyen d’informer I'expéditeur de la sensibilité du message (déja adopté majoritairement dans la fonction publique)
« Effet dissuasif chez I'utilisateur
« Démontre I'importance que l'organisation accorde a la confidentialité de ses données

Exigence légale ou réglementaire

» Légale: Il n'existe pas de loi forgant I'utilisation d'un pied de page « avis de confidentialité » dans un courriel
» Réglementaire : Il n’existe pas non plus une obligation administrative du gouvernement du Québec, seuls les éléments
permettant d'identifier I'expéditeur sont réglementés (Programme d'identification visuelle du gouvernement du Québec)

Québec e
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3. Eléments de sélection

* Formel

« Concepts juridiques
« Concepts techniques
 Menacant

* Responsabilité

Québec

Santé Québec



4. Proposition retenue

Le contenu de ce courriel est réservé a l'usage exclusif de son ou de ses destinataires. Il peut contenir des
renseignements confidentiels ou protégés en respect des lois applicables ou bien étre visé par le secret
professionnel.

Il est donc strictement interdit de le diffuser, de le distribuer, d'en dévoiler le contenu ou de le reproduire. Si
VOUS avez ou croyez avoir recu ce courriel par erreur, nous vous prions d'aviser immédiatement son
expéditeur et de détruire ce message, ainsi que toute copie.

Québec

Santé Québec



5. Visuel

Sans titre - Message (HTML)

Fichier Message Insertion Dessin Options Format du texte Révision Aide Antidote Q  Rechercher des outils adaptés
) o x5 l(a]0)| M) (@ S | £|@ B (@] £ [D|O
-— 11— — — ) X
G I S§ s— v 2— + | €= 2= . o
Coller EB L — — | Noms | Inclure | Indicateurs | Dicter Niveau de Rédacteur Lecteur Nouveau sondage Docusign Envoyer pour | Afficher les Viva
- 1 P/ ﬁ v EE = AQ ¥ ¥ ¥ confidentialité ~ immersif de disponibilité eSignature signature modéles Insights
Presse-papiers [§ Texte simple Y Voix Confidentialité Rédacteur Immersion | Rechercher un horaire Docusign | Adobe Acrobat Sign| Mes modeéles |Complément ~
E De v felix.bouchard@sante.quebec
Envoyer A
Cc
Objet @ Pas d'étique

A
Quebec Felix Bouchard
santé Québec | Conseiller en sécurité de l'nformation
Direction générale de la sécurité de Finformation et de la cybersécurité (DGSIC)
930, chemin Sainte-Foy, 6e étage, Québec (Québec) G1S 213

Devez-vous, ) i ) ’
vraiment imprimer ce courriel

AVIS DE CONFIDENTIALITE
Le contenu de ce courriel est réservé  l'usage exclusif de son ou de ses destinataires. Il peut contenir des renseignements confidentiels ou protégés en respect des lois applicables ou bien, &tre visés par le secret professionnel.
Il est donc strictement interdit de le diffuser, de le distribuer, d'en dévoiler le contenu ou de le reproduire. Si vous avez ou croyez avoir regu ce courriel par erreur, nous vous prions d’aviser immédiatement son expéditeur et de détruire ce message ainsi que toute copie.



6. Plan de communication / gestion du changement

Le changement

Messages clés
* La protection de vos données, une priorité.
* Un nouvel avis de confidentialité doit étre ajoutés a vos courriels.
* Cecis’applique a tous les employés du réseau ayant une adresse courriel.
:
*  Entant qu’émetteur de courriels : ajouter ou remplacer I'avis de confidentialité dans sa signature Outlook —
référence : procédure (piece jointe ou lien, selon le cas).
*  En tant que destinataire : prendre connaissance de |'avis et prendre conscience des bonnes pratiques a adopter
en lien avec la réception de courriels possiblement sensibles ou qui ne lui est pas destiné.

Plan de communication / gestion du changement

Activité

Annonce du nouveau libellé
pour l'avis de confidentialité en
bas de page des courriels

Demande de réitérer sur la
raison d’étre de l'avis et
I'importance de le comprendre

A qui Emetteur Moyen Requis pour I'exécution du plan
Tous les employés Equipe de Courriel 1. Validation du responsable du développement durable
« corpo » de Santé communication 2. Convenir des émetteurs* qui sont les plus crédibles aux
Québec interne yeux des employés dans ce contexte et ce, pour chaque
, .. . activité de communication .
Tous les employés et Equipe de Courriel . —
i ires d ot 3.  Proposer les messages pour les diverses communications
estionnaires des communication . , . .
g’t bli ; Proximité RSSS 4.  Concevoir la procédure pour ajouter 'avis dans la
établissements avec roximité . .
ol signature d’un courriel.
courrie
TOUS Ies employés des A déflnlr Courriel * ’émetteur peut étre une personne ou une boite de courriel ayant une certaine crédibilité ou autorité.
organismes assujettis avec
courriel
Gestionnaires, en cascade DI - Santé Au choix du
de communication vers Québec gestionnaire

leurs employés QUébeC

Santé Québec



Vers un systeme de santé et de services sociaux =

Québec

Santé Québec



Résultats-cles au 31 mars 2025

Vice-présidence Talent, Culture et Engagement

Quebec



1)

Mutualiser les capacités d’enquéte pour plaintes de harcélement pour
éviter le recours a des enquéteurs externes.

Offre de service diffusée aux établissements
Offre de service implantée auprés des
établissements ciblés

2)

Agir sur I'assurance salaire:
a) Amorce du processus de gestion personnalisé des employés
présentant un taux d’absentéisme au-dela de 25%;
b) Optimisation de l'utilisation du systéeme d’information de gestion
Santé et Sécurité au Travail

Tous les établissements utilisent 'ensemble des
fonctionnalités du systeme d’'information de
gestion

Utilisation optimale de SIGMA-SST

Les systemes paralléles sont mis hors service

3) Uniformiser les services d’actuariat pour le suivi financier du régime Appel d'offre lancé.
rétrospectif de la CNESST auprés des établissements, en collaboration
avec la VP Finance.
4) Déployer la mesure de I'expérience employé. Le plan de déploiement finalisé est déposé au
COMEX
5) Optimiser les systémes d’information et de gestion RH. L'index unique est déployé dans tous les
a) Mise en place d’'un index unique des employés de Santé Québec établissements
b) Finalisation de la mise a jour du dossier d’affaires SIRH et L'ensemble des clients LGl et midi-solutions sont
identification de la séquence de réalisation des projets transitoires connectés a I'index
c) Déploiement de la plateforme Talent-Santé-Québec Le dossier d'affaires SIRH finalisé est déposé au
COMEX
La plateforme est déployée sur trois sites pilotes
6) Déployer un indicateur unique de besoin de main-d'ceuvre Indicateur validé par les équipes cliniques
Les simulations sont possibles a partir d'avril 2025
7) Déployer le processus sur la dotation des postes interétablissement Le processus est diffusé et déploye dans les

(entrevues, processus de transfert de dossier, etc.)

établissements




Santé Québec

Lobbyisme a Santé Québec
Présentation

Présenté au :
COMITE EXECUTIF

Par:
PATRICK THIERRY GRENIER

CHEF DU BUREAU DE LA PRESIDENTE ET CHEF DE LA DIRECTION, AFFAIRES JURIDIQUES ET DE LA
GOUVERNANCE.

SANA HAIDARA
DIRECTRICE DE L'ETHIQUE ET DE LA CONFORMITE.

Le 21 janvier 2025 QUébeC

Santé Québec
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Qu’est-ce que le lobbyisme?

Toute communication orale ou écrite avec un titulaire de charge publique visant a influencer
ou étant susceptible d'influencer une décision visée.

Trois composantes

‘ + Québec s + \\

'f
=_— ~
— \é
5

Lobbyiste Titulaire d’'une charge publique Décision visée Transparence requise




Santé Québec

Principes et objectifs de
la Loi sur la transparence en

) matiére de lobbyisme
...EN quoOi ¢a vous concerne?

Principes Objectifs
« Contribuer a renforcer la confiance dans les _ _

institutions publiques et les personnes quiy

ceuvrent [ ] Légitimité du lobbysme L] Assurer un sain exercice
des activités de

- Respecter nos obligations légales et lobbyisme

. ) [ ] Droit du public de savoir
reglementaires

gui cherche a influencer

les titulaires de charges
 Faire preuve de transparence et démontrer publiques

que les questions d'intéréts publics prime sur
les intéréts particuliers

|| Transparence

Québec

Santé Québec
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Une activité de lobbyisme peut étre....

Une activité visant a influencer un titulaire de la charge publiue dans sa prise de décisions
concernant:

» Un programme, une résolution, une orientation ou un plan d'action;
» Un permis, une licence, un certificat ou une autorisation;

» Un contrat, autrement que dans le cadre d'un appel d'offres public, une subvention ou un
autre avantage pécuniaire;

» La nomination d'administrateurs publics.

Québec

Santé Québec
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Une activité de lobbyisme n’est pas....

A\

YV VY

YV VY

Une simple demande d'un permis, d'une licence, d'un certificat, d'une autorisation, d'une
subvention ou d'un avantage pécuniaire;
Une présentation d'un produit ou d'un service;
Une réponse a une demande écrite;
Une participation a un comité consultatif;
Des représentations entre titulaires de charges publiques (par ex. un représentant de
Santé Québec fait une représentation aupres d'un Ministre ou de ses fonctionnaires);
Une demande d’'information concernant ses droits et ses obligations;
Un appel d'offres public;
Des conditions d’exécution d'un contrat apres son attribution;
Des procédures publiques ou connues du public.
Québec

Santé Québec



Lobbyisme
Québec

ACTIVITES “

Formation sur les obligations liées a
la Loi sur la transparence et I’éthique en
matiére de lobbyisme et au Code de 18 mars

Prochaines éta pes déontologie des lobbyistes pour le
COMEX
D f t t Formation sur les obligations liées a
€S formations et un la Loi sur la transparence et I’éthique en
proceSSUS é Venir matiére de lobbyisme et au Code de 20 mars

déontologie des lobbyistes pour les
administrateurs

Québec

Santé Québec



Titulaires de charges publiques

Déclarer pour mieux se protéger

« Administrateurs
« Exécutifs

Divulguer
Au plus tot (des réception de la

communication ou dés la
rencontre avec le lobbyiste),

communiquer avec la Direction de

I'éthique et de |la conformité par
courriel au :

+ |lobbyisme@sante.quebec

Direction de
I'éthique et de la
conformité

Vérifier

Valide I'inscription au registre des
lobbyistes et le respect du Code
de déontologie des lobbyistes

Fournit les informations sur le
mandat publié par le lobbyiste

Tient le registre interne des
lobbyistes de Santé Québec

Direction de
I'éthique et de la
conformité

Controler

En cas de mangquement (par ex.
mandat non clair)

Rappeler au lobbyiste ses
obligations (par ex. publication du
mandat)

Note importante:

Possibilité de rencontre spontanée
ou de donner suite a des
communications sans mandat car

les Iobb%istes disposent d'un délai

de 30 a

30 a 60 jours pour déclarer leurs
activités



mailto:lobbyisme@sante.quebec

Merci !

Lobbyisme a Santé Québec.

Québec
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VPF - Objectifs au 31
mars 2025

Janvier 2025

Québec
Santé Québec


Présentateur
Commentaires de présentation
COF: Consolidation des organismes et des fonds


Santé Québec

Principes directeurs

Création de valeur
. Orientations et réflexion sur les meilleures pratiques

Passer d'un mode rétrospectif a un mode prospectif

Collaboration, synergie et consolidation réseau

E Tenir compte des attentes de nos parties prenantes




Santé Québec

Objectifs de la VPF au 31 mars 2025

= Analyser I'impact de la hausse des heures travaillées & $ par rapport au
volume (19-20 vs 23-24)

= Etablir un tableau de bord consolidé des données financiéres RSSS

= Convenir des principes de base des modalités de reddition de compte et
de confirmation de revenus MSSS en début d’année financiere

= Etablir les principes de base des modalités du FAP pour le 1¢" avril 2025

» Valider la repartition du budget 2025-2026 en ajustant les cibles selon la
performance des établissements

Québec

Santé Québec
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Indicateurs clés

Basé sur la réflexion d'accessibilité de
I'information et de la synergie réseau

Réflexion envisagée sur les processus
administratifs communs

Poursuivre nos démarches dans l'atteinte
de réduction du nombre de reddition de
compte a produire

Poursuivre nos démarches pour la
confirmation de la subvention MSSS des
le début de 'année financiere

Mettre en relation la hausse des heures
travaillées et les volumes d'activité afin de
cibler les pistes d'amélioration

Obtenir I'acces, en temps réel, aux données
financieres (Balance de vérification) des
établissements afin d'avoir une vue
d'ensemble et arréter les demandes et |a
compilation de données

Etablir les régles et les modalités de
reddition de compte des le début de
'année financiéere

Clarifier les regles du FAP deés le début de
'année

Utiliser la notion de performance pour
établir les cibles de performances en 25-26



Santé Québec

Merci

Québec

Santé Québec



Québec

Santé Québec

Santé Québec

Directive sur |'attribution et
I'utilisation du matériel de
bureautique et de mobilité

Version: 1

Direction générale adjointe de la gestion des relations clients (DGAGRC)
Direction générale des infrastructures et des solutions numeériques (DGISN)
Vice-présidence Technologies de l'information (VPTI)

18/12/2024
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Santé Québec Décembre 2024

Tableau des acronymes

Acronyme Signification

DGAGRC Direction générale adjointe de la gestion des relations clients

DGISN Direction générale des infrastructures et des solutions numériques
VPTI Vice-présidence Technologies de I'information

DRH Direction des ressources humaines

LTE Long Term Evolution (connectivité sans fil)

SIM Subscriber Identity Module (carte SIM)

CAG Centre d’acquisitions gouvernementales

3
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1. Introduction

Santé Québec s’engage a fournir a ses employés des équipements bureautiques et de mobilité performants pour soutenir
I’exercice de leurs fonctions. Cette directive encadre I'attribution, I’utilisation et la gestion des équipements, afin d’assurer
I’efficience organisationnelle tout en respectant les principes de sobriété numérique et de saine gestion des fonds publics.
Elle vise également a clarifier les réles et responsabilités des parties prenantes et a définir les processus nécessaires a une
gestion optimale du matériel. Cette démarche s’inscrit dans un objectif d’amélioration continue pour adapter les outils
technologiques aux besoins évolutifs de I'organisation.

1.1 Principes directeurs

Les principes directeurs définissent les fondations de cette directive et orientent toutes les décisions en matiere
d’attribution et de gestion des équipements :
e Sobriété numérique : En promouvant une utilisation efficace et responsable des ressources technologiques,
Santé Québec encourage I'optimisation de la durée de vie des appareils et la réutilisation des équipements
fonctionnels, tout en répondant aux besoins des utilisateurs.

e Gestion efficiente : Une gestion rigoureuse des inventaires est essentielle pour minimiser les colts et éviter le
gaspillage, assurant ainsi une saine gestion des fonds publics. Les processus d’approvisionnement sont congus
pour simplifier la gestion et garantir une disponibilité adéquate des ressources technologiques.

o Normalisation : L'utilisation d’équipements standardisés permet non seulement de faciliter les opérations, mais
aussi d’améliorer la compatibilité entre les outils et de réduire les délais de maintenance ou de réparation.

e Satisfaction des utilisateurs : Offrir des équipements modernes et adaptés aux besoins spécifiques des
différentes fonctions contribue a garantir une productivité optimale.

e Responsabilisation : Les utilisateurs sont sensibilisés a I'importance de préserver les équipements qui leur sont
attribués et a la dimension éthique et sécuritaire de leur utilisation.

e Protection des données : Assurer la confidentialité, I'intégrité et la disponibilité des actifs informationnels doit
en tout temps étre une priorité.

1.2 Domaine d’application

Cette directive s’applique a tous les employés du siege social de Santé Québec utilisant des équipements bureautiques
ou de mobilité fournis par I'organisation, y compris les employés permanents, temporaires et les consultants externes.
Elle couvre tous les aspects de I'utilisation des équipements, depuis leur acquisition jusqu’a leur retrait ou
remplacement. Un plan de mutualisation sera préparé ultérieurement afin d’étendre son application a I'ensemble des
employés de Santé Québec.

Québec

Santé Québec



Santé Québec

2 Modalités d’attribution des équipements

2.1 Catégories d’ensemble

Trois catégories d’ensemble sont définies selon le poste occupé par I'utilisateur:

PLATINE

Ordinateur portable Windows avec
écran tactile 14" et compatible LTE
ou

Tablette iPad Pro 13" avec clavier
détachable et Apple Pencil Pro (sur
demande uniquement).

Ajout de la connectivité LTE dans le PC
ou la tablette.

Cellulaire

iPhone neuf de génération actuelle -1

e Transferts de ligne corporative
autorisés

e Double carte SIM pour intégrer ligne
personnelle et téléphone corporatif

Ensemble

Télétravail :
e I1x moniteur 27"
e 1xclavier/ souris filaire
e  I1xstation d’accueil

OR

Un ordinateur portable Windows avec
écran 14" et compatible LTE.

Ajout de la connectivité LTE dans le PC
sur autorisation du supérieur
hiérarchique.

iPhone neuf ou usagé, de génération

actuelle -1

e Transferts de ligne corporative
autorisés

e Double carte SIM pour intégrer ligne
personnelle et téléphone corporatif

Décembre 2024

STANDARD

Un ordinateur portable Windows avec
écran 14".

Ajout de la connectivité LTE dans le PC
sur autorisation du supérieur
hiérarchique.

iPhone neuf ou usagé, de génération
actuelle -2

e Transferts de ligne corporative
refusés

e Transferts de ligne personnelle
refusés

e Double carte SIM possible

Télétravail :
e 1x moniteur 22"
e 1xclavier / souris filaire
e I1xstation d’accueil

Bureau :
e 2 x moniteurs 22"
e 1xclavier / souris filaire

e Ix station d'accueil

Casque d’écoute supra-auriculaire et sans fil

Sac de transport

Dérogations

e iPad Pro 11"

e Autres appareils téléphoniques
Apple (frais supplémentaires)

e 2x moniteurs 22" en télétravail

Soutien
Service personnalisé*

Sous approbation du supérieur

hiérarchique :

e Autres appareils téléphoniques
Apple (frais supplémentaires)

e 2x moniteurs 22" en télétravail

Service offert via le Centre de service

Service 24/7 pour les situations qui
nécessitent un soutien immédiat**

Soutien offert durant les heures normales de travail

* Service adapté pour les utilisateurs ayant des besoins spécifiques, avec un accés a une ressource dédiée, via un numéro direct.
** Service disponible 24h/7j réservé aux urgences empéchant un utilisateur de réaliser ses taches essentielles.

5
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Les catégories d’ensemble ont été congues pour répondre aux besoins variés des utilisateurs, tout en optimisant la gestion
des ressources. Ces ensembles refletent une approche structurée basée sur I’analyse des exigences spécifiques a chaque
catégorie d’employés. lls visent a répondre aux besoins des différentes clienteles, améliorer la gestion des inventaires et
favoriser la réutilisation des stocks.

Ensemble Platine

e Président(e) et chef(fe) de la direction

e \Vice-Président(e) exécutif

e Vice-Présidents(es)

e \Vice-présidents(tes) adjoints(tes)

e Le personnel de leur cabinet, a I'exception des contractuels(elles)

Ensemble Or

e Directeurs(trices) généraux

e Directeurs(trices) généraux adjoints(tes)
e Directeurs(trices)

e Gestionnaires

Ensemble Standard

e Conseillers(ieres) cadres
e Employés(ées)
e Contractuels(elles)

2.2 Criteres d’allocation

L'attribution des équipements est soumise a plusieurs criteres qui visent a assurer une utilisation optimale des ressources
tout en répondant aux besoins réels des utilisateurs. Ces critéres sont appliqués de maniére cohérente pour garantir
I’équité et la transparence dans le processus d’allocation:

i Besoins opérationnels : Les équipements sont attribués en fonction des responsabilités et des taches spécifiques
des utilisateurs.

ii.  Validation hiérarchique : Certaines demandes d’équipement doivent étre approuvées par le supérieur
hiérarchique de I'utilisateur (voir Annexes A, B et C). Cette validation garantit que les équipements sont alignés
sur les priorités opérationnelles de chaque unité.

iii. Formulaire de demande : Les dirigeants, cadres et employés doivent soumettre une demande détaillée via le
portail Espace Client. Ce formulaire comprend une description des besoins, les justifications pour tout équipement
supplémentaire requis et les informations nécessaires a la validation administrative.

iv. Disponibilité des inventaires : Les priorités d’attribution tiennent compte des équipements disponibles dans
I'inventaire. Une gestion proactive permet de minimiser les délais d’attente et de s’assurer que les ressources sont

Québec

Santé Québec



Santé Québec Décembre 2024

utilisées efficacement. Cela inclut la possibilité de réassigner du matériel usagé, lorsque celui-ci répond aux
normes de la catégorie d’ensemble, afin d’optimiser I'utilisation des équipements existants.

V. Contraintes budgétaires : L’attribution est également influencée par les ressources financieres disponibles,
lesquelles sont administrées conformément aux orientations établies par la DGISN. Les supérieurs hiérarchiques
doivent veiller a concilier les besoins opérationnels avec les limites budgétaires, tout en gardant a I'esprit une
gestion rigoureuse des dépenses.

Ces critéres sont révisés régulierement pour refléter les évolutions des besoins organisationnels et garantir une
adéquation optimale entre les équipements et les taches des utilisateurs.

3. Gestion des équipements

3.1 Utilisation

Les équipements doivent étre utilisés exclusivement a des fins professionnelles et conformément aux politiques internes.
Cependant, cette regle ne s’applique pas aux téléphones mobiles, pour lesquels I'ajout d’une ligne personnelle sur
I"appareil corporatif est possible. Toute utilisation abusive ou non conforme est strictement interdite et peut entrainer
des sanctions.

L'installation de logiciels ou d’applications non autorisés est strictement interdite. Cette mesure vise a prévenir les risques
de cybersécurité et a assurer une compatibilité optimale avec les systemes de I'organisation.

Les utilisateurs doivent garantir la sécurité physique et logicielle des équipements, incluant :
e Lavigilance lors de I'utilisation d’appareils dans des lieux publics ou non sécurisés;
e la prévention des pertes, vols ou dommages matériels en adoptant des pratiques sécuritaires adaptées a chaque
situation.

3.2 Responsabilités
Utilisateur désigné

L'utilisateur désigné d’un équipement bureautique ou de mobilité est responsable de I'utilisation correcte et sécurisée de
I'équipement. A ce titre, il :

o Ne doit pas préter son équipement a d’autres utilisateurs sans autorisation ;

e Doit veiller a la mise a jour réguliere des logiciels et des outils de sécurité sur I'équipement, notamment lors du
démarrage et des connexions au réseau. Toute irrégularité détectée au niveau des mises a jour doit étre signalée
alaVvPTl;

e Doit retourner I'équipement ainsi que tous les accessoires associés lorsqu’il quitte I'organisation ou lorsque
I'usage n’est plus requis ;

e Doit informer immédiatement la VPTI de la perte, du vol ou de la compromission de I'équipement.

e Doit utiliser 'équipement de maniére appropriée, en évitant toute action ou condition pouvant entrainer des
dommages, et signaler sans délai toute anomalie ou tout dysfonctionnement.

La VPTI peut récupérer un équipement dont |'utilisateur ne respecte pas ces directives afin de garantir la sécurité des
données et la conformité des équipements.
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Gestionnaires

Les gestionnaires sont responsables de la communication des régles relatives a I'utilisation des équipements aupres de
leurs équipes. lls doivent veiller a ce que tous les utilisateurs respectent la présente directive d’utilisation des
équipements. Lorsqu’un gestionnaire constate un usage non conforme ou suspect d’un équipement, il doit :
e Signaler le probleme a la VPTI via I'Espace Client ;
e Coopérer avec la VPTI pour résoudre toute situation liée a la gestion des équipements ;
e En cas d'absence prolongée d’'un employé, le gestionnaire doit amorcer le processus de récupération des
équipements pour éviter leur non-utilisation ou leur perte ;
e S’assurer d’ouvrir rapidement un billet pour toute demande de mouvement de personnel en fonction des départs,
des changements de fonction ou autres situations pertinentes.

Vice-présidence Technologies de I'information

La VPTI joue un réle central dans la gestion des équipements de bureautique et de mobilité. Elle est responsable de :
e Déterminer les spécifications et critéres d’acquisition des équipements ;
e Assurer la gestion, la configuration et I'installation des équipements ainsi que les mises a jour nécessaires ;
e Maintenir un inventaire précis et a jour des équipements ;
e Fournir un soutien technique aux utilisateurs et intervenir en cas de défaillance ou de non-conformité des
équipements ;
e Veiller a la sécurité des équipements a travers des processus de nettoyage des données lors de la réattribution
d’équipements.
La VPTI est également responsable de la supervision de I'approvisionnement selon les directives et des stratégies
d’acquisition adaptées aux besoins organisationnels.

Direction des ressources humaines

La DRH soutient la VPTI en ce qui concerne la gestion des mouvements de personnel liés aux équipements. Elle est
responsable de coordonner, avec la VPTI, la récupération des équipements lorsque des employés quittent I'organisation
ou changent de fonction. En cas de situation problématique liée a 'utilisation des équipements, la DRH peut demander a
la VPTI un rapport détaillé sur I'utilisation des équipements par un employé.

3.3 Gestion et maintenance
Inventaire

e Tous les équipements sont enregistrés dans un inventaire centralisé géré par le service responsable du matériel
de bureautique et de mobilité. Cet inventaire inclut des informations détaillées sur I'état, I’historique et la
localisation des appareils.

e Une prise d’'inventaire est réalisée chaque mois pour assurer la conformité des équipements en entrepdt. Cette
vérification réguliére permet de s'assurer que tous les équipements sont présents et en bon état.

e Le service responsable du matériel de bureautique et de mobilité gere le cycle de désuétude des équipements.
Lorsqu'un appareil nécessite un remplacement ou une mise a jour, une communication est établie avec
I'utilisateur pour récupérer I'équipement et le rehausser si nécessaire.

Québec
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Maintenance

Les mises a jour logicielles et correctifs de sécurité sont appliqués automatiquement par le systéme central. Les
utilisateurs doivent démarrer et connecter leurs équipements au réseau pour garantir leur conformité aux
standards de sécurité.

Les équipements défectueux doivent étre retournés pour réparation ou remplacement dans les plus brefs délais.
Le service responsable du matériel de bureautique et de mobilité s’engage a fournir un équipement de
remplacement temporaire si nécessaire.

Récupération

Tout équipement doit étre restitué lors de la fin de I’emploi, d’un changement de poste ou lorsqu’il n’est plus
requis. Les utilisateurs doivent s’assurer que toutes les données sensibles ont été sauvegardées avant la
restitution.

Les gestionnaires doivent s’assurer de la récupération rapide des équipements inutilisés. Ces derniers sont ensuite
évalués pour une éventuelle réutilisation ou un recyclage responsable.

4. Approvisionnement et acquisition

Lapprovisionnement des équipements de bureautique et de mobilité repose sur une stratégie structurée pour garantir la
transparence, l'efficience, et la satisfaction des besoins organisationnels.

4.1 Contrats-cadres avec des fournisseurs

Santé Québec travaille avec des fournisseurs présélectionnés, notamment par I'intermédiaire du CAG, dont la mission est
de fournir aux organismes publics les biens et services nécessaires tout en optimisant les acquisitions gouvernementales.
Ces contrats-cadres, conformes aux politiques d’approvisionnement approuvées par la Vice-présidence
Approvisionnement, Logistique et Infrastructure, permettent de bénéficier de tarifs compétitifs, d’'une homogénéité dans
la qualité des équipements et de délais de livraison optimisés.

Les acquisitions se font en achat comptant. Cette approche permet de :

Réduire les colts et d’éviter les frais liés aux contrats a long terme ;

Accroitre la flexibilité face aux évolutions futures des besoins en équipement, notamment en cas de changement
technologique ou organisationnel ;

Simplifier la gestion de I'inventaire et d’éviter des frais supplémentaires ;

Facilite la gestion du parc informatique ;

Réduire la complexité administrative liée aux engagements a long terme.

Un controle strict des budgets alloués aux acquisitions est mis en place pour garantir une utilisation optimale des
ressources financiéres. Des rapports réguliers sont produits pour évaluer les écarts budgétaires et proposer des
ajustements si nécessaire.

4.2 Processus d’approvisionnement standardisé

Lensemble des achats est géré via un processus uniformisé pour assurer une cohérence dans la qualité des équipements
et une tracabilité complete des transactions.
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4.3 Gestion des surplus et équipements obsolétes

Les équipements en surplus ou obsoletes sont récupérés, évalués et réaffectés lorsque possible. Sinon, ils sont recyclés
selon les normes environnementales en vigueur. Cette stratégie d’approvisionnement répond aux besoins actuels de
Santé Québec tout en anticipant les défis futurs, grace a une gestion agile des équipements. En alignant les acquisitions
avec les priorités stratégiques et en intégrant une analyse continue des tendances technologiques, elle assure une
continuité optimale, une flexibilité et une résilience renforcées, garantissant ainsi l'efficacité et la pérennité des
infrastructures dans un environnement en constante évolution.

5. Dispositions additionnelles
5.1 Dérogation

Aucune dérogation a la présente directive n'est permise sans autorisation. Selon la catégorie d'ensemble, 'autorisation
doit étre obtenue du supérieur hiérarchique avant toute décision.

5.2 Mise en application, suivi et révision

La VPTI est responsable de la mise en application de cette directive et assurera son suivi afin de garantir sa conformité et
son efficacité. Toute modification des besoins organisationnels ou des évolutions technologiques pourra entrainer la
révision de cette directive. La VPTI procédera a sa mise a jour lorsque des ajustements seront nécessaires, en tenant
compte des évolutions stratégiques et opérationnelles.

5.3 Sanctions

Lorsqu'un utilisateur contrevient a la directive ou aux regles qui en découlent, il s'expose a des mesures disciplinaires,
administratives ou légales. Ces mesures dépendent de la gravité et des conséquences de son geste, conformément aux
dispositions des conventions collectives, ententes, contrats, reglements et lois en vigueur.

La VPTI peut transmettre a une autorité judiciaire les informations colligées lorsqu'il existe des raisons de croire qu'une
infraction a toute loi ou tout reglement a été commise.

Dans le cadre d'ententes de services entre ministéres, organismes ou tiers, les mesures spécifiées en cas de manquement
peuvent également s'appliquer.

5.4 Approbation et date d’entrée en vigueur

Cette directive remplace toute directive antérieure relative a I'approvisionnement et a I'acquisition des équipements de
bureautique et de mobilité. Elle entre en vigueur a la date d'approbation par le ou la vice-président(e) Technologies de
I'information.
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Annexe A — Ensemble PLATINE

Ensemble PLAT'N E

Codt total
5100 %

Appareil Codt initial

*  Ordinateur portable Windows avec écran 14" tactile et compatible LTE
- Ajoutde laLTE dans le PC autorisé
- Durée devie: 6 ans

£ 3 000%
Eq uipem elnt ou +8,70% / mois
principa pour la LTE
* Tablette de type iPad Pro 13" avec clavier détachable et compatible LTE
- Ajoutde la LTE dans le iPad autorisé
- Duréedevie: 4 ans
* iPhone neuf, de génération précédente a 'actuelle (-1)
] v' Transfert de ligne corporative autorisé
Cellulaire v' Ajout de la ligne personnelle autorisé (double SIM) sur le téléphone corporatif 1 oy
* Durée devie 4 ans
Au bureau : En télétravail : En déplacement :
e 2x moniteurs 22 pouces * 1x moniteur 27 pouces * 1x casque d’écoute supra-
Kit de base *  1xclavier / souris filaire *  1xclavier / souris filaire auriculaire sans fil 1 000$
*  1x station d’accueil * 1xstation d’accueil * 1x sac de transport

*  Service personnalisé
»  Service 24/7 pour les situations qui nécessitent un soutien immédiat

Soutien

1

Autorisation

Préautorisé

Préautorisé

Préautorisé

Décembre 2024

Possibilités de

dérogation

» iPad Pro 11"

»  Autre appareil Apple (frais
supplémentaires)

> 22X moniteurs 22" en
télétravail.

Québec

Santé Québec



Santé Québec

Annexe B — Ensemble OR

Codt total
4600 %

Equipement
principal

Cellulaire

Ensemble OR

Kit de base

Soutien

Décembre 2024

Possibilités de

Appareil Codat initial Autorisation . :
dérogation

* Un ordinateur portable Windows avec écran 14" et compatible LTE.

. Durée de vie : 6 ans 2 500% Préautorisé
Non
«  Ajout de la LTE dans le PC sur autorisation. +8,70$ / mois _S’uperu_aur
pour la LTE hiérarchique

* iPhone neuf ou usagé, de génération précédente a 'actuelle (-1)
v' Transferts de ligne corporative autorisés

Autre appareil Apple, sur

Supérieur approbation du supérieur

v' Ajout de la ligne personnelle autorisé (double SIM) sur le téléphone corporatif 11005 hiérarchique hiérarchique
* Durée devie: 4ans (frais supplémentaires)
Au bureau : En télétravail : En déplacement :
*  2X moniteurs 22 pouces *  1x moniteur 27 pouces * 1x casque d’écoute . . .
+  1x clavier / souris filaire +  1x clavier / souris filaire supra-auriculaire sans fil ) o 2x moniteurs 22" en télétravail,
«  1x station d’accueil +  1x station d’accueil «  1xsac de transport 1 000$ Préautorisé sur approbation du supérieur

hiérarchique

*  Service offert via le Centre de service
*  Soutien offert sur les heures normales de travail

12 Québec
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Annexe C — Ensemble STANDARD

Codt total
4400 %

Appareil Codt initial Autorisation

Soutien

*  Service offert via le Centre de service
e Soutien offert sur les heures normales de travail

13

Un ordinateur portable Windows avec écran 14". . -
m Durée de vie : 6 ans 2 500% Préautorisé
< Equipement
Q principal
Ajout de la LTE dans le PC sur autorisation. +8,708/ mois _S’uperu_aur
Z pour la LTE hiérarchique
h iPhone neuf ou usagé, jusqu’a deux générations précédentes a I'actuelle (-2)
Sallullrie v' Transferts de ligne corporative refusés 11008 Supérieur
w v' Ajout de la ligne personnelle autorisé (double SIM) sur le téléphone corporatif hiérarchique
Durée de vie : 4 ans
9
P Au bureau : En télétravail : En déplacement :
E 2x moniteurs 22 pouces * 1x moniteur 22 pouces * 1xcasque d’écoute
Q Kit de base 1x clavier / souris filaire *  1xclavier / souris filaire supra-auriculaire sans fil 900% Préautorisé
2 1x station d’accueil * 1x station d’accueil *  1xsac de transport
(11

Décembre 2024

Possibilités de

dérogation

Non

Non

Non
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Démarches période hivernale

Actions réalisées depuis le dernier rapport

Suivi de I'avancement des plans d'action individuels de chaque établissement et mise a jour
mensuelle :

1)
2)

3)

Evolution de I'avancement des plans d’action de chaque établissement;

Suivi des indicateurs de performance identifiés sur lesquels les actions devraient agir
afin de quantifier les résultats;

Ajout et modification des actions par les établissements, selon les résultats.

Suivre de preés I'évolution des indicateurs d'acces des établissements en paralléle pour agir
proactivement en accompagnement pour les établissements en plus grande difficulté;

Mise en ceuvre du plan d'action intégré court terme aupres des établissements ciblés d'ici le
31 mars 2025:

@)

O

O

O

Spécifiguement pour les volets des urgences (durée moyenne de séjours et délai de prise
en charge), patients de basse priorités (4 et 5) a I'urgence, Guiche d'Accés a la Premiere
Ligne, NSA (Niveau de Soins Alternatifs), Chirurgie, Santé mentale, Soutien a Domicile;

Déploiement des actions par les PDG des établissements;
Vigie, soutien et encadrement offert par I'équipe VPE-OT de Santé Québec;

Suivi hebdomadaire au niveau de I'évolution des indicateurs.

Démarches en cours pour I'envoi d'une communication aux établissements sur I'application
de la facturation des usagers de niveau de soins alternatifs (NSA) qui refusent de quitter
I'hépital pour un hébergement;

Analyse plus approfondie de différents éléments:

O

Des places perdues en CHSLD lors de la fermeture des chambres multiples en CHSLD :
cela concerne 69 places en CHSLD privés, dont I'immense majorité (94%) se trouve au
CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal;

Mise a jour du portrait de I'utilisation de la surcapacité dans les milieux hospitaliers : en
date du 17 janvier 2025, il y avait 634 lits de surcapacité utilisés pour un total de 1573 lits
de surcapacité prévue au seuil dalerte maximal. Et c'est 59% des installations
hospitalieres qui utilisaient leurs lits de surcapacité.

A venir:

Poursuite de la mise en ceuvre du plan d'action intégré court terme aupres des établissements
ciblés d'ici le 31 mars 2025 :

Mise en place de travaux pour adresser les enjeux sur la présence de personnes en situation
d'itinérance de plus en plus présentes dans les urgences.

Santé Québec 3



2. Etat d’avancement : Plans d'action pour la période hivernale des établissements

Faits saillants

+ Chaque établissement pilote I'avancement de son plan d'action et I'impact des actions
ciblées sur ces indicateurs.

+ En fonction de I'évolution de son état de situation, le PDG doit ajuster son plan d'action en
ajoutant ou ajustant des mesures.

* Vous trouverez ci-bas le tableau d'évolution de l'actualisation des plans qui est suivi
mensuellement avec des rencontres individuelles entre I'équipe de coordination nationale
de Santé Québec et les établissements.

Mi-sept 2024 07-oct-24 25-oct-24 05-nov-24 18-nov-24 02-déc-24 17-déc-24 28-janv-25
Etablissements Nb actions a % Nb actions & % Nb actions & % Nb actions & % Nb actions & % Nb actions & % Nb actions & % Nb actions a %
implanter avancement| implanter avancement| implanter avancement| implanter avancement| implanter avancement| implanter avancement| implanter avancement| implanter avancement
01_BSL 9 33% 14 29% 12 29% 12 31% 12 31% 12 31% 13 52% 13 65%
02_5LS) 3 42% 8 44% 8 44% 8 72% 8 72% 8 88% 8 88% 8 100%
03_CapNat 29 38% 29 46% 28 79% 28 93% 28 93% 28 93% 28 96% 28 98%
03_CHUQ 10 23% 10 23% 10 35% 10 35% 10 63% 10 63% 10 75% 10 75%
03_IuCPQ-UL 3 33% 3 33% 3 33% 3 33% 3 62% 3 67% 3 B86% 3 93%
04_mMCQ 15 35% 15 71% 15 79% 15 91% 15 91% 15 93% 15 93% 15 95%
05_Estrie 10 38% 10 55% 10 55% 10 75% 10 75% 10 90% 10 90% 10 90%
06_CHUM 20 25% 20 55% 20 87% 20 93% 20 99% 20 99% 20 100% 20 100%
06_CHUS) 16 59% 16 70% 16 70% 16 70% 16 72% 14 98% 14 98% 14 98%
06_CUsM 139 43% 19 43% 19 55% 19 55% 18 76% 18 76% 18 76% 18 76%
06_ICM 5 70% 3 67% 3 67% 3 67% 3 67% 3 67% 3 67% 3 67%
06_INPLPP 3 63% 3 63% 3 63% 3 63% 3 75% 3 75% 3 75% 3 100%
06-1_EstMtl 18 69% 18 69% 18 69% 18 83% 18 85% 18 85% 18 92% 18 92%
06-2_OuestMtl 22 53% 20 56% 20 58% 20 T4% 20 T4% 20 B86% 20 91% 20 91%
06-3_CtrOuestMtl 19 55% 19 68% 19 68% 19 72% 19 72% 19 82% 19 82% 139 82%
06-4_Ctrsudmt! 22 73% 22 78% 22 86% 22 91% 22 91% 22 91% 22 97% 22 99%
06-5_NordMtl 26 37% 26 63% 26 80% 26 85% 26 89% 25 97% 25 99% 25 99%
07_Out 12 8% 12 48% 12 73% 12 81% 12 85% 12 85% 12 90% 12 92%
08_AbTem 16 34% 16 56% 16 66% 16 67% 16 69% 16 73% 16 73% 16 73%
03_CtNrd 21 21% 13 25% 13 25% 13 42% 13 52% 13 60% 13 60% 13 65%
10 BJ 16 27% 16 23% 16 34% 16 45% 16 45% 16 55% 16 73% 16 73%
11-1 Gasp 15 0% 15 0% 15 48% 15 68% 15 68% 15 75% 15 75% 15 26%
11-2_lles 10 35% 10 35% 10 35% 10 35% 10 35% 10 35% 10 58% 10 58%
12_chApp 17 24% 17 26% 17 51% 17 74% 17 74% 17 85% 17 85% 17 85%
13_Lvl El 22% 9 56% 9 75% S 75% S 78% S 83% S 83% 9 39%
14_lan 17 66% 17 66% 17 T4% 17 T4% 17 96% 17 96% 17 96% 17 96%
15_Laur 59 23% 59 50% 59 67% 59 69% 59 79% 59 81% 59 82% 59 88%
16-1 MCentre 20 38% 20 50% 20 50% 20 56% 20 75% 20 79% 20 79% 20 30%
16-2_MEst 31 36% 31 36% 31 36% 31 57% 31 B81% 31 90% 31 91% 31 97%
16-3_MOuest 13 34% 13 34% 13 44% 13 50% 13 85% 13 85% 13 87% 13 87%
Total général 505 39% 503 48% 500 58% 500 66% 499 74% 496 79% 497 83% 497 86%
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3. Orientations ministérielles - Préparation aux saisons automnales et
hivernales : Faits saillants

a) Volet accessibilité clinique et urgence

DONNEES

Résultats Résultats

Indicateurs au Plan Cible Indicateurs complémentaires a ceux P1-

stratégique 2024-25 p1'p12°52024' du PS P102024-
25

Durée moyenne de séjour DMS sur civiere des usagers admis

(DMS) sur civiere 16h 16n49(16,8)
DMS sur civiére des usagers P1-P2-P3 non 12h44
admis
DMS sur civiere des usagers P4-P5 non admis 12h50
% séjours de plus de 72 heures sur civiére 1,8%
Délai entre la PEC et la demande d'admission 10h03
Délai entre la demande d'admission et le 13h43

départ de l'usager

Délai de prise en charge (PEC) 125 min 181 min Délai de PEC pour les usagers P1-P2-P3 2h34
méedicale
Délai de PEC P4-P5 3h35
% départs av. PEC médicale 1,9%
% visites d'usagers ambulatoires P4-P5 non 44.4%
admis (sur visites totales)
% visites d'usagers ambulatoires P4-P5 non 73,6%

admis inscrits aupres d'un médecin ou d'un
groupe de médecins

Délai moyen de PEC médicale

—4—2019-2020 —&—2020-2021 —il= 2021-2022 2022-2023 —¢ 2023-2024 —+—2024-2025
200

o
=

Minutes

=
=3

PO1 P2 P03 Po4 P05 P06 po7 P08 P09 P10 P11 P12 P13

Période financiére
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DMS sur civiere
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Evolution des visites 75 ans et plus

—&—2019-2020 —4—2020-2021 —l=2021-2022 2022-2023 ==2¢= 2023-2024 —4—2024-2025

O 60000

50 000

40 000

Nombre de visites

30000

O 20000
P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13

Période financiére

Santé Québec



Durée moyenne de séjour (DMS) sur civiere :

e Augmentation de 7,3% du nombre de visites totales aux urgences comparativement a
2023-2024 (P1-P10);

e Augmentation de 9,2% des visites d'usagers de 75 ans et plus comparativement a 2023-
2024 (P1-P10);

e Stabilisation de la DMS sur civiere depuis P6 alors que la tendance est normalement a la
hausse a cette période-ci de 'année (données de P7 a P10 inférieures aux 3 dernieres
années);

e DMS sur civiere chez les patients non admis :

- Délai important pour obtenir une consultation en médecine spécialisée ou aupres
d'un professionnel;

e DMS sur civiere pour les patients admis :

- Délai important pour obtenir un lit d’hospitalisation;

e L'indicateur du plan stratégique ne permet pas de mettre le focus au bon endroit
(ex.: DMS globale sur civiere). Il est important de bien comprendre les bloguants
pouvant réduire la durée totale du temps passé a l'urgence.

P4-P5:

e Un nombre élevé d'usagers consultent les services d'urgence pour une raison de visite
mineure qui ne requiert pas I'expertise ou le plateau technique des services d'urgence;

o 7306% des patients ambulatoires P4-P5 non admis a I'hépital ont un médecin de famille
ou sont inscrits aupres d'un groupe de médecins, ce qui expose les enjeux d'acces limité
en 1 ligne au moment opportun.

ACTIONS EN COURS

Travaux en cours ayant un impact sur le délai de prise en charge (PEC) et la durée moyenne
de séjour (DMS) a I'urgence :

e Poursuite de 'animation de ces indicateurs dans la salle de pilotage stratégique au
Comité de direction Santé Québec (suivi délai de PEC et DMS sur civiere);

e Suivis individuels réalisés aupres des établissements par I'équipe de coordination
nationale;

e Plusieurs actions visant a améliorer ces deux indicateurs sont intégrées dans les plans
d'action hivernaux élaborés et pilotés par chaque établissement.

Travaux en cours ayant un impact sur la DMS sur civiere :

e Suivis personnalisés aupres des installations ayant un nombre élevé de séjours de plus de
72 heures:
e Plusieurs actions visant a augmenter la disponibilité des lits hospitaliers sont en cours::
o Assurer que les installations possedent des plans de surcapacité et des plans de
désencombrement des urgences et qu'ils soient utilisés lorsque requis;
o Implantation le suivi des séjours et de la planification précoce et conjointe de
congeé (SSPPCC) afin de réduire les longs séjours hospitaliers (> 10 jours), SAD
intrahospitalier, prévenir le déconditionnement, analyse et interventions au niveau
des patients réeadmis a l'intérieur des 90 jours (notamment en assurant un rendez-
VOus avec le médecin de famille avant le congé).
Santé Québec 7



Travaux en cours ayant un impact sur le délai de PEC:

e Mise en place des cliniques désignées populationnelles (SAG-Gastro ou toutes clienteles
confondues, selon les territoires);

e Suivis personnalisés aupres des installations ayant des délais élevés de PEC (révision des
processus entourant la PEC);

¢ Recommandations du Groupement d'experts des services d'urgence du Québec
(GESUQ) sur les délais de PEC médicale et I'amélioration du pourcentage de départs
avant PEC afin de partager les bons coups dans le RSSS;

e Projet pilote de clinique d'urgences mineures.
Travaux P4-P5 et guichet d’'acceés premiéere ligne (GAP) :

e Suivis personnalisés aupres d'établissements ayant de hauts volumes de P4-P5 afin
d'assurer un taux de comblement des plages de réorientation, des plages
CDP/SAG/Gastro:

e Suivi personnalisé auprés d'établissements ayant un haut volume de demandes hors
délai au guichet d'acces premiere ligne afin d’assurer un lissage de l'activité de |'offre de
services de ceux-ci sur 7 jours.
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b) Volets ainés

An dernier 23-24 Cette année 24-25
Portrait décembre 23 Portrait décembre 24
Indicateurs de Cible Valeur Date Derniere Date
performance valeur
nationale
dispo
32. Nombre total de
personnes recevant des 398 017 323285 P09 2023 333 019 P09 2024
services de SAD
33. Nombre de personnes en
attente d'un 1¢ service SAD 15730 20 490 P10 2023 18 450 P09 2024
34. Nombre d'heures de
services SAD longue durée 23877210 | P09 2023 | 24 553709 | PO9 2024
rendus a domicile
35. Nombre d'heures de
services SAD COURTE 347 M 771 41 P09 2023 776 305 P09 2024
DUREE rendus & domicile
36. Nombre d’heures de
services SAD SOINS 656 389
PALLIATIFS rendus 2 675705 | PO92023 P09 2024
domicile

e Assurer la fluidité hospitaliere : plans de surcapacité, réouverture des lits hospitaliers
ou CHSLD fermés;

e Poursuivre le virage SAD : Implantation des recommandations prioritaires du chantier
valorisation SAD afin de dégager davantage de temps clinique.

c) Volet services sociaux
e Plusieurs établissements ont intégré les admissions 7/7 en réadaptation dans les

plans hivernaux.

d) Volet santé publique et prévention
Sommaire de la campagne 2024-25

e La prise de rendez-vous a débuté le 7 octobre dernier pour les personnes
vulnérables. La campagne de vaccination a débuté le 16 octobre, en méme temps
que la prise de rendez-vous populationnelle générale.

Les établissements effectuent actuellement une tournée mobile, ayant jusgu'ici rejoint :

e plusde99% des CHSLD.
e plusde 99% des RI/SAPA
e plusde 95% des RPA

Santé Québec 9



Doses administrées

Les tableaux ci-dessous présentent le résultat des doses administrées pour la campagne
actuelle. Notons gu’aucune cible n'a été identifiée pour la population générale concernant la

vaccination contre la COVID-19.
Ades fins de suivi, la méme cible que pour la vaccination contre I'influenza est présentée dans
les tableaux.

Toutes les données présentées sont tirées du tableau de
bord exécutif et du Registre de vaccination en date du 30 janvier 2025.

COVID-19 -2024-2025

Proportion de personnes

Groupes cibles Doses administrées vaccinées

0-59 ans 340 295 5,2% N/A

60-74 ans 576 411 34,0% N/A

75 ans et plus 465 360 52,8% 60%
Total 1382 066

|

CHSLD 27883 66,1% 80%

RPA 83493 64,0% 70%

TdeS 48 227 14,4% 30%

Proportion de doses administrées en 2024-2025, par lieu :

» RSSS:56%
»  Pharmacies: 44%

10
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Influenza — 2024-2025

Proportion de personnes

Groupes cibles Doses administrées vaccinées Cibles

0-59 ans 476748 7,3% N/A

60-74 ans 645515 38,1% N/A

75 ans et plus 520812 59,1% 60%
Total 1643075

|

CHSLD 34997 82,9% 80%

RPA 103 339 79,2% 70%

TdeS 65813 19,7% 30%

Proportion de doses administrées en 2024-2025, par lieu :
+ RSSS:54%

»  Pharmacies: 46%

Santé Québec
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Efficacité vaccinale (influenza) - Hémisphére sud

Au cours de la saison grippale 2024-25 dans I'némispheére sud, la plupart des pays ont
connu des niveaux d'activité grippale similaires a ceux observés au cours des saisons
précédentes, a I'exception du Chili qui a eu un niveau d'activité tres élevé.

Autant dans I'némisphere Sud qu'en Australie, la souche prédominante était le virus
de l'influenza A(H3N2). L'influenza A a été plus associée aux hospitalisations (97 % de
cas).

Ameérique du sud - Efficacité vaccinale (EV)

Réduction globale de 345 % du risque d’hospitalisation (influenza A et B confondus)
Réduction de 58,7 % chez les individus avec comorbidités

Réduction de 39,0 % chez les jeunes enfants

Réduction de 312 % chez les adultes plus agés

EV légerement différente selon les sous-types d'influenza A :

- A(H3N2):365 %

- A(HINT) pdmO09: 371 %

Nombre de cas trop faible pour estimer I'EV pour influenza B.

Australie — Efficacité vaccinale

Réduction de 62 % du risque de consultation en médecine générale (Influenza Aet B
confondus).

Réduction de 56 % du risque d'hospitalisation.

L'efficacité estimée du vaccin contre les consultations en médecine générale et
I'hospitalisation pour la grippe était similaire contre les grippes A(HINT1) et A(H3N2).

Nombre de cas trop faible pour estimer I'EV pour influenza B.

Bonne correspondance entre les souches circulantes et les souches vaccinales
utilisées : 98,7 % des isolats de grippe A(HINT), 91,1 % des isolats de grippe A(H3N2) et
100 % des isolats de grippe B/Victoria.

La plus grande efficacité du vaccin en 2024 est probablement due a une bonne
correspondance entre les souches circulantes et les souches vaccinales, ainsi qu'a une
saison plus précoce avec moins d'opportunités de diminution immunologique apres
la vaccination.

Notes : il convient d'indiguer que ce qui se passe dans I'némisphére sud ne prédit pas la
saison de I'némisphere nord. Des facteurs tels que les différents virus grippaux
préedominants et les variations de I'immunité de la population peuvent contribuer a ces
différences.

Santé Québec 12



Campagne de vaccination VRS - Adultes et bébés

Vaccination VRS adulte - 2024-2025
Proportion de personnes

Groupes cibles Doses administrées o
vaccinées
CHSLD 31695 75,1%
RPA 32177 24,7%
RI-RTF 2490 Inconnu
Autres* 16 143 N/A
Total 82505

Vaccination en mobilité dans les établissements d’'hébergement

Précisions — Vaccination VRS

* Seules les RPA de catégorie 3 avec des gens connus du SAD et les RPA de catégorie 4
sont visées par l'opération de vaccination en raison d'une quantité limitée du vaccins
VRS pour répondre a la demande.

* La catégorie « Autres » représente majoritairement des erreurs de saisie. Considérant
que cette catégorie représente environ 20% des doses totales, il est probable que les
autres catégories aient des données quelque peu sous-estimeées.

Immunisation VRS - Bébés

Groupe d'age Doses administrées Cible
0a28jours 16670
1 mois 2918
2 mois 7543
3 mois 2187
4 mois 7485
5 mois 2071
6 mois 2084
7 mois 1223
8 mois et plus 1378
Total 43 559 50000

L'offre populationnelle a débuté le 4 novembre 2024.
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Lieu d'administration
Répartition du nombre de doses par type de lieu d'administration, e...
@ CH accoucheurs ®PSL @CLSC @Autres @Maison de naissance

f o ]
5,075 (11.65%) —(068%)

o 12,717 (29.19%)

17,772 (40.8%) —

7.611(17.47%)

Dépistage des virus respiratoires (COVID et influenza)

L'offre de dépistage de la COVID-19 est disponible en tout temps dans les Points de service
locaux.

+ Ci-dessous, quelgues données présentant les résultats de dépistage contre la COVID-19
et l'influenza réalisés depuis le début ler octobre 2024.

Régions sociosanitaires Résu.lt.ats Ré’s ultta\ts !Résultats

positifs négatifs inconnus
01 - Bas-Saint-Laurent 362 1166 75 1603
02 - Saguenay — Lac-Saint-Jean 442 1473 27 1942
03 - Capitale-Nationale 655 1915 84 2 654
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 539 1735 116 2 390
05 - Estrie 542 1196 1905 3643
06 - Montréal 1375 5296 354 7 025
07 - Outaouais 221 596 166 983
08 - Abitibi-Témiscamingue 214 695 10 919
09 - Cote-Nord 33 98 12 143
10 - Nord-du-Québec 3 15 5 23
11 - Gaspésie — lles-de-la-Madeleine 74 208 12 294
12 - Chaudiere-Appalaches 408 1203 103 1714
13 - Laval 456 1772 206 2434
14 - Lanaudiere 595 1792 76 2 463
15 - Laurentides 799 2 340 667 3 806
16 - Montérégie 1280 3685 147 5112
Total 7998 25185 3 965 37 148
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Dépistage du streptocoque A

Le dépistage du streptocoque A se poursuit dans les Points de service locaux. Les
graphiques ci-dessous présentent les données de prise de rendez-vous depuis le début
octobre.

e Nombre de rendez-vous net réserveés : 49 001
e Personnes non admissibles : 8675

Nombre de rendez-vous par groupe d'age et par service

Service ®Streptocoque
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e) Volet ressources humaines

Les mesures proposées n‘ont pas été retenues, considérant qu'ils exigent la création de
sondages et une documentation manuelle.

f) Volet infrastructure

Les établissements s'assurent du niveau d’'inventaire des équipements de protection
(masques, N95, etc.).
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4. Résultats des principaux indicateurs d’acceés

—

SANTE PHYSIQUE

] ( Fuoie | |

SERVICES ]

SOCIAUX

AINES-
DP-DI-TSA

PREMIERE LIGNE ]

[ Chirurgie ][

Urgence

J

NSA |

Santé mentale

—

Soutien a domicile] [

P4-P5

GAP ]

Nb chirurgies en
attente depuis
plus d’'1an

83%

au-dessus
de la cible

Cible = 4750
P10 =8735

Pas de diminution
suffisamment

DMS

49 min
au-dessus
de la cible

Cible = 16h00

P1-P10=16h49

En diminution p/r a
I'année derniére en

= Cible Prio 1-5 =125 min
=181 min

PEC
Priorités1a 3

56 min
au-dessus
de la cible

P0O1-P10

En augmentation p/r a

I'année derniére

Taux d’occ des lits
dispos par NSA

6%
au-dessus
de lacible

= Cible = 8%
= P10 =14%

En augmentation
p/ralannée

% des usagers ayant
eu accés dansles
délais prescrits

8%
en-dessous
de la cible

= Cible =65%
= P9  =57%

= Stable p/r 4 'année
derniére

Nb de
personnes en
attente d’un 1%
service SAD

17%
au-dessus
de la cible

Cible =15730

P09 =18450

En augmentation
p/raP132023-24

% des visites
P4-P5surl’ens.
des visites

-1%

de
diminution

* Cible= <51,0%
* P10 = 50,0%

= Endiminution
p/ a'an dernier

% de demandes
GAP traitées en
moins de 36 h

9%

au-dessus
de la cible

Cible =82%
P10 =91%

Belle augmentation
depuis I'an dernier

importante de PO8a P11 derniére
= Cible déja non * Cible déja non = Cible déja non-atteinte = Cible jamais = Cible déja non Cible atteinte en Cible atteinte en
atteinte en 2023-24, atteinte en 2023-24 en 2023-24 atteinte atteinte en 2023-24 2023-24 PO8-P09-P100

au 30juin 2024 etau
21sept

Légende
. Cible atteinte
® Prochedela cible
@ Elocignédelacible
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Annexe 1

Les 4 actions structurantes priorisées par les PDG a mettre en place rapidement
en vue de la saison hivernale

1%« LIGNE Préhospitalier Intra-hospitalier

Accés 7/7 a 'offre de service

Lissage de l'activité

Suivi proactif des clientéles vulnérables (incluant les grands consommateurs)

—

SSPPCC & Alternatives a I'urgence et a I’hospitalisation

Santé Québec
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Annexe 2

Exemples de mesures a grande valeur ajoutée incluses dans les plans hivernaux

1% LIGNE

Préhospitalier Intra-hospitalier

Prévention visites urgences CHELD Admiszions 7/7 hébergemant,
- Téléconsultation readaptation
- Prévention des visites RPA
- - Accés infirmigre CISSS\CIUSSS 2407 n
Acceés 7/? Santé mentalle : EtEQdF‘ELEE heurez de Gestion des lits induant la gestion des congés et des départs)
Service pour les equipes de Crnse
o 3 I,ﬂffre zday/famille Départs\admissions durant les weekends : 287
" Une offre de service médicale et N Santé mentale : Ligne téléphonique
de service multidisciplinzire optimale qui répond aux 2447
besoins populationnsels
- Accés adapté des patients inscrits et r- Téldzants
vous [RUR [régles d'utilisation des Ressources]]
- - R-wous GAP \Clinique hwemalefcllnlque i
- “,
i - de grippe ou offre de service pour Iettre en place des chevauchements A
ensemble des rdvs = gquarts selon I'achalandzge ssage des chirurgies électives
\J‘ ble des rd Y, d lon I'achaland Li d hi ies électi
Guichet de planification
By r Iettre en place des chevauchemsants opérataire
\ des actl\”tes [I:IE quarts pour |les pauses et repas ] ,J'

des cl'entéles Grands consommateurs
- Identification &t mise 2n place de Ligne post-congé dedide & Iz clientéle  deci
VU'nEFEI blES services adapies aux profils des vulnérable Paramedecine de Grands consommateurs
régulation

(incluant les grands \2=== e e R e S seers
consommateu rS) Prise en charge de |a population W

econditionnemeant

e 5“'“' Proa‘:tlf [Rep-érage dientéles vulnérables [33FPCC) ]

vulnérablz et 3 rizqua
— - GMF J

rd - GAP

f

'
f [Date cible/anticipée de conge [SSFFCC) ] CLIMIQUE D'ACCES RAPIDE

-Specizlités a grand valume
SS P PCC Nettre en place une structure de -Toutes les specislités Trajectoires de
cascade sscalade (SSPPCC) . J récupération
Awoir caucus quotidien & 'urgence Approche ERAS
H - et a l'umité de sains R
%'ternatl\fes ‘a [ Intensification SAD »  Rencontres interdisciplinaires Bonification MEDECINE DE JOUR
I urge nce et a = Comite de cas complexe
’ N » x
I’hospitalisation

Taux hospitalisation et DMS par ] RECRIENTATION -ACCUEIL CLIMIQUE
\ médecin — Accessibles aux medecins d'urgence

A /
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Santeée Québec

Cahier des charges
des PDG

Suivi sur la complétion des essentiels au 1°* décembre par
les établissements

Québec

Santé Québec



Rappel cahier des charges des PDG

31 FICHES

Réles et responsabilités des
PDG des établissements de
Santé Quebec

Conseil d’administration
d'établissement (CAE) et
autres comités du CAE
Départements territoriaux
Services préhospitaliers
d’'urgence

Etablissements privés

ono
ege

TRAVAUX ANALYSE

e Mise en place d’'un groupe

de travail

Identification des essentiels
au point de vue légal pour
le 1ler décembre
|dentification de voies de
passage /
recommandations en lien

avec différents enjeux

ACCOMPAGNEMENT

DES PDG

Eléments & fournir au 1er
décembre (voir syntheéese
pages suivantes)
Elaboration de gabarits et
modeles (ex. reglement
intérieur de I'établissement)
Outil de suivi

Pratique generale

PROCHAINES

e Groupes de travail en

ETAPES

cours et a venir

@)

(@]

@)

@)

O

e Travaux d’harmonisation

pour divers dossiers

CAE
CIETOC
DTMS
DTMF

etc.



ETAT DE SITUATION - MISE EN PLACE DES ESSENTIELS AU 1ER DECEMBRE 2024

Eléments davantage administratifs

Les membres du CA ont été informes
des établissements responsables

de la disposition transitoire pour la
mise en place des CAE jusqu’a leur
constitution officielle

AZ d’'un comité régional en langue
anglaise ont confirmé que leur

EN comité était toujours fonctionel

des établissements ont mis en
place leur réglement intérieur de

S

I’établissement (RIE)

des établissements ont tenu une
activité avec leur CA pour expliquer

le nouveau mandat des CAE

Q CA des centres de

des établissements ont vérifié et
‘ P | ] . ) .
communication santé (CCS)

actualisé leur reglement de

signatures afin qu’il soit en regle

des représentants de Santé Québec ont été
nommes sur les CA des CCS concerneés

des membres indépendants ont été
nommes par Santé Québec sur le CA des CCS
concernés (21 membres indépendants / 24)

tous les établissements ont déebuté
des établissements ont conserveé

I'application de la procédure de
raitement des plaintes a I'égard d’un eur comité de vigilance et de Ia
traitement des plaintes & I'égard d’ 100 % ® | ité de vigil del
2 qualité

membre du CMDPSF qui est prévue au
RIE

des CA des CCS concernés sont doment
constitués (5 CA / 8)

les comités des usagers et comites

de résidents dans I'ensemble des
“Le CAUCA a éteé traité a part et n'est pas inclus au calcul. Idem pour US pour

lequel Santé Québec ne nomme pas les administrateurs. Ceci dit, les processus
vont bon train et avancent bien - en ce qui concerne les membres Santé Québec

.‘o etablissement demeurent en
‘ action
il reste 1/4 personnes pour le CCS de la Montérégie 8 nommer.

des établissements ont identifie
un responsable de site pour

100%"
chacune de leur installation
(30/30)




ETAT DE SITUATION - MISE EN PLACE DES ESSENTIELS AU 1ER DECEMBRE 2024

Eléments davantage cliniques

des établissements ont ajusté le
titre du directeur des services

100 % professionnels (DSP) pour celui de

directeur médical et des services

professionnels (DMSP)

des établissements qui offrent des
services de sages-femmes ont ajusté
100 % le titre de responsable des sages-
femmes pour chef de département et
se sont assures que les contrats

etaient en régle.

des établissements qui ont des sages-
A femmes ont ajusté leur conseil des
7S L . .
.‘ ‘. meédecins, dentistes et pharmaciens
(CMDP) afin qu’il devienne CMDPSF et

ont ajouté un siege a I'exécutif

des Départements régionaux de
medecine générale (DRMG) demeurent
fonctionnels et sont devenus les
Departements territoriaux de médecine
familiale (DTMF)

des établissements ont ajusté le titre
du directeur des services
@ multidisciplinaires (DSM) pour celui de
% % directeur des services
multidisciplinaires de sante et de

services sociaux (DSMSSS)

des établissements ont confirme que

leur conseil multidisciplinaire

@_ Q continue d'opérer et que
| @ | conformément a la disposition

—A transitoire il effectue les fonctions du

conseil multidisciplinaire de santé
et du conseil multidisciplinaire des

services sociaux

des établissements se sont assureés

1] que les fonctions relatives aux

pratiques professionnelles du DSI,
du DSMSSS et du DMSP soient sous
le PDG

V=
§ O= infirmiers (Cll) continue d’assurer ses

des établissements ont confirmé que

leur conseil des infirmieres et

fonctions et respecte Ila composition
de I'article 305 de la LGSSSS

des comités régionaux des services
pharmaceutiques (CRSP) demeurent
fonctionnels et sont devenus les
comités territoriaux des services

pharmaceutiques (CTSP)



Plan intégré court terme pour
améliorer I'acces (d’ici mars 2025)

Vice-présidence exécutive — Opérations et transformation
Suivi hebdomadaire du plan d’acces
14 février 2025

Québec

Santé Québec



Historique du plan intégré court terme pour
ameéliorer I'acces

Québec

Santé Québec
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0

Québecaa
Santé Québec

POPULATION
Les attentes de la population d’avoir des résultats concrets et rapide

DEFIS RESSOURCES HUMAINES

Réduction MOI et gel d’embauche

Nécessité d’optimiser la contribution des ressources humaines
actuellement disponibles

TRANSFORMATION
Contexte de grande transformation dans le RSSS
Garder un focus sur les gestes les plus porteurs

BUDGET
Rigueur budgétaire
Absence de financement pour investir dans les changements structurels

ACCES AUX SOINS ET SERVICES
Plusieurs indicateurs du plan stratégique sont a risque au moment du
transfert a Santé Québec

OBJECTIF DU
PLAN

Obtenir des gains
rapides avec des
gestes clés, inspirés des

meilleures pratiques

et qui ont démontré leur
efficacité dans les

établissements avec un

fort potentiel
d’obtenir des gains court
terme et influencer
positivement les
indicateurs prioritaires




5 trajectoires 12 établissements 18 gestes-clés

P4_P5 & GAP 2 établissements = 57% 1. Combler plages de réorientation a 95%+
demandes HD au GAP 2.  Lisser l'offre de services des GAP sur 7 jours et rendre disponibles les plages au minimum un mois a I'avance

Combler plages CDP/SAG/gastro a 95%+

Identifier principaux bloquants de PEC

Revoir l'organisation médicale selon pics de clientéle

Mettre en place trajectoire intégrée pour utilisateurs fréquents de I'urgence

Diminuer le nombre de longs séjours aux urgences et a I’"hospitalisation afin de réduire le

déconditionnement

5.  Optimiser la gestion des lits (départs de I'étage avant 12h et date cible de congé déterminées dans les
premieres 24-48h pour tous les usagers admis)

6.  Suivre et évaluer les réadmissions a l'intérieur de 60 jours

Urgence — PEC 6 établissements avec PEC
et/ou DMS civiere et/ou NSA

— DMS - NSA élevés

PoONE

Chirurgie 8 établissements = 67% des 1. Epurer la liste d’attente HD
, . HD lan+ 2. Planifier au minimum un cas HD par jour pour chaque chirurgien avec HD et réaliser 100 % des cas
élective ophtalmologie HD d'ici le 31 mars 2025
3.  Distribuer les priorités opératoires aux chirurgiens avec le plus d’HD de janvier a avril
4.  Effectuer des blitz chirurgicaux en sus des cédules opératoires habituelles
Soutien a 3 établissements = 1. Effectuer une mise a jour standardisée des listes d’attentes SAD SAPA et SAD DI TSA
.. 32% des personnes en 2. Effectuer une gestion standardisée des charges de cas SAD SAPA et SAD DI TSA
domicile attente d’un 1°" service

. Epurerla liste d’attente
2. Réviser les charges de cas de tous les intervenants incluant les psychiatres (1re et 2e ligne)
3. Prioriser la prise en charge des nouveaux dossiers HD dans la liste d’attente

4 établissements =

Santé mentale
22% des usagers HD

Québec e

Santé Québec




Evolution du % de demande de consultations en médecine spécialisée ,
dont les délais d’attente prévus sont dépassés .

000000 OPNOOOOONONONONONONONONOSONOSNONODNONONOSNPODS

70,0%

63,3%
65,0% 62,0% 62,0% 61,9% 62,1% °

59,9% 60,2% 61,0%

59,0% 594% 39,7% 5g 79, 58 8% 58,9%

60,0% 58,0% 584% 57,9 e o 56,6% 572% S7.5% 5T9% 57,9%
,V70 ’

55,0%
Cible 31 mars 2024 : 50 %

50’0% IE R ERERERERERERRERRERERRERRERRERRERERERERERRERRERERERERERERERERERENRERERSEHRH.]

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
PO1 PO2 PO3 PO4 PO5 PO6 PO7 PO8 POS P10 P11 P12 P13 PO1 PO2 PO3 PO4 PO5 PO6 PO7 PO8 P09 P10 P11 P12 P13
2023-2024 2024-2025
Québec :

Santé Québec



Demandes
entrantes

Québec

Santé Québec

4000

3000

2000

1000

Evolution des volumes de demandes ENTRANTES

de consultation en médecine spécialisé ..

Evolution du nb de demandes entrantes quotidiennes —=@==2023-2024 —=g==2024-2025

2828 2891 ;9 2612 2724 2751 2835 2873
2477
2279
2773
2655 2618 2644 2650 2703
2516 2475 o 2404 5395 2419
PO1 P02 P03 P04 POS PO6 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13

000000 OPNOOOOONONONONONONONONOSONOSNONODNONONOSNPODS

Variation depuis I'an dernier
(P02 a P09 2024-25 vs P02 a P09 2023-24)

1 % des demandes entrantes






ACCES AUX SOINS ET SERVICES

Plusieurs indicateurs du plan stratégique sont a risque au moment du

transfert a Santé Québec

SITUATION INITIALE

Légende
. Cible atteinte
@ rroche delacible
@ Eloigné de lacible

SANTE PHYSIQUE

J (

AINES-DP-DI-TSA

SERVICES
SOCIAUX

J (

| [ AuTRes |

Urgence

J [ Chirurgie ][

Soutien a domicile

] [Santé mentale ] [

NSA |

DMS

34 min

au-dessus
de la cible

= Cible =16h00
= P1-P7 = 16h34

= - 12 min en P1-P7
p/r al’an dernier

=Cible déja non
atteinte en 2023-24

PEC
Priorités 1 a 3

Nb chirurgies en
attente depuis
plus d’1l an

28 min
au-dessus
de la cible

328%
au-dessus
de la cible

= Cible =2 500
= P07 =10707

= Cible Prio 1-5 = 125 min
= P01-PO7 =153 min

= +10 min en P1-P7
p/r al’an dernier

= Stable depuis P02
= -23% en PO7
p/r al’an dernier

= Cible déja non
atteinte en 2023-24
juin 2024

=Cible déja non atteinte
en 2023-24, et au 30

Nb de personnes
en attente d’un
1¢" service SAD

Nb de personnes
recevant des
services SAD

249
) Au niveau

de la cible

au-dessus
de la cible

= Cible =15730
= P06 =19630

=Cible =398 017
=+3% p/r al'an dernier
=P06 =284 654

=+3% p/r a I'an dernier

= + 3% en P06
p/r al’an dernier

= +11 % en PO6
p/r al’an dernier

=Cible atteinte a 99% en
2023-24

=Cible atteinte en
2023-24

Nb heures % des usagers ayant
SAD eu acces dans les
délais prescrits
9%
en-dessous
de la cible
=Cible = 34,7M = Cible =65 %
= +8% p/r a ’an dernier - 9
*P06 =17,3M "P6 =56%

=+5,4% p/r a I'an dernier

=" +5,4 % en P06
p/r al’an dernier

=Stable p/r al’an
dernier

=Cible atteinte =Cible déja non

en 2023-24

atteinte en 2023-24

Taux d’occ des lits
dispos NSA

7%

en-dessous
de la cible

= Cible = 8%
=P7 =15%

= +1 % en P7
p/r al’an dernier

=Cible jamais
atteinte



Mise en ceuvre

Québec

Santé Québec



PLAN D’ACTION

SM -0OCTo8RE 2024

® Elaboration d’un palmares d’acces afin ¢

- G

'
" |dentification des gestes clés — me
prioritaires

aupres des etablissements
DECEMERE 2024
= Deploiement des actions par les

o

it

m

e

UX

5l SUULIC
equipe VPE de Santé Quebec

®* Elaboration de |la feuille de route plus
ong terme

®  Suivi etroit au niveau de F'evolution

Québec i

Santé Québec



Pilotage stratégique - Comité de direction Santé Québec
Tous les établissements

STRATEGIQUE

Coordination nationale de I’acces
** Rencontre de suivis période hivernale (Tous les établissements)
% Rencontre de suivis période hivernale et accés (Etablissements ciblés)

STRATEGIQUE
& TACTIQUE

Actions ciblées CHIRURGIE
) <o A\upres d’un ?tab!lssement pour 1 |nd|<.:at(?ur SANTE MENTALE
+* Aupres de plus d’un établissement pour 1 indicateur SAD

Actions ciblées, avec boucles d’amélioration continue
+* Auprés d’un établissement, lorsque plusieurs défis au niveau de |'atteinte

des cibles dans la fluidité de la trajectoire (urgence (DMS, PEC), NSA, etc.). URGENCE-DMS & NSA TACZQUE
URGENCE - PEC OPERATIONNEL

Identification des enjeux : Secteur, gouvernance établissement, Santé
Québec/ MSSS = Assurer des boucles d’amélioration continue




Résultats hebdomadaires et périodiques

Québec

Santé Québec



Suivi du plan d'actions intégré court terme d'amélioration de I'"ACCES D briaration

Québecaa . Sratiint

Amilioration

LE ]

e IHDICATEUR 4 IHPLAHTATION JINDICATEURS de PERFORMANCE
avancement implantation  |planification strategique
No Volets E:::;;i?iesms; T - Période de référence
Lanaudiére
Outaouais I2X 43X 27X 2% 3TR 38% 5% 1463 141 1z
Estrie 34% 23% 3Tx 25% 30X 4Tk 43% 962 ez 50
Laurentides 40% BO% 40% 25N 26N 41N 46% ) 209 TE 6T
Mb de patients
CEMTL 50X BEY  BSY 5% B3N BAX 55X en attenta Fo3 B35 63 Bed
1 Chirurgie CHUM 28% 23% 49% 41% 52% 60k A4% depuis plus 41  2024-2025 EBY 603 553
Montérégie-Ouest 44% 4% 43% 4% SI% 56X 47% an 551 521 die
MEQ 30% 28% ZE% 20% 26N 4 35% 346 EE I
MTWITOT Etab accompagné A% 4% 4% R 40% 43% 44% 6833 5240 Bdi7  Hast
PROMIMCE hars étab accomp
PROVINCE o7 -
Capitale-Mationale 53%  5a% 1 Az | Az 43,2 Az
Estrie | e usagers 5155 Py STk 53 ey StTx @ sax
Sants Chaudigre-Appalaches 3% asx| L BE G 55,6 5 sz @ e
anke —— ayant ey accés F7 (20 o7
2 mentale Montérégie-Ouest BTN S0% dans los délsic | 2024-2025 Bi 3 ity _ShE Bz sz @ B
MOVITOT Erab accompagné s 4%| o 43,654 1 anee W stz W e B s
FPROVIMCE hors étab accomp ravd Aol BT e e
PROVYINCE BB [T TR R TP
Capitale-Mationale % 5% 13% 2633
Estriz 1 5% &% 2 785
5 Soutien & CEMTL ] 5% 5% Fa7 202
demicile  [MOVITOT Etab accompagne % 5% a% 2023-24
PROVIMCE hors étab accomp +DYSTDZEaRYZE
PROVINCE 19240
CEMTL - Santa-Cabrini 132 w B om 1a4 w T B8 M 157 1455 fan 3 19
CUSM - Glen adulte 247 157 4z 2z EL 234 EET zi3 EETIT EE IR
LAM - Pierre-Le-Gardeur 425 d2% 227 2zh 224 zow zzr 157 E) LT Ed e EETE zhd 174
Urgenoes- LA - St-Jérdme {&;Ei " . 153 15¢ 157 165 155 149 154 52 e 0 19d WE W7 15T
4 PEC CMC - Hopital Charles-Le Moyne | 68% T0x 73 75% 75% T7% Ti% rise e charge; | 0242025 351 szE Tz 2dE zd5 334 IIE 9 - E A5 3Ed 2
CMO - Anna-Laberge Pricrités 133 7 54 B 61 5 9 55 54 53 53 a5 53 74 T
MO ITOT Etab accompagné E5% TO% S8% 58% 75%  TTR | TT% 159 197 197 177 195 254 221 135
PROVIMCE hors étab accomp
PROVINCE 158 154 - 1w 145 135 147 174 154 143
CEMTL - Santa-Cabrini 246 e ® 234 w5l ¥ EER 6.5 s © 3.2 36,3
CUSM - HGM 238 ees 2z | " wz W 29,7 226 | * 22 ne " e
CIISM - Glen 311 n ¥ 29,2 2,8 2o ¥ azy 28,3 28 oy ¥
LAM - Pierre-Le-Gardeur 167 20,5 wys W 26 e * wr 55 w2 ey W
LAl - Sit-Jéréme OMS =ur Fo3 261 we | * wn w0 * w5z W a5 * 2 2 e | *
CMC - Hopital Haut-Fichelieu . 20242025 27.2 az ¥ Ha ¥ 23,8 24,4 o1 23,7 e ¥ 23,6 n !!
CMO - Anna-Laberge 265 wa TS 249 ¥ 1y ¥ 221 255 0,9 w3 :
CMO - Surait 226 wg * EN 2o * 2 * w5 * 245 a0 " 255 C
MTWITOT Etab accompagné 235 24,7 25,0 24,1 2z 271 226 22,0 - !! l:
Urgences- |PROVIMNCE hors étab accomp

Santé Québec


https://msss365.sharepoint.com/:x:/r/teams/DCM514-450/Shared%20Documents/General/Fluidit%C3%A9/Actions%20court%20terme%20Acc%C3%A8s/Suivi_Plan_actions_integre_CT_pr_ameliorer_ACCES.xlsx?d=wd3a8c3b194624cf5940cd850bc8ce827&csf=1&web=1&e=ec5Ixz
https://msss365.sharepoint.com/:x:/r/teams/DCM514-450/Shared%20Documents/General/Fluidit%C3%A9/Actions%20court%20terme%20Acc%C3%A8s/Suivi_Plan_actions_integre_CT_pr_ameliorer_ACCES.xlsx?d=wd3a8c3b194624cf5940cd850bc8ce827&csf=1&web=1&e=ec5Ixz
https://msss365.sharepoint.com/:x:/r/teams/DCM514-450/Shared%20Documents/General/Fluidit%C3%A9/Actions%20court%20terme%20Acc%C3%A8s/Suivi_Plan_actions_integre_CT_pr_ameliorer_ACCES.xlsx?d=wd3a8c3b194624cf5940cd850bc8ce827&csf=1&web=1&e=ec5Ixz

% avancement implantation des gestes clés
Semdu 2 dec B Semdu3fev

CHIRURGIE

AU e s 537

=—@=—N\]0Y /TOT Etab accompagné
CHIRURGI Nb de patients en attente depuis plus d'1 an

e (Cible Etab accompagnés

Etablissements/ Installations

ultat 3 few

7000 6339
6290 5551 6130 6209 540 .

6000 5494 5359

OUta0URIS  ————— 457

Lanaudiére 1003 955 5 000

B e e 47%

. Outacuais 1162 @ 1203 4000 3556
Laurentides  ———————————— 57
Estrie TaT TEZ
CEMTL 3000
N 5104 Laurentides £ @ 553 .
CHUM i — 5% CEMTL so7 @ dEd
e T ) CHUM ciz @ 3T 1000
N ——— 12 Montérégie-Ouest 428 i ’ 2 9 16 23 30 6 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 24 3
wMCa zg6 @ 266 ° © 4 4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% MIOY/TOT Erab sccompamnt =7 e et 204 Jarns 2075 fou iare

Bons coups

=  Partage des bonnes pratiques

Actions réalisées

= Poursuite du soutien de Santé
Québec aupres des
établissements

= Laliste de HD pour I'ophtalmo diminue
réellement, grace principalement aux CMS
(beaucoup planifier moins de HD
initialement), mais aussi dans les
hopitaux.

Québec i

Santé Québec



YA % avancement implantation des gestes clés

W Sem du 10 fev

SANTE MENTALE % des ussagers ayant eu accés === MOY/TOT Etab accompagné
dans les délais prescrits e Cible Etab accompagnés

Etablissements/ Installations 57,0%

ultat 13 janw

54,6%

Capitale-Nationale
’ I :o:

55,0%

53,0%

Capitale-Nationale

Estri
= I o

- r -
Estrie o1 53 51,0% %3%
Chaudiere-Appalaches I o Chaudiére-Appalaches ST @ B o o 50-20/
i 49,0% o ,2%
Montérégie-Ouest czE @ s4 49,6% 49,8%
Montérégie-Ouest MOY/TOT Etab accompagné s Sige — — 47,0%
 [E& ! de

PROVINCE hors étab accomp autl
PROWVINCE

45,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% ’

Actions réalisées Bons coups

= Partage des bonnes pratiques
médicale d'une milieu aupres
des 3 autres milieux

Actions qui orientent a des impacts
davantage moyen-long terme que court

terme .

= Les données dela P10
indiguent une augmentation
d'acces dans I'ensemble des
ESSS (Estrie a valider, donnée
ND le 14/02)

Québec i

Santé Québec

Travaux sur les pratiques médicales, pour
que les départements se donnent des
balises pour faciliter la gestion des listes
d'attente en 2e ligne




compagné

SOUTIEN A DOMICILE Nb de personnes en attente =—@=—\OY/TOT Etab ac

d'un ler service de SAD == Ciblz Ftab accompagnés

m % avancement implantation des gestes clés

B Sem du 3 fev

Etablissements/ Installations 6100

6090

Capitale-Nationale

v 6080
Capitale-Naticnale 2530 6070
Estrie Estrie F3 zZE3
CEMTL a7
MOY,/TOT Etab accompagné 07 " govs 2

oy

PROVIMNCE hors étab accomp aufa 12372 —
PROVIMNCE dec] 15450 -  --—-

CEMTL
B

Actions réalisées Bons coups

= Estrie : Visite de 4 jours du = Estrie et Capitale-Nationale :
20 au 24 janvier 2025 o Tres bon accueil de SAPA et DI-TSA
. . - o Corrections en cours des erreurs de saisies
= Capitale-Nationale : Visites (volumes significatifs). Les impacts devraient
de 3 jours de Santé se faire voir au PBl en P11 et suivantes.
Québec du 13 au 16 = Capitale-Nationale : un guichet
janvier unique (AIH) a été mis en place depuis

quelques années, facilitant I'acces. Au
) Québec, il serait le seul établissement
etab. le 24 fev. avec un guichet unique.

. Les rencontres hebdos se poursuivent

chaque lundi avec chacune des 2 A E3 3
directions. Les données locales sont ' Ie eC 9 E3

recues achaque fin de périodes.

= Bilan sera présenté aux 2

Santé Québec




Urgence-PEC % avancement implantation des gestes clés

W Sem du 10 fev

Lo i oL . === MOY/TOT Install accompagnées
Urgence - PEC Délai moyen de Prise en Charge - Priorités 1a 3

f = e Cible Etab accompagnés
Etablissements/ Installations - = 300 t )
CEMTL - Santa-Cabrini I : ; 252
CUSM - Glen aduite 1 [= = 221 208 2V
2% CEMTL - Santa-Cabrini w7 @ oo 80T T 185 m/r/' 177
AN - Pierre-Le-Gardeur | 55 CUSM - Glen adulte 20 @ -
LAM - Pierre-Le-Gardeur B0 @ 0
LA SO | G LAU - 5t-Jérome a2 @ 100
CMC - Hapital Charles-Le Moyne 318
CMC - Hopital Charles-Le Moyne . |y 55 CMO - Anna-Laberge 53 0
MOY/TOT Install accompagnées 27 @ 0
CMO -Anna-Laberge PROVINCE hors install accomp 9 - 2 9 16 23 30 6 13 20 27 3 10 17 24 3 10 17 24 31
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% PROVINCE BT - Dec 2024 Janv 2025 Fev Mars
Actions réalisées Bons coups
= CEMTL - Santa-Cabrini : priorisation du volet fluidité dans un ler temps, = Révision des processus en cours
travaux avec I'établissement (gestion de lits et DMS hospitaliere) dans plusieurs centres au niveau
* CUSM - Glen adulte : priorisation du volet fluidité dans un ler temps, de la trajectoire ambulatoire
travaux avec |'établissement (gestion de lits et DMS hospitaliere) "= Malgre la hausse des volumes de
= LAN - Pierre-Le-Gardeur : travaux a venir sur la trajectoire ambulatoire visites, I.a majgrlte.des .
Dr. Mi i installations réussissent a
avec Lr. vViireau . - . maintenir leurs délais de PEC des
= LAU - St-Jérébme : projet LEAN en cours pour la trajectoire ambulatoire usagers P1-P2-P3.
= CMC - Hopital Charles-Le Moyne : révision des processus en cours,
travaux a venir sur la trajectoire ambulatoire avec Dr Mireault QUébeC (ot A |
(4l A

Santé Québec



Urgence-DMS % avancement implantation des gestes clés

Semdu 3 fev mSem du 10fev

Etablissements/ Installations

Anta- Al 15% 35
CEMTL - Santa-Cabrini e ” 5 0o,

30

CUSM-HGM - s 25% CEMTL - Santa-Cabrini 3z5 P

CUSM - HGM 25

CUSM -Glen 535

CUSM - Glen 20
AN - Pierre - Le-Gar e Ur T B0% LAN - Pierre-Le-Gardeur .
LA - ST ErOme 60% LAU - St-lérdme 255 @
CMC - Hapital Haut-Richelieu 227 10
CMC - Hopital Haut-Richeli ol e 207 CMO - Anna-Laberge gy B .
CMO - Anna-Laberge CMO - Suroit 240 &
MOY/TOT Install accompagnées 26,8 0
MO - Suroft PROVIMCE hors install accomp 7.5 ? ? S & B
0% 10% 20% 30% 40% 50% €0% 70% 80% 90% PROVINCE ] Dec 2024 Janv 2025

Actions réalisées

= Amélioration des processus de gestion de lits dans
les centres suivis suite a recommandations SQ

= Partage de l'importance d'une diminution des
longs séjours au bénéfice des usagers (éviter de se
créer des NSA) et prise en compte par les acteurs
de I'enjeu

= Partage des bons coups pour créer une
dynamique positive

® Travaux au niveau des longues DMS hospitalieres

dans plusieurs centres

27

Urgence - DMS Durée moyenne de Séjour sur Civiere

@ \OY /TOT Install accompagnées

e Cible Etab accompagnés

10 17 24 3 10 17 24 31

Fev Mars

Bons coups

Malgré I'augmentation des
visites, des cas de grippes et le
taux élevé de NSA, les urgences
réussissent a contréler les effets
déléteres au niveau des DMS et
des longs séjours.

Québec i

Santé Québec




. . . =@ VOY/TOT Install accompagnées
m % de NSA sur lits disponibles

e Cible Etab accompagnés

m % avancement implantation des gestes clés
(semaine du 27 janvier 2025)

Etablissements/ Installations
20,0% 18%

ultat 3 few

CEMTL - Santa-Cabrini I 10% 18,0% . 17%
I B B 160% o 150% 14.9% 1\ oo 1o on 105 e
CUSM - HGM I 35° - . S ,0% 13,9% 13,7% 14,0%
’ 3p% CEMTL - Santa-Cabrin 7o @ 14.0%
CUSM - Glen GGG 357 CUSM - HGM 03 @ 12,0%
LAN - Pierre-Le-Gardeur NN 25% CUSM - Glen 8.2 10,0% -
LAN - Pierre-Le-Gardeur B @ 8,0%
LAU - St-Jérome I 55Y% a .
. ’ LA - St-Jérfme Win @ 6,0%
CM(C - Hopital Haut-Richelieu G 7% CMC - Hépital Haut-Richelieu aze @ 4,0%
CMO - Anna-Laberge | 0% CMO - Anna-Laberge 1.7 @ 2,0%
: CMO - Suroit 454 @
CMO - Suroit | 0% = = 16 23 30 6 13 20 27 | 3 10 17 24 3 10 17 24 31
MOY/TOT Install accompagnées 81 @
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% PROVINCE hors install accomp B0 @ Dec 2024 Janv 2025 rev Mars
PROVINCE @

Actions réalisées

3/6 établissements qui sont bien sur les rails et en
actions (LAN, LAU, CISSSMC)

= 2/6 qui ont créer leur structure et identifié leur gestes
clés et qui débutent tranquillement (CEMTL, CUSM)

= 1/6 qui n'a pas identifié ses gestes clés ni démarrer sa
structure (CISSSMO)

= Rencontres hebdo se poursuivent pour les 6

Bons coups

= LAN - Pierre-Le-Gardeur : Tres en
action-proactif concernant ses enjeux

= Montérégie-Ouest: Gestes clés identifiés cette semaine:
date cible de congé. Chef SAD intrahospit augmentera le

suivi pour NSA SAD QUébeC :: :;

Santé Québec




=3 B

120%

(NI % avancement implantation des gestes clés

m du 27 jan W Sem du 10 fev

Etablissements/ Installations

Capitale-Nationale e . 3 100%
I ¢ Capitale-Nationale 3 > T3 |

CHUQ

IuCcPQ

Estrie

cHUQ —
© I s

MOY,/TOT Etab accompagné Saw [~ Sz [
PROVINCE hors étab accomp ai [ 43 [P
PROVINCE

lucrQ v P>
- I, @5

o Estrie @
Estrie ] 1-5; Capitale-Nationale 5T @ T B @ vy
MOY/TOT Etab accompagné g8 @ o @

PROVINCE hors étab accomp g3 - - B - -
PROVINCE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Actions réalisées P4-P5

des gestes clés dans les dernieres semaines

=  Estrie : rencontre de suivi le 14 fev, en discussions sur les
détails du plan d'actions, notamment certains indicateurs

= |UCPQ : rencontre de suivi le 20 fev

=  Capitale-Nationale : rencontre de suivi le 13 fev, identification

. . . . =@=N\OY % P4-P5 Etab accompagnés
% visitesP4-P5 sur I'ensemble des visites

et % demandes GAP traitées en> 36 hr

55% 53% 54%

Bons coups P4-P5

Harmonisation des outils de
promotion des alternatives a
l'urgence dans les 3
établissements

——MOY % GAP Ftab accompagnés

Actions réalisées GAP

la FDS

=  (Capitale-Nationale : Personnel en orientation, réorganisaton
interne en cours

= Estrie : En investigation pour baisse du % de traitement en 36h

Bons coups GAP

Maintien de l'indicateur de
traitement en moins de 36h
en haut de la cible

uébec




INDICATEURS STRATEGIQUES D’ACCES AUX SOINS ET SERVICES

Variation

Disparité étab

£ ¢ SERVICES AINES- ) [ MEDECINE ]
| SANTE PHYSIQUE | | ruoime | [ ooax | [ oA PREMIERE LIGNE JMEDECINE
[ chirurgie | | Urgence ] [ NsA ) [santémentale | [soutienadomicie] [ Paps ][  eap ] [ cmDs |
Nb chirurgies en DMS PEC Taux d’occ des lits % des usagéers a\l/ant Nb de % des visites % de demandes % dgmanges dle C%nTUIt
. N . eu accés dans les personnes en P4-P5 sur I'ens. GAP traitées en med spé dont les délais
attente ,depms Priorités 1a 3 dispos par NSA délais prescrits attente d’un 1¢" des visites moins de 36 h d’attente sont dépassés
plus d’'1 an service SAD

-1% 9% 27%

83% 49 min 56 min 7% 8% 14%

(o] au-dessus au-dessus
diminution de la cible de la cible

au-dessus au-dessus au-dessus au-dessus en-dessous au-dessus
de la cible de la cible de la cible de la cible de la cible de la cible

= Cible =4 750 = Cible =16h00 = Cible Prio 1-5 = 125 min = Cible= 8% = Cible =65% = Cible =15730 » Cible= <51,0% = Cible =82% = Cible =35%
= P10 =8735 = P1-P10=16h49 = PO1-P10 =181 min " P11 =15% "P9 =57% = P10 =17980 = P10 = 50,0% = P10 =91% " P09 =62%

*TQEC PR 9O

Légende 4
@ cCible atteinte Quebec

@ Proche de la cible Santé Québec
@ Eloigné delacible




Evolution chirurgies en attente depuis plusd’lan

Evolution des chirurgies en attente depuis plus d’1 an

19 000
18 000
17 000 15672

16 000 14709 14648 14 642
15 000 14296 13931

14 000
13 000 12221 44 g61

12,000 11213 0577 10614 10662 10913 10961 19707
11 000 10017

10 000 8824 18735

EEEEEEEEEEEEEEEEER
9 000

8 000 EEEEEEEEEEEEEEEEEDN Cib|e21sept2024

7000 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEND

Cible 30 juin 2024
6 000 Cible 31 mars 2024 8 40
5000 7600 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEN
4 000 .
209 EEEEEEEEEEEEEEEEER CIbIe31mar52025
2 000 4750

1000 Cible 31 dec 2024
2 500

pO1 PO2 PO3 PO4 PO5 PO6 PO7 PO8 POS P10 P11 P12 P13 PO1 PO2 PO3 PO4 PO5 PO6 PO7 PO8 POS P10 P11 P12 P13

17 249

14180
13539 13481 13 399

9 957

2023-2024 2024-2025

Québec .

Santé Québec



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- cible 31 mars 2025: 2’08 hr (zhos) (125 min)

---m-m--m---l
2,56
2,5 (2h34)

I I I I I I I I

Aucune période n’est sous la
cible

2,41 Toutes les périodes sont sous la
2,40 2,33 2,33 2,27 2,31 2,50 2,59 2,45 2,60 2,4 2,3 2,4 2,3 cible
(2h25)
2022-2023 2,17 2,35 2,35 2,35 2,27 2,36 2,47 2,48 2,49 2,34 2,09 2,06 2,25 (22;3;)

Québec i

Santé Québec



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Cible 31 MEIS 2025: 16 hr

e Lo Ll Tl e T e Lo Lo T [ [ [ Lo

17,7 16,7 16,3 16,4 15,9 16,9 17,8 18,3 18,9 18,3 17 4 (17h26)

6/13 périodes ou hous sommes
en-dessous de la cible

2022-2023 17,8 17,6 17,1 17,8 17,6 18,2 18,4 18,8 18,8 18,8 19,5 17,8 17,2 18,1 (18h05)
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Evolution du % des usagers ayant eu accés des soins et services .
Santé mentale dans les délais prescrits .

000000 OPNOOOOONONONONONONONONOSONOSNONODNONONOSNPODS

70,0%

65,0% EERRRRRRRNRRRNNRRRRRNRNRRRRRRRRRRRRREREE Cible 31 mars 2025 : 65 %
Cible 31 mars 2024 : 60 %

60’0% LB R R R RRRERRERRRRRRRRRRRRRERRERRRRRRRRRRRERRRRERRRRRRRERERRERRERERRRNRERERDENRDNHRS.]

o, 37,8%
56,4% 56,2% 56,6% °T2%

56,3% o o 56,3% 26,4% o % % o o 1070

o 35,5% 55,6% 55,6% 55,5% 55,294 55,3% 55,4% 55,7% 35.9% 55,6% 55,9% W
55,0% @ HW
50,0%

PO1 PO2 PO3 PO4 PO5 PO6 PO7 PO8 PO9 P10 P11 P12 P13 PO1 PO2 PO3 PO4 PO5 PO6 PO7 PO8 PO9 P10

2023-2024 2024-2025
Les données sont incomplétes pour le
CCSMTL, CEMTL et I’Estrie pour 2024-2025.
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Evolution du nombre de personnes en attente d’un 1¢' service SAD =

Evolution du nombre de personnes en attente d’un premier service SAD ——2023-2024 =—0=2024-2025
23000
22000
20982 20841
21000 - . 20490
20000

— —_— o
19000 19 758 19 629 19 569
19404 19 346 19 243 19 240
18000 18 640

-------------------------------------------------------------------------------- !‘§£"-59----- EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESN [ Cible 31 mars 2024 : 17 478

17000
16000 16 656
........................................................................................................................ cible 31 mars 2025 : 15 730
15000
14000
13000
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Evolution du nb de visites moyen quotidien P4-P5 a urgence 2022-2023 === 2024-2025
6 000

+2 % d’augmentation des visites P4-P5 a l'urgence

Evolution du taux de visites P4-P5 a I'urgence 2022-2023 === 2024-2025

coms S0e%  S12% W% SRR siay g o -0,7% de diminution du taux de visites P4-P5 a I'urgence

49,6%  50,0%

1494 237
51%

WECmm
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% des demandes traitées en moins de 36 heures au GAP - moyenne provinciale
88%

Cible : 82%
73%

P11/23-24

P12 /23-24 P13/23-24 P01/24-25 P02/24-25 P03/24-25 P04/24-25 PO05/24-25 PO06/24-25 PO7/24-25 P08/24-25 P09 /24-25 P10/24-25 P11/24-25-

en cours

% demandes traitées < 36h Cible intermédiaire au 31 octobre 2024: 82%

Québec i

Santé Québec



AUTRES INDICATEURS STRATEGIQUES D’ACCES AUX SOINS ET SERVICES

T & MEDECINE SERVICES
| AINES-DP-DI-TSA ] | PREMIERE LIGNE | [ vebRaNE ] [ sERviet ) [ AuTRes |
. s . . CLINIQUES CHIRURGIE
[ Soutien a domicile ] [ CLSC ] [ MEDICALES ] [ ONCOLOGIQUE ] [ DPJ ] [ MOI ]
Nb de personnes Nb heures % des usagers ayant eu % des personnes ayant % de patients traités en % 1¢r¢ évaluation DPJ Taux de MOI
recevant des SAD acces a un service en CLSC consulté un professionnel de chir onco. dans un délai en moins de 14 jrs Inf, inf aux,PAB, ASSS
services SAD dans les délais établis selon la santé a I'intérieur de 36 hr inf. ou égal 3 28 jrs (établissements Phase 1)
la priorisation dans les cliniques médicales

17 %

0,5% 8% 1,4% 69 442 hr

Proche en-dessous

de la cible

au-dessus de
la cible

en-dessous
de la cible

en-dessous au-dessus
de la cible de la cible

de la cible

" Cible = 38 (}17 Van d " Cible = 335]“? van d * Cible31 mars25=72% = Cible 31 mars25=25% = Cible = 69% * Cible =53,0% * Cible31mars = Oh
=+3% p/r a I'an dernier =+ r al'an dernier " = -
Tt - P09 = 26.0M " P9 =71,5% = P10 =33% * P09 =52% P10 =51,6% = 2nov2024= 58041h

= P09 =333019 = +3% p/r al'an dernier
- " ) = +3%
=+3% p/r a I'an dernier . P ded ) ’ * En augmentation

= Enaugmentation p/ra * Enaugmentation p/ra = En augmentation p/r a das .e onnees pourtan = Diminution p/ral'année
I'année derniere, mais I'année derniére, mais I'année derniere, ernier depuis P01 derniere
I'augmentation risque de I’augmentation n’est pas
ne pas étre suffisante suffisante
= Cible déja non-atteinte . ’ C'bl? presane
= Cible atteinte en 2023-24 = Cible déja non- atteinte en 2023-24
. . en 2023-24 -
= (Cible atteinte atteinte en 2023-24

a2 99% en 2023-24

Légende
@ cCible atteinte QUébeC

@ rroche de lacible Santé Québec
@ tloigné de lacible



Etablissement

Sante

GAP CLSC URGENCE Chirurgie| MNSA SAD W
mentale
e des e des L PEC M % occ | Nbtotal| [Inf, inf.
. .. | e amb. \ !
demand | usagers | usagers DMS |Priorites Réa, usagers | des lits de aux, PAB,
Bs ayant eu [ayant eu la3 ' en disponibl| personn | ASSS)

Palmarés | Palmares

Palmaré=

Palmarés | Palmarés

Palmarés

Palmaré=

Palmarés

Palmarés

Palmarés

Palmarés
GLOBAL

D1 - CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT
02 - CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-1EAN i 3
03 - CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL r
03 - CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE 3
03 - INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET DE PNEUMOLO! i
04 - CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 3
05 - CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE 3
06 - CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL
06 - CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE i
— 0B - CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL
é 06 - CIUSSS DE L'EST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 3
£ 06- CIUSSS DE L'OUEST-DE- L'TLE-DE-MONTREAL ‘ 3
QO 06 - CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 3
Z g - CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 3
06 - CIUSSS DU NORD-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 3
06 - INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL r r
07 - CISES DE L'OUTAQUAIS 3
OE - CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE 3
09 - CISSS DE LA COTE-NORD 5
10 - CENTRE REGIONAL DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA £ r r
11 - CISSS DE LA GASPESIE 5
11 - CIS5S DES TLES 5
12 - CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES 3
&2 13- CIS55 DE LAVAL 5
&2 14-C1555 DE LANAUDIERE 3
£ - C1555 DES LAURENTIDES 5 = b 3 3
©  16- CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 3 ue eC [l A
- - CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 5 o=
=  16- CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 3 Santé Québec
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Mise en contexte

Une stratégie de données a Santé Québec

Une stratégie de données vise a optimiser la gestion et
'utilisation des données pour atteindre des objectifs

stratégiques, technologiques et organisationnels. Ses
principaux objectifs incluent :

* Alignement avec les objectifs de Santé Québec
* Valorisation des données

* Qualité et fiabilité des données

e Accessibilité et partage des données
 Gouvernance et conformité

* Optimisation des colts et des ressources

e Sécurité et protection contre les cybermenaces

* Favoriser une culture de la donnée (Data-Driven)




Mise en contexte

Pourquoi établir une gouvernance de données au sein de Santé Québec

La stratégie de données permet le déploiement d’initiatives en lien

avec les orientations stratégiques de Santé Québec...

* Planification de la demande en services de santé et services sociaux de la
population par territoire a l'aide de modeles démographiques

| & l ~«  Amélioration de la qualité des soins (personnalisation, coordination et
- | réduction d’erreurs)

* Expérience citoyen et employé améliorée

* Support arecherche médicale etinnovation

* Optimisation des opérations et de la gestion de flux de patients et
'optimisation des ressources. Centre de commandement et visualisation
des données de trajectoires du RSSS en temps réel (CPVSO)

 Tableaux de bord intégrés de suivi des indicateurs stratégiques, des
projets, des plans d’action et OKR

* Support a la planification des soins et services en adéquation avec la
performance clinique

* Prévision de main d’ceuvre, de besoins logistique et gestion des stocks



Mise en contexte

Pourquoi établir une gouvernance de données au sein de Santé Québec

Pour bien se matérialiser, la stratégie de données nécessite une

gouvernance des données prenant la forme de...

* Alignement entre les orientations stratégiques et la priorisation des
chantiers techniques

* Roles et responsabilités clairs entre les parties prenantes

* Processus de certification de qualité de données

A

* Environnement informationnel adapté aux besoins du RSSS, de ses .
partenaires intersectoriels et a la gestion de mégadonnées

* Mutualisation des ressources en regroupant des expertises, en créant des
outils partagés en évitant la duplication d’efforts et en transférant des
connaissances

* Interopérabilité des données et des systemes des établissements

* |nventaire de données du RSSS avec un cycle de vie transparent et partagé

:
. . . ’ - ’ EEEsEEEEEn rJ,) EESEEEEES J
* Harmonisation des outils et processus dans tous les établissements, basé \.

sur les meilleurs pratiques en matiere de PRP et de cybersécurité
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Proposition du modele Hub and spoke

Hub-Spoke Responsibilities Distribution
The hub-spoke model enables you to formalize and scale
data engineering practice across the enterprise.

Central Team Satellite Teams

« Technical group focused on platform and * Functional groups focused on
technology standards and best practices. operationalizing data toward consumer
outcomes within business domains.

« Platform owners, data engineers, DBAs,
integrators, architects. « Product managers, domain experts,
business technologists, end-user

« Data scope includes “all” data ;
representative.

known/unknown, internal/external.

« Produce reusable components, templates » Data scope is limited to the product line.

to support departmental team activities. * Provision data products using the
templates just like in an assembly line.

25 2023 Gartner, Inc, and/or its affiliates. All rights reserved, Gartner is a registered trademark of Gartner, Inc, and its affiliates Gartnera



Proposition de répartition des expertises en mode Hub and spoke

Directeur de la
gestion stratégique,
gouvernance et des

plateformes de

. S Architectes d luti d ¢
H 7 b VP S PAC arl?:[\;,fil:l’jg::trfa?ézﬁgses Scientifiques de données rce'lc :g slsateefj:)muelon onnees H u b - VP TI

Analystes en

Architectes de données sécurité de
Responsable des outils |’information

et pratiques de

Directeur Ingénieurs de données
intelligence d’affaires

Pilotes d’indicateurs

organisationnels Gouvernance des données et ,
F t d H b o développement
OnC |Ons u u Spéciglist.e en
Développeurside fcableawf Gestion de qualité de ’ Rgsponsgble de :Eglﬁizt:f;r;
de bord organisationnels a données Uadministration et de la
Meilleures pl’atiqueS de portée transversale gouvernance de la
) . 2 A plateforme
d éve lOp pem ent, d e gOUVG rnance Gestion des qo’nnees maitres et
de références
des donn\ees, de sécurité, de PRP, ~ analystes Spéciatiste Bl et Fesponsabie de o vige ot
visualisation estion de la sécurité e 5
des modeles |Aetde la /il et e lisat Gestion de la sécurité et des flux de données
d |_ f d PRP Scientifiques de données
gouvernance des plateformes de
données. .
Formateur en analytique e e aTES
Développement, Ingénierie de
données, intelligence d’affaires et Coordonnater dnielligence
visualisations de données . :
i . Super utilisateur des outils
complexes, intelligence analytiques Pilotes ou intendants de
artificielle, analytique avancée, Soseint données
pécialiste en analyses  Tgchnicien
modeles prédictifs, métir soins, B | Admin
, ., L. . performance clinique : :
cybersécurité, administration de APPR SRR
Analystes
plateforme (DEVOPS et MLOPS) e
Spoke
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Accessibilité

Confiance

Qualité performance

Sécurité de
Linformation

Protection des
renseignements
personnels (PRP)

Les données de l'organisation
sont un bien commun

Les données cliniques sont la
propriété du citoyen

Un inventaire de données
documentées est disponible

Les vice-présidences et les
établissements ont acces aux
jeux de données dont elle a
besoin

Les données
des systemes doivent toujour
s étre accessibles

Les extractions des données
sont automatisées

Le format d'acces doit
favoriser le croisement des
données

La mutualisation des
ressources doit servir de
moteur a acces

La qualité de données est
mesurée, documentée et
certifiée

La donnée numérique

prévaut sur la donnée
manuelle

Le cycle de vie d’'une
donnée est numérique du
début a la fin et retracable

La littératie en utilisation de
données probantes est
développée a l’échelle du
réseau de la santé

Focus sur les données
probantes et leur utilisation
informée

Se batit en partenariat avec
les vice-présidences et les
établissements

Les données permettent de
générer de la valeur,
d'améliorer les services et
de limiter les risques

Les données sont priorisées
selon leur alignement aux
priorités organisationnelles

Larticulation de la
performance et la
gouvernance des données se
font a tous les niveaux de
l'organisation

La qualité de données est
'affaire de tous et les roles et
les responsabilités sont
documentés

Les taches a non-valeur
ajoutée sont automatisées

Accorder le niveau minimal
d’acces pour accomplir son
travail

La divulgation d’information
est limitée aux personnes
autorisées

Les failles de sécurité sont
signalées immédiatement par
tous

Assurer que tous les
fournisseurs de solutions
respectent la politique de
sécurité

Assurer la mise en place des
mesures prioritaires du MCN
et Santé Québec en sécurité
de Uinformation

La protection des
renseignements personnels
est un droit et une priorité

Les renseignements
personnels (RP)
appartiennent a la personne
concernée et sont
confidentiels

Sauf exceptions, le
consentement est requis
pour collecter, communiquer
ou utiliser un RP

Les criteres de responsabilité,
de transparence et de
nécessité guident la PRP

Transversal: Agile, en continu, création de valeur, gestion de risques, imputabilité,

considérations éthiques
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Les 11 domaines de la gouvernance des données abordés par le

7

comité

4. Stockage et Opérations sur les Données (Data Storage & Operations)

Le DAMA-DMBOK 2 (Data Management Body of Knowledge) identifie 11 domaines
de gestion et de gouvernance des données.

Ces domaines couvrent ’ensemble du cycle de vie des données et leur gestion stratégique.

1. Gouvernance des Données (Data Governance)
* Pilote tous les autres domaines en définissant les roles, responsabilités, politiques et standards liés aux données.
* Assure lalignement avec la stratégie d’entreprise, la conformité réglementaire et U'éthique des données.

2. Architecture des Données (Data Architecture)
* Définit les modeles, les structures et les flux de données pour garantir leur interopérabilité et leur évolutivité.
* Pilote la conception des bases de données, des entrep6ts de données et des data lakes.

Data Data Modeling

3. Modélisation et Conception des Données (Data Modeling & Design) Architoct oD
rchitecture esign

* Création et gestion des modeles conceptuels, logiques et physiques des données.
» Structuration des relations entre les différentes entités de données.

Data Storage
& Operations

Data Quality

* Gestion des bases de données, entrepdts de données (DWH), data lakes et solutions cloud.
* Optimisation des performances et de la disponibilité des données.

Data
Governance

Data
Security

Metadata

5. Sécurité des Données (Data Security)
* Protection des données contre les acces non autorisés et les cyberattaques.
* Mise en place de contrbles d’acces, chiffrement, gestion des identités et audits de sécurité.

Data Warehousing
& Business
Intelligence

Data Integration &

Reference Document
& Master & Content
Data Management

17




Les 11 domaines de la gouvernance des données abordés par le

7

comité

6. Intégration et Interopérabilité des Données (Data Integration & Interoperability)
* Synchronisation et migration des données entre différents systemes et plateformes.
* Gestiondes ETL (Extract, Transform, Load), APl et middleware.

7. Qualité des Données (Data Quality)
* Définition des criteres de complétude, exactitude, cohérence et actualisation des données.

* Mise en place de processus de contrble et d’amélioration continue de la qualité des données.

8. Métadonnées et Gestion des Référentiels (Metadata & Master Data Management - MDM)

* Gestion des métadonnées pour structurer et documenter les données.

* Mise en place du MDM pour garantir une vision unique et fiable des données clés (patients,
meédicaments, équipements).

9. Gestion des Données de Référence et de Maitrise (Reference & Master Data Management - MDM)
* Harmonisation des données de référence utilisées par plusieurs systemes (ex. : nomenclatures

médicales, codes ICD).
* Evite lesincohérences et doublons dans les données critiques.

10. Gestion des Contenus et Documents (Data Content & Document Management)

* Organisation des documents numériques (dossiers patients, résultats d’examens,

contrats, rapports).

* Gestion des cycles de vie des documents et conformité légale (archivage, conservation,
destruction).

11. Gestion des Données Analytiques et Big Data (Data Analytics & Business Intelligence)

* Exploitation des données via Bl, IA et Machine Learning pour des analyses prédictives et
décisionnelles.

* Optimisation de la prise de décision basée sur les données.

Data
Architecture

Data Quality

Data Modeling
& Design

Data Storage

Metadata

Data Warehousing
& Business
Intelligence

Reference
& Master

Data
Governance

& Operations

Data
Security

Data Integration &
Interoperability

Document
& Content

Management
18



Santé Québec

Présentation COMEX

Gouvernance de portefeuille axée sur la valeur
27 février 2025

* Natasha Bergeron

* Genevieve Bélanger-Jasmin

Québec

Santé Québec



Ordre du jour

Sujets abordés Numéro de
diapositive
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m VPSPAC | Objectifs et résultats clés pour le 31 mars 2025

VP stratégie, performance et
amélioration continue
Natasha Bergeron

Direction bureau de
coordination
Corinne Pinsonneault

Direction générale stratégie et
partenariats
Julie Verret-Chalifour

Direction générale intelligence
d’affaires et analytique avancée

Eric Martel (directeur prét de service)

Direction analyse
stratégique
Poste a combler

Direction générale gestion de
programmes et de projets
Genevieve Bélanger-Jasmin

Direction amélioration
continue
Soumaia Boubou (31 mars)

* CA, PDG d’établissements et
MSSS adhérent aux éléments
clés de la planification
stratégique: Mission, vision,
valeurs, enjeux, orientations
stratégiques, objectifs
stratégiques, et quelques
initiatives prioritaires

* Indicateurs et cibles 3 ans
déposés au Comex et au
CDSQ

* Consultations de parties
prenantes externes

Environnement
informationnel mis sur pied
pour I'ensemble des VP et
permettant éventuellement
d’intégrer les actifs
informationnels des
établissements

Tableau de bord stratégique
pour le COMEX

Maquette de tableau de bord
pour les PDG

Comité de gouvernance des
données mis sur pied en
collaboration avec la VPTI.

Mise sur pied de la
gouvernance de portefeuille
de projets axé sur la valeur
Adoption par le Comex d’une
premiere version du
portefeuille de projets
cliniques et

administratifs organisés selon
des domaines d'activités et
des axes de transformation

Québec

Santé Québec



m DG gestion de programmes et de projets

Objectif :

Mise sur pied d'un comité tactique

Projets recensés par VP

Méthodologie de priorisation élaborée et approuvée

Priorisation des projets cliniques et administratifs

Matrice de portefeuille élaborée par domaines d'activités et d'axes de
transformation

Document de travail

VPSPAC

VPSPAC

VPSPAC

VPSPAC

VPSPAC

Toutes les VP

Toutes les VP

Comité
tactique

Comité
tactique

VPTI et
VPE-OT

100% I O
s I @
c0% O
0% ®
40% N O
ss I O

Québec

Mise en place du portefeuille de projet axé sur la valeur en lien avec la planification stratégique Santé Québec

Santé Québec



Portefeuille axé sur la valeur

Québec

Santé Québec



m Rappel : Objectifs de la gestion de portefeuille de valeur

Une gouvernance qui consolide des portfolios de projets livrés en continu

Passer d’une gestion de projets/programmes fragmentée, en silo et imprévisible a une
approche agile et cohérente structurée autour de domaines d'activités dans le but de créer
de la valeur

Meilleures pratiques pour exceller :

Prioriser, planifier, budgéter, suivre les livraisons autrement

Définir les priorités stratégiques

Feuille de Route Stratégique de portefeuille

Regrouper les initiatives en portfolios axés sur les domaines d'activités

Aligner collectivement les efforts sur les objectifs trimestriels

N

Structurer les équipes de livraison autour de ces domaines d'activités

rd
° S B3 7
Document de travail Queébec o



Document de trav

Une transformation durable

La prévention et les services

dans la communauté

Constitution du portefeuille
Matrice par domaines d'activités et axes de transformation

%La prise en charge optimale de

J I'usager

Un systeme efficient et
proactif

‘ %L'engagement et la fierté

Domaine d’activité clinique 1 @KR @KR @KR @KR ﬁ > Feuille de route
Domaine d’activité clinique 2 @KR @KR @KR m_gé Feuille de route
Domaine d’activité clinique 3 @KR @KR @KR @KR @KR m_3/> Feuille de route }
Regroupement de trajectoire 1 @KR @KR @KR @KR ?é Feuille de route
Regroupement de trajectoire 2 @KR @KR @KR @KR @KR @—5/ Feuille de route
Gouvernance @KR @KR @KR @KR @KR @—54 Feuille de route
Fonction administrative @KR @KR &= Feuille de route
Fondation technologiques et @KR  @KR @KR @KR @KR  @KR &= Feuille de route
maturité numérique

Fondation immobiliére @KR @KR m_gy Feuille de route

Santé Québec



m Exemple de feuille de route

Domaine d'activité «Regroupement de trajectoire 1»

La prévention et les services dans la communauté

La prise en charge optimale de 'usager Rendez- Rendez- Rendez- Rendez-
vous vous vous vous

v
v
x

i

1

x%4<
1]

Un systeme efficient et proactif
L'engagement et la fierté cible (OKR)

T1 T2 T3 T4

Regroupement de trajectoire 1 .G'e

Livrable complété 1

Livrable complété 2

Livrable complété 3

Il

Livrable complété 4

Livrable complété 5

Livrable complété 6

2
Document de travail Quebec o i



Processus de priorisation/sélection et suivi

Québec

Santé Québec



m Structure de gouvernance du projet

Bureau gestion programmes

et de projets

Fonction

Mettre de I'avant une gestion de portefeuille basée
sur une approche Lean-Agile structurée autour de
domaines d'activités et d’axes stratégiques de
création de valeur. Responsable de la déclinaison
de la PS en initiatives et projets concrets. Faciliter
un processus de priorisation et de sélection de
projets. Accompagner les équipes a l'utilisation des
meilleures pratiques de gestion de projets et de
portfolios. Soutenir a I'élaboration des feuilles de
route, aux suivis des performances, des OKR et de
I'atteinte des objectifs stratégiques.

Equipe

» Genevieve Bélanger Jasmin, DG

» Yves Desjardins, Conseiller cadre

» Martine Guay, Gestionnaire de projet
* Responsables de domaines d'activités

Rencontres
2 a 3 fois semaine

Comité tactique

Fonction

Participer au recensement des projets. Contribuer a
la structure des portefeuilles de valeur et a la
priorisation. Cocréer les feuilles de route, suivre la
performance et la création de valeur et
recommander les mises a jour de portefeuille au
Comex. Représenter leur vice-présidence et
cascader l'information.

Membres

« Equipe VP SAC

e Annie Dufresne, VP F

* Youni Shabah, VP TCE

e Daniel Piché, VP TI

e Bernard Caron, VP ALI

* Dominique Cornellier, VP APC

e Meélanie Charbonneau, VPE

e Corinne Pinsonneault, VP SPAC
e Catherine Maranda, bureau PCD

Rencontres
D’ici 31 mars 2025 = hebdomadaire
Mensuellement

VPSPAC
DG Bureau

gestion
programmes
et projets

Fonction

Approuver les recommandations du comité
tactique.

Approuver le portefeuille et ses modifications.
Suivre la performance et la création de valeur du
portefeuille et contribuer a I'alignement des efforts
collectifs sur les OKR trimestriels.

Membres

« Geneviéve Biron, PCD

» Patrick Thierry Grenier, Chef du bureau PCD
* Natasha Bergeron, VP SPAC

» Frédéric Abergel, VPE OT

* Vincent Lehouillier, VP TCE

+ Erika Bially, VP Tl

* Sonia Dugas, VP

« Jean-Pierre Kik, VP ALI

e Julie Boucher, VP APC

Rencontres
Rdvs trimestriels

Queébec 11

Santé Québec



Eléments a consideérer
Gestion du portefeuille

* Impact sur les objectifs stratégiques (taille de impact sur indicateurs)

Impact  Equilibre entre bénéfices a court termes et béenéfices a plus long termes

* Equilibre entre les secteurs

Conformité / * Gestion de risque

MmIs€e a niveau « Modernisation (systemes, infrastructure)

« Couts de développement et d'opération

L, e Durée de développement
Faisabilité PP
* Niveau de complexitée

« Ampleur de la gestion de changement (p.ex., nb de ressources impactées)

« Budgets disponibles

Capacite « Ressources disponibles

organisationnelle

e Capacité dans les établissements ) . £
P Québec iz
Santé Québec



Document de travail

Pré-qualification

e Alignement stratégique
e Domaines d'activités

¢ Exigences légales, non-
conformités
réglementaires, obligations
ministérielles (nonobstant
le score)

Processus de priorisation et sélection
En trois étapes

Pondération

e Détermination d’un indice
reflétant le ratio impact
versus effort

e Calcul du ROl lorsque
possible

Equilibrage du portefeuille

axé sur la valeur

¢ Pour atteindre I'OKR

e Capacité des VP, établissements,
ressources

* Impact long terme, court terme
e Risques (dev vs désuétudes)

Québec e

Santé Québec



Criteres de priorisation des projets
Ponderation des projets inspirée de la methodologie WSJF : Calcul de l'indice

Criticité
dans le

temps - :
Easy Wins Big Bets

Opportu-
nité
Réduction
de risque

Incremental Money Pit

Valeur créée

Santé Québec

Note : Modele WSJF (weigh scale job first) du référentiel SAFe et la suite de Fibonacci QUébeC

https://scaledagileframework.com/ws;jf/
Document de travail



Criteres consideérés dans le calcul de lI'indice
Valeur créée

Niveau B !

[Facteurs de priorisation | Description des critéres 80 20 10
é 2 Tres élevé Peu élevé | Faible

Améliorer I'expérience de soins et services des personnes, de leurs proches et des parties
prenantes (acces, coordination optimale, communication)

Améliorer la santé et le bien-étre global de la population et réduire la maladie (prévention,
promotion de la santé, impact réel)

Améliorer I'équité et réduire les inégalités sociales liées a la santé et au bien-étre (politiques

) ) intersectorielles, soutien des populations vulnérables, collaboration globale)
Impact du projet en lien avec

Iatteinte du quintuple objectif Assurer la viabilité financiere et I'efficacité du systeme (gestion accrue des budgets et des

et les orientations stratégiques |Investissements)

Améliorer le bien-étre global et I'expérience des personnes oeuvrant dans le réseau de la santé
et des services sociaux (devenir un employeur de choix, améliorer les conditions de travail et
créer une culture qui valorise et encourage le développement du talent)

2 b
uepecC
. Santé Québec
Document de travail *source WSJF



Criteres consideérés dans le calcul de lI'indice

Criticite, Opportunite et reduction de risque, Effort

Opportunité Réduction de
Risque (ORR)

Evalue dans quelle mesure la
fonctionnalité réduit les risques
ou facilite le développement
d'autres projets

Effort

Effort requis pour obtenir les
bénéfices souhaités

Fiabilité/Pérennité (ex. un projet qui réduit le risque de défaillance d'un systéme critique ou
qui améliore la stabilité a long terme, aurait une valeur élevée)

Innovation (ex. introduction de nouvelles technologies ou méthodes de travail avec un impact
significatif a I'échelle du réseau de la santé, aurait une valeur élevée)

Impact global sur le systeme de santé (ex. amélioration des services, réduction des cots,
augmentation de |'efficacité opérationnelle, aurait un impact élevé)

Mutualisation (consolidation des chantiers, gestion des actifs)

planification a la mise en ceuvre))

Complexité du projet (ex. nombre de ressources affectées, ampleur des modifications des
processus de travail et des défis des gestion du changement, expertise des ressources requises)

Quantité et disponibilité des ressources humaines, matérielles et financiére

Document de travail

Québec

*source WSJF
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Recensement

Québec

Santé Québec



V.l Recensement des projets Santé Québec
Rappel du type de projet

* Pour des petites améliorations ciblées ou spécifiques
* Pour de I'amélioration continue localement
e Sans planification, organisation ou gestion rigoureuse du projet

Québec e

Santé Québec

Document de travail



Sommaire du recensement des projets Santé Québec
Power Bl 430

Mombre de projets

NMombre de projets par vice-presidence

Mombre de projets par collaborateur

I|::|

*NB : 303 projets pour lesquels les collaborateurs n’ont pas
encore été identifiés

5

— Québec e

e
Pr

Santé Québec



Sommaire du recensement des projets Santé Québec

Nombre de projets par statut de financement Enveloppe du PQI MNombre de projets par statut de projet

14 {3%)

B (%)
[36%) ; @ Vide) ®En contrile
@ Approuvé A
@ Non A surveiller
® (Vide)
: ) ®FQR @ Mon débuté
@ A venir 238 1565
s ®pql-L/A =800% 8 vige)
1[21% @ 5zns financement
& PQL-IMMO ®En difficulté

52 [16%]

* Beaucoup d'informations non colligées (cases vides en gris)

* 19 % des projets sans financement (financement non-requis = a méme les ressources internes)
e 21 % des projets ont un financement a venir (en attente de confirmation)

* 56 % des projets sont en controle

* 19 % des projets sont « a surveiller » ou « en difficulté »

Québec e

. Santé Québec
Document de travail



Prochaines étapes

Québec

Santé Québec

Document de travail



m Gouvernance de portefeuille

Etapes en cours

Comité tactique
* Revue de
I'échelle

Comités tactiques et (el

I * Portefeuille . .
Comités tactiques pondération :de;‘t'flcjtlon des . [C)c?rr;lt.e tact|tque
* Démarrage * Domaines eaders des valeur éploiemen

revues mensuelles
e Suivi des OKR

domaines d'activités
e Préliminaire des OKR

d'activités et
Axes de

* Mandat comité et R&R des délégués
* Structure de gouvernance

Comités tactiques

. i . ivi e Ajout 1-2
* Processus de priorisation et sélection transformation et feuilles de Tei Suivide la di)maines
* Tester la grille de pondération * Survol projets gelliFEr i performance des d'activités

d'activités

projets

MAJ

Survol des projets recensés

T CA 21 mars COMEX
C,OIVIEX‘ . Matrice oar e Présentation CQMEX ) Rdvs trimestriels
e Présentation domaine{; gouvernance, Rdvsltrlm.estrlels o 1ére revue de
au Comex activitée ot critére * Deéploiement portfolios et
activites priorisation et OKR pour 1-2
axes de . .
. matrice domaine
transformation e s
d’activités

Québec e
Santé Québec

Document de travail



Enjeux et défis

Québec e

Santé Québec

Document de travail



Merci de votre attention!

Québec

Santé Québec
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Annexes

Québec

Santé Québec
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m Définitions

Projet

Initiative temporaire entreprise dans le but de fournir un produit, un service ou un résultat unique. La nature temporaire des
projets implique un début et une fin du travail du projet ou d’une phase du travail du projet. Un projet peut étre indépendant
ou faire partie d’'un programme ou d’un portefeuille.

Portefeuille

Regroupement des projets (initiatives, plan d’action, programmes, etc.) gérés en tant gu’ensemble afin d’atteindre des
objectifs stratégiques.

Feuille de route (road map)

Echéancier global représentant les grandes étapes, comme les jalons, les livrables, les événements importants, les revues et
les points de décision.

OKR (objectives and key results)

Les OKR se rapportent aux objectifs et résultats clés, méthodologie de définition d’objectifs concue pour aider votre équipe a
se fixer des objectifs ambitieux. Cette méthode combine les objectifs que vous souhaitez atteindre aux résultats clés que vous
utiliserez pour mesurer votre progression.

KPI (key performance indicator)
Un indicateur de performance (ou KPI en anglais, pour key performance indicator) est une mesure quantitative qui vous
permet de suivre la progression de votre équipe ou organisation au regard de vos objectifs clés.

Québec

Santé Québec

*Référence PMBOK7 et asana.com



m Définitions

Systeme de création de valeur

Ensemble d’activités stratégiques visant a établir, pérenniser et/ou faire progresser une organisation. Les portefeuilles,
les programmes, les projets, les produits et les opérations peuvent tous faire partie du systeme de création de valeur
d’une organisation.

Domaines d'activités

Ce sont les composantes horizontales de la matrice de portefeuille. Elles constituent les principaux flux de travail de
Santé Québec. Par exemple : Services communautaires, sociales, psychosociales et Soins primaires intégrés; Résidentiel
et hébergement; Services hospitaliers et Services spécialisés, surspécialisés; Regroupement de trajectoire; Santé
publique; Gouvernance, Fonction administrative; Fondation technologique et maturité numérigue; Fondation
immobiliere

Axes de transformation (alignés avec la planification stratégique)

Ce sont les composantes verticales de la matrice de portefeuille. Elles constituent les axes de transformation issues de
la planification stratégique et selon lesquels nous visons créer de la valeur : La prévention et les services dans la
communauté; La prise en charge optimale de l'usager; Un systeme efficient et proactif; Lengagement et la fierté

Québec 27
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Rappel: Objectifs de la gestion de portefeuille de valeur

Vision /
mission

KPI

Trajectoires stratégiques,
risques de l'organisation,
allocations budgétaires

Planification stratégique,
objectifs oronisoﬁonnels
Management de pOrtefeuilles, gestion
des initiatives, sélection/priorisation des

projets, pilotage stratégique, suivide la
création de valeur

Gouvemance
de portefeuile

«#14&SAFe 6.0

Démarche Management des
orojets / portfolios, des.feunles de Opérations continues
route, des projets

activités i
récurrentes autorises, des OKR

Ressources organisationnelles (RH, $, matérielles)

Queébec 28
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INCIDENT

MICROSOFT 365
REINITIALISATION
DES MOTS DE
PASSE

COMEX

27 FEVRIER 2025

Québec

Santé Québec



PROBLEMATIQUE

Contexte

Intervention planifiée le 21 février 2025 dans le cadre des
projets GIA et EPIC.

Objectif : Modifier des parametres de synchronisation d’Entra
ID Connect pour répondre aux besoins de ces projets
stratégiques.

Modification involontaire des mots de passe pour 160K
comptes M365.

Résultat : Perte d’acces aux outils M365 pour les
utilisateurs touchés.

Seule solution : Réinitialisation des mots de passe.



|MPACTS

Perte d'acces aux outils M365 jusqu’a la
réinitialisation du mot de passe.

& Blocage de certains systemes dépendants
de M365 [ I

Risques de perturbation des activités
, courriels, Teams, etc.).

ET

ENJEUX

CENTRES DE SERVICES LOCAUX

©

Afflux massif de demandes de
réinitialisation le lundi matin suivant.

Difficulté de communication avec les

utilisateurs impactés.

Québec

Santé Québec



\NonEES NSl EFFECTUEES

* Remise en état initial du systéme touché.

Retour a la normale « Activation des plans de contingence dans les établissements.

«  Création de comités de gestion:
ement du su pport VP TI, VPA (Transformation numérique, Acceés & Trajectoires de soins), VP
Affaires publiques & communications, COCD, Experts Microsoft, DRI.

technique

*  Mobilisation accrue des centres de services pour répondre a la demande.

+ Déploiement de nouveaux administrateurs pour acceélérer la réinitialisation

tation des ressources des mots de passe.

* Mise en place de trajectoires dédiées a la réinitialisation dans chaque
établissement.

«  Creéation et diffusion d’un guide « pas a pas »

Autonomisation des utilisateurs
*  Multiplication des options de réinitialisation.

+ Diffusion de communications ciblées

Communication & Prévention | _ e N
+  Gestion proactive des comptes générigues pour eviter les blocages futurs.




ACTIVITES CAUSES
PREPARATOIRES

4 N 4 N

AN Mauvaise compréehension de 'ordre

v Plan de mise en production validé —r )
P d’activation des fonctions.

v Tests effectués en préproduction /N Modification involontaire de la

v Approbation SENNGEBOMités séguence des actions.

hni 2rationnel
technique & operationne /N Changement de mot de passe non

] détecté lors des tests.

o % L !

Québec
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LECONS APPRISES

PRE-PRODUCTION

(Z5) GESTION DE L'INCIDENT

Tester tout changement de scénario pour valider le
bon comportement.

Renforcer la validation et I'approbation des
demandes de changement.

Analyser les risques et prévoir des mesures
d’atténuation.

Optimiser la catégorisation des incidents.

Maintenir une collaboration étroite entre toutes les
parties prenantes.



PROCHAINES ETAPES

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
.....
* L4
* *

- REVISION DU PROCESSUS DE GESTION
: DES INCIDENTS BASE SUR LES
PROCESSUS ITIL

BILAN DE L’'INCIDENT  IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE DU

PROCESSUS

 GRILLE DE CATEGORISATION

* FONCTIONNEMENT AVEC LES
ETABLISSEMENTS

* ACTIFS PROVINCIAUX

* ACTIFS LOCAUX

e CASCADE DE COMMUNICATION

.
....
'''''
----------------------------------------------------------
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Une fonction stratégique qui contribue a
I'atteinte des objectifs de Santé Québec

Etre le lien entre les parties prenantes internes et externes
25% Cohérence et efficacité dans les toutes les communications nationales et locales

\_
(

9\ Ecouter et comprendre les besoins des parties prenantes
Mesure de la confiance, du bruit positif et négatif et agir en fonction des attentes

G
-

G

~—~  Offrir des services de communications stratégiques
Kl) Service conseil 360 en communication : relations médias, relations gouvernementales,
gestion de marque et communication interne




La communication interne: un outil
puissant de mobilisation

a N
£33

Role-conseil aupres des Médias internes
parties prenantes internes

v Gestion des médias internes

v Appuyer les dirigeants dans I'atteinte gbulletin mensuel, bulletin express et
des objectifs intranet)

v Coordonner et accompagner les v' Planification des communications
équipes dans le déploiement des corporatives et de la diffusion
stratégies de communications v Rédaction et
internes création communication interne

transversale




Santé Québec a la Une : I'importance
de cultiver la confiance

& T

Relations médias . )
Affaires publiques et

4 Etablir et réaliser la stratégie de gouvernementales
communication de média nationale

v" Encadrer et coordonner les équipes
locales dans la gestion des demandes
médias nationales

v' Soutenir les établissements dans la
gestion de crise

v' Agir comme représentant de Santé
Québec

v' Entretenir des relations avec les
parties prenantes nationales

v" Relations avec les cabinets et
gestion des demandes
gouvernementales (notes
d'information)



Une image de marque forte et
cohérente; une voix unique

(@]

| s— —
Image de marque Stratégie numérique

v Développer I'identité de marque et v' Définir et mettre en ceuvre une
assurer la cohérence des messages stratégie numérique qui assure une
et le respect des normes présence pertinente de la marque
graphiques dans toutes les sur le web et les médias sociaux
communications du réseau v' Assurer une veille des médias

v Offrir un service conseil et des lignes sociaux
ed|t(.)r'|a|es o v' Jouer un réle-conseil pour les

v Planifier et réaliser des campagnes équipes locales

publicitaires a I'échelle nationale



Planifier et mesurer pour mieux
comprendre et performer

I

T
I
L

Planification Mesures
v' Participer a la planification stratégique v Elaborer des sondages afin d'étre a
et opérationnaliser les actions relatives 'écoute de la population et ainsi
a la VPAPC aligner nos actions
v Assurer un rble-conseil stratégique v Mesurer les initiatives de
et coordonner les projets transversaux communication et suivre les
v' Rédiger des plans de communications, indicateurs
des politiques et directives de v Emettre des recommandations

transversales afférentes a la VPAPC suivant les analyses



Vos points de contacts

Soutien général : communication@sante.quebec

Enjeux médiatiques : relations.medias@sante.quebec

Enjeux politiques: notes.information@sante.quebec



mailto:communication@sante.quebec
mailto:relations.medias@sante.quebec%E2%80%8B
mailto:relations.medias@sante.quebec%E2%80%8B
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Vos interlocuteurs

7

Directrice proximité réseau : annie-andree.emond@sante.quebec

\

7

Directeur médias, affaires publiques et relations gouv.: yann.langlais-plante@sante.quebec

\

7

Directeur marque et stratégies : nicolas.chikhani@sante.quebec

\

Directrice planification et performance : dominique.cornellier@sante.quebec

Directeur du bureau de la VPAPC : francis.picard-dufresne@sante.quebec

Vice-présidente, Affaires publiques et communications : julie.boucher@sante.quebec
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Présentation COMEX

Gouvernance de portefeuille axée sur la valeur
12 mars 2025

* Natasha Bergeron

* Genevieve Bélanger-Jasmin

Québec

Santé Québec



Ordre du jour

Sujets abordés Numéro de
diapositive

Santé Québec




VP SPAC - OKR

Quebec



m VPSPAC | Objectifs et résultats clés pour le 31 mars 2025

VP stratégie, performance et Direction bureau de
amélioration continue coordination
Natasha Bergeron Corinne Pinsonneault
Direction générale stratégie et Direction générale intelligence Direction analyse Direction générale gestion de Direction amélioration
partenariats d’affaires et analytique avancée stratégique programmes et de projets continue
Julie Verret-Chalifour Eric Martel (directeur prét de service) Poste & combler Geneviéve Bélanger-Jasmin Soumaia Boubou (31 mars)

* Mise sur pied de la
gouvernance de portefeuille
de projets axé sur la valeur

* Adoption par le Comex d’une
premiere version du
portefeuille de projets
cliniques et
administratifs organisés selon
des domaines d'activités et
des axes de transformation

Québec

Santé Québec



m DG gestion de programmes et de projets

Objectif :

Mise sur pied d'un comité tactique

Projets recensés par VP

Méthodologie de priorisation élaborée et approuvée

Priorisation des projets cliniques et administratifs

Matrice de portefeuille élaborée par domaines d'activités et d'axes de
transformation

Document de travail

VPSPAC

VPSPAC

VPSPAC

VPSPAC

VPSPAC

Toutes les VP

Toutes les VP

Comité
tactique

Comité
tactique

VPTI et
VPE-OT

100% I O
s I @
c0% O
0% ®
40% N O
ss I O

Québec

Mise en place du portefeuille de projet axé sur la valeur en lien avec la planification stratégique Santé Québec

Santé Québec



Portefeuille axé sur la valeur

Québec

Santé Québec



m Rappel : Objectifs de la gestion de portefeuille de valeur

Une gouvernance qui consolide des portfolios de projets livrés en continu

Passer d’une gestion de projets/programmes fragmentée, en silo et imprévisible a une
approche agile et cohérente structurée autour de domaines d'activités dans le but de créer
de la valeur

Meilleures pratiques pour exceller :

Prioriser, planifier, budgéter, suivre les livraisons autrement

Définir les priorités stratégiques

Feuille de Route Stratégique de portefeuille

Regrouper les initiatives en portfolios axés sur les domaines d'activités

Aligner collectivement les efforts sur les objectifs trimestriels

N

Structurer les équipes de livraison autour de ces domaines d'activités

rd
° S B3 7
Document de travail Queébec o



Document de travail

Constitution du portefeuille
Matrice par domaines d'activités et axes de transformation

QuébecEa

éVers les services accessibles
Lancrés dans la communauté

'Vers un continuum de services Vers un systeme efficient et
 de qualité qui comptent pour Eproactif

J e citoyen

Vers I'engagement et la fierté

Relations avec les usagers @KR @KR @KR @KR @KR &= Feuille de route
Soins primaires @KR @KR @KR @KR @KR &=/ Feuille de route
Services spécialisés @KR @KR @KR @KR @KR &=, Feuille de route
Pratiques professionnelles @KR @KR @KR @KR @KR @KR @KR &=2, Feuille de route
Trajectoires de soins et services et — )
coordination clinique @KR @KR @KR @KR @KR @ Feuille de route
Gouvernance et conformité @KR @KR @KR @KR @KR @KR e Feuille de route
Servi'ces administratifs @KR @KR @KR == Feuille de route
(RH, Finance, Appro)

fondation technologiqtljes et @KR @KR @KR @KR @KR @KR @’ Feuille de route
infrastructure de données

Fondation immobiliere @KR @KR &= Feuille de route




m Exemple de feuille de route

Domaine d'activité «Regroupement de trajectoire 1»

Nouvelle version no 3

Quebecss T1 = 2 = T3 ) T4 =
Relations avec les usagers &% "o Mo "o "o
S e T T~
Portail votre santé (module 1) @ |
Réorganisation des centres contact / 6 I
comme 811/GAP
R @ (I
Education des usagers hospitalisés
sur leur hospitalisation (plan com)

Document de travail

Québec

Santé Québec



Processus de priorisation/sélection et suivi

Québec

Santé Québec



m Structure de gouvernance

Bureau gestion programmes

et de projets

Fonction

Mettre de I'avant une gestion de portefeuille basée
sur une approche Lean-Agile structurée autour de
domaines d'activités et d’axes stratégiques de
création de valeur. Responsable de la déclinaison
de la PS en initiatives et projets concrets. Faciliter
un processus de priorisation et de sélection de
projets. Accompagner les équipes a l'utilisation des
meilleures pratiques de gestion de projets et de
portfolios. Soutenir a I'élaboration des feuilles de
route, aux suivis des performances, des OKR et de
I'atteinte des objectifs stratégiques.

Equipe

» Genevieve Bélanger Jasmin, DG

» Yves Desjardins, Conseiller cadre

» Martine Guay, Gestionnaire de projet
* Responsables de domaines d'activités

Rencontres
2 a 3 fois semaine

Comité tactique

Fonction

Participer au recensement des projets. Contribuer a
la structure des portefeuilles de valeur et a la
priorisation. Cocréer les feuilles de route, suivre la
performance et la création de valeur et
recommander les mises a jour de portefeuille au
Comex. Représenter leur vice-présidence et
cascader l'information.

Membres

« Equipe VP SAC

e Annie Dufresne, VP F

* Youni Shabah, VP TCE

e Daniel Piché, VP TI

e Bernard Caron, VP ALI

* Dominique Cornellier, VP APC

e Meélanie Charbonneau, VPE

e Corinne Pinsonneault, VP SPAC
e Catherine Maranda, bureau PCD

Rencontres
D’ici 31 mars 2025 = hebdomadaire
Mensuellement

VPSPAC
DG Bureau

gestion
programmes
et projets

Fonction

Approuver les recommandations du comité
tactique.

Approuver le portefeuille et ses modifications.
Suivre la performance et la création de valeur du
portefeuille et contribuer a I'alignement des efforts
collectifs sur les OKR trimestriels.

Membres

« Geneviéve Biron, PCD

» Patrick Thierry Grenier, Chef du bureau PCD
* Natasha Bergeron, VP SPAC

- VPE OT

* Vincent Lehouillier, VP TCE

+ Erika Bially, VP Tl

* Sonia Dugas, VP

« Jean-Pierre Kik, VP ALI

e Julie Boucher, VP APC

Rencontres
Rdvs trimestriels

Queébec 11

Santé Québec



Eléments a consideérer
Gestion du portefeuille

* Impact sur les objectifs stratégiques (taille de impact sur indicateurs)

Impact  Equilibre entre bénéfices a court termes et béenéfices a plus long termes

* Equilibre entre les secteurs

Conformité / * Gestion de risque

MmIs€e a niveau « Modernisation (systemes, infrastructure)

« Couts de développement et d'opération

L, e Durée de développement
Faisabilité PP
* Niveau de complexitée

« Ampleur de la gestion de changement (p.ex., nb de ressources impactées)

« Budgets disponibles

Capacite « Ressources disponibles

organisationnelle

e Capacité dans les établissements ) . £
P Québec iz
Santé Québec



Processus de priorisation et sélection
En trois étapes

Pré-qualification Pondération

Equilibrage du portefeuille

axé sur la valeur

e Alignement stratégique e Détermination d’un indice
e Domaines d'activités reflétant le ratio impact
* Exigences légales, non- versus effort
conformités e Calcul du ROI lorsque
réglementaires, désuétude possible
obligations ministérielles
(nonobstant le score)

¢ Pour atteindre I'OKR

e Capacité des VP, établissements,
ressources

* Impact long terme, court terme
e Risques (dev vs désuétudes)

Québec e

. Santé Québec
Document de travail



Criteres de priorisation des projets
Ponderation des projets inspirée de la methodologie WSJF : Calcul de l'indice

Criticité
dans le

temps - :
Easy Wins Big Bets

Opportu-
nité
Réduction
de risque

Incremental Money Pit

Valeur créée

Santé Québec

Note : Modele WSJF (weigh scale job first) du référentiel SAFe et la suite de Fibonacci QUébeC

https://scaledagileframework.com/ws;jf/
Document de travail



Criteres consideérés dans le calcul de lI'indice
Valeur créée

Niveau

[Facteurs de priorisation | Description des critéres 130 80 50 30 20 10
é 2 Majeur | Trés élevé | Elevé | Moyen | Peuélevé | Faible

Améliorer I'expérience de soins et services des personnes, de leurs proches et des parties
prenantes (acces, coordination optimale, communication)

Améliorer la santé et le bien-étre global de la population et réduire la maladie (prévention,
promotion de la santé, impact réel)

Améliorer I'équité et réduire les inégalités sociales liées a la santé et au bien-étre (politiques

intersectorielles, soutien des populations vulnérables, collaboration globale)

Impact du projet en lien
avec les objectifs Assurer la viabilité financiere et I'efficacité du systeme (gestion accrue des budgets et des
stratégiques et I'atteinte investissements)

du quintuple objectif

Améliorer le bien-étre global et I'expérience des personnes oeuvrant dans le réseau de la santé
et des services sociaux (devenir un employeur de choix, améliorer les conditions de travail et
créer une culture qui valorise et encourage le développement du talent)

2 b
uepecC
. Santé Québec
Document de travail *source WSJF



Criteres considerés dans le calcul de I'indice
Criticite, Opportunite et reduction de risque, Effort

Fiabilité/Pérennité (ex. un projet qui réduit le risque de défaillance d'un systéme critique ou

Opportunité Réduction de qui améliore la stabilité a long terme, aurait une valeur élevée)

Risque (ORR)
Innovation (ex. introduction de nouvelles technologies ou méthodes de travail avec un impact
Evalue dans quelle mesure la |significatif a I'échelle du réseau de la sante, aurait une valeur élevée)
fonctionnalité réduit les risques |Impact global sur le systeme de santé (ex. amélioration des services, réduction des colits,
ou facilite le développement |augmentation de |'efficacité opérationnelle, aurait un impact élevé)

d'autres projets L o ) ) )
Mutualisation (consolidation des chantiers, gestion des actifs)

Estimation de la durée (temps estimé pour compléter une tache, une phase ou un projet (de la
Effort planification a la mise en ceuvre))

Complexité du projet (ex. nombre de ressources affectées, ampleur des modifications des

Effort requi ur obtenir | . - . . .
ortrequis pour obteniries processus de travail et des défis des gestion du changement, expertise des ressources requises)

bénéfices souhaités

Quantité et disponibilité des ressources humaines, matérielles et financiére

2 b (A |
uePeCerrem
. Santé Québec
Document de travail *source WSJF
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Recensement

Québec

Santé Québec



V.l Recensement des projets Santé Québec
Rappel du type de projet

* Pour des petites améliorations ciblées ou spécifiques
* Pour de I'amélioration continue localement
e Sans planification, organisation ou gestion rigoureuse du projet

Québec e

Santé Québec

Document de travail



Sommaire du recensement des projets Santé Québec
Power Bl 430

Mombre de projets

NMombre de projets par vice-presidence

Mombre de projets par collaborateur

I|::|

*NB : 303 projets pour lesquels les collaborateurs n’ont pas
encore été identifiés

5

— Québec e

e
Pr

Santé Québec



Sommaire du recensement des projets Santé Québec

Power Bl

Nombre de projets par statut de financement Enveloppe du PQI MNombre de projets par statut de projet

14 {3%)

B (%)
[36%) ; @ Vide) ®En contrile
@ Approuvé A
@ Non A surveiller
® (Vide)
: ) ®FQR @ Mon débuté
@ A venir 238 1565
s ®pql-L/A =800% 8 vige)
1[21% @ 5zns financement
& PQL-IMMO ®En difficulté

52 [16%]

Beaucoup d'informations non colligées (cases vides en gris)
* 19 % des projets sans financement (financement non-requis = a méme les ressources internes)
e 21 % des projets ont un financement a venir (en attente de confirmation)

* 56 % des projets sont en controle

* 19 % des projets sont « a surveiller » ou « en difficulté »

4 3
Québec e
Document de travail Santé Québec



Prochaines étapes

Québec

Santé Québec

Document de travail



m Gouvernance de portefeuille

Etapes en cours

Comités tactiques
Démarrage
Mandat comité et R&R des délégués
Structure de gouvernance
Processus de priorisation et sélection
Tester la grille de pondération

Survol des projets recensés

Document de travail

Comité tactique
Revue de
I'échelle
pondération
Domaines
d'activités et
Axes de
transformation
Survol projets
MAJ

COMEX

e Présentation

au Comex

Comités tactiques
Identification des
leaders des
domaines d'activités
Préliminaire des OKR
et feuilles de route
pour 1-2 domaines
d'activités

CA 21 mars
Présentation
gouvernance,
critere
priorisation et
matrice

COMEX
Matrice par
domaines
d'activités et
axes de
transformation

Formation
Portefeuille
axé sur la
valeur

Comité tactique
Déploiement
revues mensuelles
Suivi des OKR
Suivi de la
performance des
projets

COMEX

Rdvs trimestriels

Déploiement

Comités tactiques

* Ajout 1-2
domaines
d'activités

COMEX

Rdvs trimestriels

lére revue de
portfolios et
OKR pour 1-2
domaine
d’activités

Québec e

Santé Québec



Enjeux et défis

Québec e

Santé Québec

Document de travail



Merci de votre attention!

Québec

Santé Québec



An

Annexes

Québec

Santé Québec

Document de travail



m Définitions

Projet

Initiative temporaire entreprise dans le but de fournir un produit, un service ou un résultat unique. La nature temporaire des
projets implique un début et une fin du travail du projet ou d’une phase du travail du projet. Un projet peut étre indépendant
ou faire partie d’'un programme ou d’un portefeuille.

Portefeuille

Regroupement des projets (initiatives, plan d’action, programmes, etc.) gérés en tant gu’ensemble afin d’atteindre des
objectifs stratégiques.

Feuille de route (road map)

Echéancier global représentant les grandes étapes, comme les jalons, les livrables, les événements importants, les revues et
les points de décision.

OKR (objectives and key results)

Les OKR se rapportent aux objectifs et résultats clés, méthodologie de définition d’objectifs concue pour aider votre équipe a
se fixer des objectifs ambitieux. Cette méthode combine les objectifs que vous souhaitez atteindre aux résultats clés que vous
utiliserez pour mesurer votre progression.

KPI (key performance indicator)
Un indicateur de performance (ou KPI en anglais, pour key performance indicator) est une mesure quantitative qui vous
permet de suivre la progression de votre équipe ou organisation au regard de vos objectifs clés.

Québec

Santé Québec

*Référence PMBOK7 et asana.com



m Définitions

Systeme de création de valeur

Ensemble d’activités stratégiques visant a établir, pérenniser et/ou faire progresser une organisation. Les portefeuilles,
les programmes, les projets, les produits et les opérations peuvent tous faire partie du systeme de création de valeur
d’une organisation.

Domaines d'activités

Ce sont les composantes horizontales de la matrice de portefeuille. Elles constituent les principaux flux de travail de
Santé Québec. Par exemple : Services communautaires, sociales, psychosociales et Soins primaires intégrés; Résidentiel
et hébergement; Services hospitaliers et Services spécialisés, surspécialisés; Regroupement de trajectoire; Santé
publique; Gouvernance, Fonction administrative; Fondation technologique et maturité numérigue; Fondation
immobiliere

Axes de transformation (alignés avec la planification stratégique)

Ce sont les composantes verticales de la matrice de portefeuille. Elles constituent les axes de transformation issues de
la planification stratégique et selon lesquels nous visons créer de la valeur : La prévention et les services dans la
communauté; La prise en charge optimale de l'usager; Un systeme efficient et proactif; Lengagement et la fierté

Québec 27
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Rappel: Objectifs de la gestion de portefeuille de valeur

Vision /
mission

KPI

Trajectoires stratégiques,
risques de l'organisation,
allocations budgétaires

Planification stratégique,
objectifs oronisoﬁonnels
Management de pOrtefeuilles, gestion
des initiatives, sélection/priorisation des

projets, pilotage stratégique, suivide la
création de valeur

Gouvemance
de portefeuile

«#14&SAFe 6.0

Démarche Management des
orojets / portfolios, des.feunles de Opérations continues
route, des projets

activités i
récurrentes autorises, des OKR

Ressources organisationnelles (RH, $, matérielles)

Queébec 28
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Modele organisationnel
Présentation CDSQ

9 avril 2025 > B
i Québec

Santé Québec



Agenda

INTRODUCTION

MISE EN CONTEXTE

EVOLUTION DES
TRAVAUX

MISE EN OEUVRE

CONCLUSION

5 min

Objectifs
* Retour sur les éléments structurants de la démarche
» Présenter I'avancement des travaux et discussion sur les éléments qui nécessitent clarification

Vincent/Youni

10 min

Rappel de la démarche des modeéles organisationnels (survol des sujets des ateliers et participants)
+ LGSSS et gouvernance
+ Mandat du groupe/objet de consultation

Mme Biron /

60 min

o . Vincent
+ Constitution des groupes de travail
« Identification des opportunités de création de valeur
Présentation par VP des mutualisations VP

* Rappel de I'archétype choisi pour la VP
e Présentation des mutualisations a haut niveau

Echange en pléniére (40 min)

] e ——

10 min

Socialiser I'approche pour la mise en ceuvre
* Modele atterrissage
e Suivi de la transformation

Vincent/Youni

5 min

Prochaines étapes

» |dentifier les participants pour table Leads de transformation en établissement
* Inviter a lire les fiches de mutualisation

* Prochaine rencontre CDSQ début mai pour partager les feuilles de route

Vincent/Youni







LGSSSS et gouvernance

Article 42 de la LGSSSS
SECTION Il
FONCTIONS ET POUVOIRS

1.- Institution des établissements

42. Le conseil d'administration de
Santé Québec peut instituer, au
sein de Santé Québec, des unités
administratives qui sont des
établissements de celle-ci.

Un établissement de Santé
Québec est un établissement
public; il est territorial ou autre
que territorial.

Au moins un établissement
territorial doit étre institué dans

chaque région sociosanitaire.

PCD

COMEX

CDSQ

Composition Role
PCD, VP Aligner et prise de décision avec les objectifs
Santé Québec
Gardien de la vision, valider et arbitrer la
démarche
Communiquer la vision, le progres et suivre les
bénéfices
Assurer une cohérence globale
Imputabilité de la performance nationale
Leads 30 Ambassadeur et leader stratégique

établissements/uni
tés d'affaires (PDG,
PDGA ou délégué)

Représenter les besoins, préoccupations,
risques, angles morts, opportunités

Assurer la coordination de leurs parties
prenantes Mise en ceuvre des activités et des
opérations Assurer une gestion de risques
opérationnels




Groupes de travalil

Affaires publiques
/ communications

Approvisionnement

/ logistique/ infra

Technologies de
I'information

Talent, culture et
engagement

Stratégie,
performance, AC

Affaires juridiques
et gouvernance

Patrick Duchesne
CIUSSS de la Capitale-
Nationale

Dan Gabay
CIUSSS de I'Ouest-de-
|'le-de-Montréal

Philippe Ethier
CISSS de Lanaudiere

Isabelle Matte
CIUSSS du Centre-Sud-
de-l'le-de-Montréal

Maryse Poupart
CISSS de la
Montérégie-Centre

Caroline Roy
CISSS de I'Abitibi-
Témiscamingue

Marie-Eve Desrosiers
Centre hospitalier de
['Université de Montréal

Gilles Hudon
CISSS Mauricie-et-du-
Centre-du- Québec

Martin Pelletier
CISSS de la Gaspésie

Bruno Petrucci
CISSS de |a
Montérégie-Est

Jean-Francois Fortin-
Verreault

CIUSSS de I'Est-de-I'le-
de-Montréal

Stéphane Tremblay
CISSS de I'Estrie-CHUS

Critéres utilisés pour guider la composition :

. Choix des PDG, PDGA

. Région (éloignée, centre, urbaine)
. Type d'établissement (CISSS, CIUSSS, non territorial)

Adelaide DeMelo
CIUSSS du Nord-de-
I'Tle-de-Montréal

Sophie Doucet
CISSS des iles-de-la-
Madeleine

Dominique Pilon
CISSS de la
Montérégie-Ouest

Nesrine Ragguem
Institut de cardiologie
de Montréal

Jean-St-Pierre
CISSS de la Gaspésie

Daniel Vigneault
Institut universitaire de
cardiologie et de
pneumologie de
Québec

Jean-Christophe
Carvalho

CISSS du Bas-Saint-
Laurent

Maryse Hébert
CISSS de la
Montérégie-Est

Lawrence Rosenberg
CIUSSS du Centre-
Ouest-de-l'lle-de-
Montréal

Martin Beaumont
CHU de Québec-
Université Laval

Nathalie Castilloux
CISSS de la Cote-Nord

Isabelle Demers
CHU Ste-Justine

Najia Hachimi Idrissi
CIUSSS de |I'Ouest-de-
I'le-de-Montréal

Julie Labbé
CISSS Saguenay-Lac-
Saint-Jean

Lucie Opartny
Centre universitaire de
santé McGill

Benoit Major
CISSS des Laurentides

Marc Bilodeau
CISSS de I'Outaouais

Jonathan Briére
CIUSSS de I'Est-de-I'le-
de-Montréal

Isabel Roussin-Collin
Institut universitaire de
cardiologie et de
pneumologie de
Québec

Claudie Deschénes
CISSS du Bas-Saint-
Laurent

Marie-Eve Desrosiers
Centre hospitalier de
['Université de Montréal

Nathalie Boisvert
Centre régional de
santé et de services
sociaux de la Baie-
James

Julie Delaney
CISSS des Laurentides

Benoit Geneau
Institut Philippe-Pinel

Nathalie Petitclerc
CISSS Mauricie-et-du-
Centre-du- Québec

Patrick Simard
CISSS de Chaudiéres-
Appalaches

Jeanne-Evelyne
Turgeon
CISSS de Laval






EVOLUTION DES TRAVAUX




Description

Lignes
hiérarchiques

Deux modeles cibles retenus

Légende

e .

“'DISTRIBUE

o

Le modele est entierement
décentralisé sans fonction
d'entreprise. Les activités sont
menées dans les établissements
etil n'existe pas de capacité
gérée par l'organisation.

Les opérations courantes de proximité
relevent de la direction de la fonction et
du PDG

L'équipe centrale peut fournir
des outils et des meilleures
pratiques de maniére
optionnelle.

Le recrutement et évaluation de
performance se fait entiérement

Les normes et les pratiques de gestion
dans I'établissement pratiq &

relévent du VP incluant les décisions
stratégiques, I'accés aux données, le
choix de technologies, les processus clés,
la définition de réles et responsabilités,
etc.

Certains domaines d'activités peuvent
&tre mutualisés avec VP fournir des
services partagés en mode géré

L Le recrutement et évaluation de
performance de la direction est sous la
responsabilité du PDG avec une
PoGx PoG v P0Gz

participation (droit de veto) du VP

—
@ DIRIGE

La direction de la fonction reléve du
VP et est partenaire d'affaires au PDG

Les grandes orientations sont définies
par la VP, les opérations courantes de
proximité sont effectuées localement.

La VP fournit des services partagés et

organise activement les priorités des

unités locales, incluant I'allocation de
certains budgets et ressources.

Les normes et les pratiques de gestion
relévent du VP incluant les décisions
stratégiques, l'accés aux données, le
choix de technologies, les processus

clés, la définition de réles et
responsabilités, etc.

Le recrutement et évaluation de
performance de la direction est sous la
responsabilité du VP avec une
participation (droit de veto) du PDG

(=]

ve

FoG x FoG Y

Rapportdirect - - — Rapport indirect

. TGERE (Central)

L'équipe centrale contrdle le
financement, les actifs et les
talents. Elle gére |a prestation de
services.

Les unités locales éclairent les
résultats souhaités. L'organisation
tire parti des talents des unités
d'affaires pour ['expertise du

domaine.

Recrutement et évaluation de
performance entiérement dans
I'équipe centrale

Les ressources peuvent étre physiquement dans les territoires, peu importe l'archétype

VICE-PRESIDENCE MODELE CIBLE

VP Finances

VP Talent, Culture et
Engagement

VP Affaires Publiques et
Communications

VP TI
VP Affaires juridiques

VP Approvisionnement et
logistique

VP Stratégie, performance
et amélioration continue

Coordonné

Coordonné

Dirigé

Dirigé
Coordonné

Coordonné

Coordonné



1-Sommaires ;: évolution du modele APC

Etat de la situation:

« 5 ateliers réalisés dans le cadre du mandat confié au comité, orienté vers un modéle dirigé :
o Réviser la structure des services de proximité, dont la question de la ligne hiérarchique.
o Etablir la feuille de route pour atteindre le modéle organisationnel cible.
» Sujets abordés : risques et enjeux, expertises présentes dans les équipes de proximité, porte d'entrée des demandes
de soutien en communication, organigramme cible, matrice des approbations (portée locale, portée nationale),
partage des responsabilités en gestion matricielle.




2-Sommaires : opportunités VP TCE

.
| T e




3-Sommaires : opportunités VP TI
|
—




4-Sommaires : opportunités VP ALI




5-Sommaires : opportunités VP Finances




6-Sommaires : opportunités VP SPAC




7-Sommaires : opportunités VP AJ



7-Sommaires : opportunités VP AJ

Rencontre hebdomadaire avec les gestionnaires des contentieux depuis le 1¢F déc. et mise en place de 4
chantiers

Chantier mutualisation, harmonisation et cohérence:

Plus de 19 gestionnaires des établissements y ont participé, dont 2 sous-chantiers




7-Sommaires : opportunités VP AJ

Travaux préliminaires
Apport : Responsables des affaires juridiques

» Collecte des offres de services actuelles en affaires juridiques : complété

Recommandations sur une offre de services révisée (pertinence et efficience) : en cours

Cartographie des expertises des avocats du réseau, en fonction de 16 domaines de droit : complété

Déploiement de 8 pbles d'expertise prioritaires, a titre de projets pilotes : en cours

o Droit du travail et SST, RNI-RPA- RHD, droit statutaire, approvisionnements et regles contractuelles, droit
immobilier, gouvernance clinique et médicale, droit civil, recherche et enseighnement

Cartographie des honoraires externes dépensés par établissement : en cours, collecte incompléte



6-Sommaires : opportunités VP AJ

Mesures convenues et en réflexion
Poles d’expertise - mesure convenue

+ Déploiement des pdles d'expertise mentionnés précédemment, ainsi que des pdles d'expertise dans les domaines de
droit suivants : droit des personnes (soins, gardes, services conseils), CETM, droit de la jeunesse, services conseils aux
conseils professionnels et aux instances, droit de la construction, propriété intellectuelle, gouvernance, acces et PRP,
pour constituer une deuxieme ligne a laquelle les établissements et le siege se référeront (objectifs : assurer la
cohérence des orientations juridiques prises au sein du réseau, I'harmonisation des pratiques, et mise a contribution
de l'expertise).

o Celasignifie que les avocats d'un pdle doivent étre rendus disponibles (mécanisme de rotation mis en place)




7-Sommaires : opportunités VP AJ

Principes directeurs convenus

Avant d'externaliser un mandat, tout établissement devra solliciter le siege, selon un mécanisme a établir, afin qu'une
vérification préalable soit effectuée quant a la capacité de prise en charge a I'interne par un des pdles d'expertise.
o L'objectif a terme est d'internaliser la majeure partie des services juridiques actuellement externalisés.

Assurer le maintien des activités juridiques de premiere ligne (dossiers litigieux en droit des personnes, services
conseils a portée locale) a un niveau de proximité permettant de répondre aux besoins locaux des établissements.

Tenir compte, dans le déploiement des mesures de mutualisation, du maintien de la capacité requise d'offrir les
services de premiere ligne au sein des établissements.

Le PDG de chaque établissement demeure le client. Les dossiers de portée réseau devront I'objet d'un processus de
coordination par le siege afin d'assurer la cohérence des orientations juridiques prises.

Un processus d'assurance qualité sera mis en place pour mesurer |'efficacité des mécanismes mis en place et la
satisfaction des établissements quant aux services recus.

Les travaux se poursuivent afin de bien circonscrire les notions de services de premiére et de deuxieme ligne.



ECHANGE EN PLENIERE
Iy —






Accompagner les établissements

Composition Roéle

COMEX , N
(Comité Orientation) ............................................................................ DCD,VD Gar.dlen de |a.VISIOI'1 )

Valider et arbitrer la démarche

Aligner avec les objectifs SQ

Communiquer la vision, le progres et suivre les
bénéfices

Passage aux différentes instances de

Porganisation G CcoPIL
E . AuUX 2 semaines VP SPAC, VP TCE, VP APC, VP Gardien de la cohérence globale
» COMEX, CA, CRH, CDSQ . Finances, VPA gouvernance des Superviser et orienter stratégiquement
e mEERERREREEmEERERREsREEREsmERERREs L établissements, Lead Bureau de 'avancement de la démarche
transformation Résoudre les enjeux, adresser les bloquants, gérer
grrrarssasssasesaseesieasnansnensians, Lead Bureau de les risques
' Coordination des présentations aux H . N
2 instances — transfom!atu.)n modeéle
E. . organlsatlonnel Leads transformation de chaque Ambassadeur stratégique

Youni Shabah

établissement établissements Représenter les besoins, préoccupations, risques,
(PDGA, DGA ou délégue) angles morts, opportunités
VPA gouvernance des Aligner et valider I'approche de mise en ceuvre
.. ~ établissements Elaborer la feuille de route intégrée
Composition Role Table des leads de la Lead Bureau de transformation Veiller a I'exécution des projets et résoudre les
transformation Directrice transformation et enjeux
Chargé de projet (en Gardien du sens de Mensuel gestion de changement Suivre la gestion de risques, de la sécurité et de la
dotation) la démarche Lead stratégie conformité
Directrice Assurer la Gérer les interdépendances
transformation et coordination des Coordonner dans les établissements I'exécution de
gestion du parties prenantes et Directrice transformation la feuille de route
ch;ngement (Jacynthe la mise en ceuvre et gestion du Suivre la performance de la démarche
Boisvert) des activités
Lead stratégie (Logan Accompagner les Changement
Bernatchez) ) équipes dans la mise JEETINE BelsvEt Leader représentant de chaque Résoudre les enjeux exécution
Partenaires RH (Michel ceuvre . . . vice-présidence, VPA Assurer la coordination inter vice-présidences
Boudreau_lt Sharen . opergtlonnelle des Comité de travail gouvernance des établissements, Lead de la mise en place du modéele dans sa VP
\"/':lrlg‘;r)m“e Viel, Josee g;;iilii;tionnels transver;al ----- Lead Bureau de transformation Fournir expertise, ressource et conseil
Lead communications Gestion du Equipe de projet At 2 SerEies ;)lersetci:;rﬁlcdeetgir;snfg‘re:jaetﬁn et
(Annie-Andrée Emond) changement e Chargé de projet Lead stratégie
Lead gouvernance des Intégration et mise Hebdomadaire
établissements en ceuvre
(Caroline Dusablon) Risques
opérationnels




Modéle d'atterrissage

Chaque établissement aura un comité d'atterrissage

Mandat Composition

Lead établissement (PDGA, DGA)
Représentant de chaque fonction en
établissement + chargé de projet DQEPE
Conseiller Gestion du changement (VP TCE)

*+ Responsable de la mise en ceuvre des mutualisations
identifiées dans I'établissement

* A partir des outils fournis*, le comité adapte le plan de
mise en ceuvre générigue produit par I'équipe VP
TCE et le groupe de travail PDG pour répondre aux
besoins des parties prenantes de I'établissement

Conseiller Communication (VP APC)

*Le comité d’atterrissage recevra 'analyse des parties prenantes, les impacts et un plan de mise ceuvre générique pour chacune des initiatives de mutualisations.



Suivi de la progression de mise en oeuvre

VUE INTER - ETABLISSEMENT

Table des Leaders de la
transformation

* Suivre la progression
de la transformation
dans les
établissements

« Dénouer les
bloquants

« Sentraider

Participants

 Lead transformation
de chaque
établissement
Représentant de
chaque VP

Fréquence
+  Mensuel

Responsable
*  Youni Shabah

VUE PAR INTER FONCTIONS
ADMINISTRATIVES

Table fonctionnelle

Suivre la progression
de la transformation
par fonction (inter
établissement)

Assurer 'engagement
des Directeurs de
fonctions

Dénouer les
bloquants

Participants

« VP de lafonction

« Tous les directeurs de
la fonction dans les
établissements

Fréquence
*  Mensuel

Responsable
*  Youni Shabah

Les informations recueillies dans ces tables permettront au bureau de la transformation d’avoir le portrait sur la réalisation des bénéfices pour la

VPTCE



Prochaines étapes

» Socialiser et impliguer les directeurs de fonction dans les prochains ateliers

« Rencontre individuelle avec les PDG et bureau de transformation : identifier les leads de
transformation et déployer la gouvernance de projet aupres des établissements

« Documenter les dossiers d'affaires des mutualisations prioritaires

* Analyser la capacité et les impacts pour la mise en ceuvre des mutualisations prioritaires
« Aligner les travaux en cours sur |'évolution du réle du PDG et des gestionnaires

« Elaborer le plan de communication et de mise en ceuvre RH/Finances

 Rencontre CDSQ a prévoir début mai pour aborder |'atterissage et les feuilles de route



SANTE QUEBEC

Bilan des travaux du comité de travail

Processus d'analyse des demandes de non-participation
au regime de l'assurance maladie du Québec
dans le cadre de PL83

Présentation au COMEX
VPA Soutien a la gouvernance
17 juin 2025

Québec

Santé Québec



Plan de la
présentation

Santé Québec

Contexte

Démarche

Role et attente

Processus d'analyse et délai
Criteres de recevabilité et d'analyse
Enjeux souleveés

Indicateurs de suivi

Outils et prochaines étapes



Contexte

A la suite de I'adoption le 24 avril dernier du projet de loi 83 favorisant la pratique de la médecine dans le réseau public au Québec,
Santé Québec a la responsabilité de déployer le processus d'évaluation permettant I'autorisation des demandes de médecins
souhaitant devenir professionnels non participants.

1. Il appartient a Santé Québec de statuer sur I'opportunité d'accorder une autorisation.

2. Santé Québec tient compte des orientations déterminées par le ministre et de tout facteur qu’'elle juge pertinent.

Cette loi agit sur deux volets majeurs :

1. Les nouveaux médecins devront obligatoirement avoir exercé dans le réseau public pendant cing années avant de pouvoir
solliciter une autorisation de non-participation;

2. Tous les médecins, toutes cohortes confondues, devront dorénavant obtenir une autorisation préalable de Santé Québec
pour exercer en dehors du régime public.

*échéance de la loi: 24 avril 2027



Contexte

« Favoriser I'exercice de la médecine dans le réseau public;

« Mettre en place des mesures afin de favoriser |'acces public aux soins de santé;

« Assujettir le statu de médecin non participant a une autorisation;

« Conférer a Santé Québec la responsabilité d'émettre cette autorisation;

« Contraindre un nouveau médecin a participer pendant 5 ans au régime public institué par la Loi sur
I'assurance maladie;

« Permettre au gouvernement d'imposer aux étudiants et aux résidents en médecine la signature d'un
engagement a pratiquer au Québec.



Démarche pour soutenir I'implantation

1. Comité interne:
« Composé de membres de la VP-OC touchés par le projet de loi ainsi que le contentieux et les
communications
«  Mandat:
o Mettre en place d'un processus transitoire
o Soutenir I'analyse des demandes pendant la transition
o Assurer le suivi des actions de mise en ceuvre
o Deévelopper les outils et procédure interne en soutien du processus

2. Comité de travail réseau
. Composé de représentants du réseau PDG, DMSP, contentieux, représentants RAMQ et MSSS, Santé Québec
*  Mandat:

— Elaborer le processus d'analyse et le délai

— Etablir les criteres d'analyse

— Créer le formulaire de demandes ainsi que les outils soutenant l'analyse



Role et attentes envers les établissements (PDG, DM, DMSP)

Equipe de Santé Québec :
o Evalue la recevabilité de la demande
o Prend la décision et transmet la lettre d'autorisation ou de refus

Etablissements (PDG, DM, DMSP)
o Soutiennent Santé Québec en documentant I'impact de la non-participation a partir des criteres
identifiés et toutes autres données qu'ils jugent pertinents



Données processus transitoire

En date du 12 juin

Demandes Médecine de famille Médecine spécialisée

TOTAL DES DEMANDES RECUES 35 172
Autorisées jusqu'au 31 juillet 2 15
Préavis de refus 8 5
En traitement 22 19
Autorisées --- 133
Refus finaux 3 ——-




Santé Québec

Processus d'analyse et
délai




Processus d'analyse et délai

Délai visé: 30 a 45 jours ouvrables

Projet de Ioi §3 fevorisant |2 pretique de ls médecine dams be réseau public su Québec

Pr d

ey

de non-particdpation

Procesaus dautorization de demande de non-partidipation "
30 & 45 jours ouvrables _"
3 joars L 133 jourrs
. R Rédaction et
Redaction de Favis de ‘trammission de ka
133 jours - 4 medecin et fermeture — .
1 non recevabilité e Ia db s diécision - Lettre
Médecin compléte . - ,A\"‘"""' S——
U = |hﬂﬁml s -, -
demande d' nm:tuﬁm - de la " Bt \}_. A
Via formulaire P! -
Electronigue ecevabilite S 53 10 jowrs 143 jours 10jours 335 jours
Mncrunbe
Aasbyne & . ,/\_ Erammiasion et muks de Retour des Rédaction et
j  seloncrittres ou | Eralustion de Fanslyse - — T "“'"“"'_.‘ “m'""‘ [+  otsenationsa du Analyse finale tr:;:n’.l:lln“r:“tlh Ia
de meédecine spedalises " médzcin nn=e

Analyse de la
recevabilité

Analyse des
critéres

Transmission de
la décision

Analyse et transmission
de la décision finale si
contestation par lEMD



Santé Québec

Criteres de recevabilité de
la demande et d’analyse
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Criteres de recevabilité

En fonction de la loi:
O Le médecin doit avoir été soumis a une entente en vertu de l'article 19 de la Loi sur I'assurance maladie pendant 5

ans depuis le 24 avril 2025 ou avant le 24 avril 2025 avoir été soumis a une entente
o Art. 27 Loi sur I'assurance maladie tel qu'édicté par 'article 9 et modifié par I'article 22 de la Loi et art. 20 de la Loi.

O Le médecin ne doit pas avoir démissionné d'un établissement sans I'autorisation du PDG et sans préavis de 60 jours
o Art. 24 de la Loi et art. 259 LGSSSS tel que modifié par I'art. 13 de la Loi ou faire I'objet d'une ordonnance de la RAMQ pour ce motif

(art. 24 de la loi et art. 77.1.1 Loi assurance maladie tel que modifié par I'article 12

O Le médecin ne doit pas durant la période visée par la demande faire I'objet d'une ordonnance de la RAMQ

o Art. 24 de la Loi et Loi sur I'assurance maladie : art. 77 tel que modifié par I'article 10 de la Loi; art. 77.0.1 tel que modifié par I'article
11 de la Loi



Criteres de recevabilité en vue d'une premiére analyse

Informations générales

«  Nom, numéro de pratique, adresse courriel, adresse de pratique, code postal
«  Catégorie de médecin, médecin spécialiste ou de famille

«  Son statut actuel en regard du régime public d'assurance maladie

. Lieu de pratique, secteur (AMP), établissement

. Le lieu ou il entend exercer, la région

*  Les motifs de sa demande

«  Date de début et de fin de la non-participation



Criteres d’analyse

L'élaboration des criteres d'analyse sont guidés par les orientations de la loi, soit :
« Le maintien et la continuité des services médicaux selon des conditions uniformes
« La qualité et I'impact de l'accessibilité des services médicaux offerts dans la réegion

Le comite de travail identifie deux catégories de critere en fonction de:
« La médecine spécialisée
* La médecine familiale



Santé Québec

Meédecine spécialisée

14



Santé Québec

Meédecine familiale
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Criteres d'analyse de la médecine familiale

CRITERES D’ANALYSE - MEDECINE FAMILIALE

Volet régional Volet établissement

O  Couverture PEM et AMP de la région

O  Taux de patient orphelin (sans médecin de famille)

N . ) ., .| O Capacité a combler les PEM
O  Taux d'inscription* de la population attitré a

un médecin de famille ou inscription [0  Couverture des gardes en établissement et en
collective et IPS-PL clinique

O  Taux de population de inscrit a un médecin | O  Couverture du volet académique/formation
de famille et IPS-PL

O Ecart au besoin (Nombre de médecins qui
pratiquent dans la region vs le nombre de médecins
requis)

* Cible actuelle a 87 % pour inscription de la population auprés d'un médecin de famille (source : cible de I'accés aux
services médicaux de premiéere ligne_MSSS pour I'année 2025-2026)

Le critére pourra étre revu en fonction de la planification stratégique de Santé Québec ou de toute nouvelle
orientation ministérielle



Santé Québec

Enjeux souleves
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Enjeux




Santé Québec

Outils et prochaines
étapes
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Outils disponibles sur sante.quebec et prochaines étapes

Etapes franchies

o  Mise en ligne du formulaire de demande de non-participation et d'une foire aux questions
Demande de non-participation | Régime d'assurance maladie du Québec (Page 1 sur 4)
https://sante.quebec/documents-et-autres-ressources/medecins-devenir-non-participant-au-regime-d-assurance-maladie/

Etapes a venir

o  Présentation au CDSQ

o  Correspondance aux PDG incluant un aide-mémoire destiné aux établissements

o  Expérimenter la premiére version du formulaire et des critéres et le formulaire — (Eté)
o Prochain comité de travail (9 septembre)

o  Amélioration continue
. Révision des criteres selon les besoins

20


https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=KP7hBotfdUC_bK4kvhp5kvI-lgqmGzJCn1Az0H7lWmdUNVI2Vk01MkhQQVhIOUtRNlBON0RDT0c0MSQlQCN0PWcu&route=shorturl
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=KP7hBotfdUC_bK4kvhp5kvI-lgqmGzJCn1Az0H7lWmdUNVI2Vk01MkhQQVhIOUtRNlBON0RDT0c0MSQlQCN0PWcu&route=shorturl
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Indicateurs de suivi

Volumétrie:
o Nombre de demande recue
o Nombre de demande acceptée et refusée

Faits saillants
o 3 speécialités pour lesquelles il y a le plus de demandes regues

Données compilées par:
o Période
o cumulative
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Objet de la procédure

Procédure complémentaire a la procédure pour les plaintes visées dans le cadre de la LGSSSS faisant
partie intégrante du RIE

Procédure vise les motifs de plaintes suivants:

1. Linconduite et/ou Uincivilité a 'égard d’un membre du personnel ou d’un professionnel de Santé Québec;

2. Ledomaine du harcelement (psychologique et/ou physique) a ’'égard d’'un membre du personnel ou d’un professionnel de Santé
Québec;

3. Lenon-respectdes obligations liées a 'acte de nomination (ou de renouvellement) des privileges de pratique d’un médecin,
dentiste, pharmacien ou d’une sage-femme et/ou le non-respect des reglements de ’établissement.

Pourquoi cette procédure additionnelle ?
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Rédaction
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Ce document se veut complémentaire a I'’Annexe A intégrée au modéle de Reglement intérieur
des établissements.

Date de mise a jour: 29 mai 2025

Notes
Dans ce document, I'emploi du masculin générique désigne aussi bien les femmes que les hommes
et est utilisé dans le seul but d'alléger le texte.



Préambule

La Procédure de traitement des plaintes formulées a l'‘égard d'un médecin, d'un dentiste ou d'un
pharmacien ou d’'une sage-femme annexée au Reglement intérieur des établissements de Santé
Québec établit principalement la trajectoire des plaintes formulées qui concernent des situations
prévues aux articles 676 et 677 de la Loi sur la gouvernance du systeme de santé et de services
sociaux (ci-apres « LGSSSS »).

Cette procédure n'aborde toutefois pas le traitement de toutes les plaintes pouvant étre formulées
par un membre du personnel de Santé Québec ou par une personne qui y exerce ses activités
concernant I'exercice de la profession ou les activités au sein de Santé Québec d'un médecin,
dentiste, pharmacien ou sage-femme. Ces autres plaintes qui ne sont pas traitées dans la
procédure susmentionnée font donc I'objet de la présente procédure.
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SANTE QUEBEC

1.  Objet et champ d’application

La présente procédure vise le traitement des plaintes formulées a I'égard d’'un médecin, d'un
dentiste, d'un pharmacien ou d'une sage-femme par I'une ou |'autre des personnes suivantes :

e un membre du personnel de Santé Québec;
ou
e une personne qui exerce ses activités au sein de Santé Québec;

et qui peuvent soulever I'un ou l'autre des manquements suivants, dans le cadre de I'exercice
de sa profession ou des activités de ce professionnel au sein de Santé Québec :

1) un comportement inadéquat a I'égard d'un membre du personnel de Santé Québec ou
d'une personne qui y exerce ses activités, qui peut notamment se décliner sous les formes
suivantes :

a. inconduite;

b. incivilité a I'égard d'un membre du personnel de Santé Québec ou d'une personne qui
y exerce ses activités;

c. harcelement (psychologique et/ou physique) ou du domaine du harcélement a |'égard
d'un membre du personnel de Santé Québec ou d'une personne qui y exerce ses
activités;

d. non-respect des reglements de I'établissement;

2) le non-respect des obligations liées a I'acte de nomination (ou de renouvellement) des
privileges de pratique d'un médecin, dentiste, ou du contrat d'un pharmacien ou d'une
sage-femme, ce qui peut également inclure le non-respect des réglements de
I'établissement.

Considérant que la Loi ne précise pas le traitement a donner en ce qui concerne les motifs de
plaintes mentionnés ci-dessus, il convient donc d'établir une ligne de conduite afin de permettre
une cohérence et une équité de traitement a travers les établissements de Santé Québec. La
présente vise également a conférer un traitement équitable et uniforme pour des situations
similaires a travers le réseau de la santé et des services sociaux.

Les établissements de Santé Québec n'ayant pas tous les mémes moyens, notamment en termes
de ressources humaines et de trajectoires, la présente procédure vise a instaurer les grandes lignes
du traitement et de I'étude des plaintes que devraient suivre les responsables disciplinaires et les
acteurs les plus appropriés pour chapeauter la présente procédure. Dans un contexte de
mutualisation des services, I'accompagnement et le soutien de personnes ou services d'autres
établissements de Santé Québec pourront étre requis ou offerts, au besoin, aux responsables
disciplinaires.
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SANTE QUEBEC

La présente procédure ne remplace pas le devoir du directeur médical et des services
professionnels, du chef de service ou du chef de département, de veiller a concilier les parties ou
a intervenir lorsque des situations qui relévent de la gestion quotidienne surviennent dans les
services ou départements. Egalement, la présente procédure n'a pas pour effet de limiter
I'intervention de tout responsable disciplinaire conformément a I'article 260 de la LGSSSS lorsque
la situation l'indique, et ce, méme en 'absence de plainte formelle.

2. Définitions

Analyse de recevabilité : analyse d'une plainte du domaine du harcelement qui consiste a vérifier
si les allégations peuvent raisonnablement représenter du harcelement psychologique si elles
étaient avérées, par opposition a une plainte frivole ou dénuée de toute chance d'étre accueillie.
Lorsque la plainte est insuffisamment détaillée, la personne chargée de I'étude de la plainte
recueille les informations manquantes aupres de la personne plaignante, au besoin en effectuant
une entrevue’.

Domaine du harcélement: situation ou du harcelement est allégué ou qui, de l'avis du
responsable disciplinaire, pourrait s'apparenter a du harcelement et qui devrait faire I'objet d'une
analyse de recevabilité. A noter qu'une plainte qui n'est pas recevable a titre de harcélement peut
constituer néanmoins une inconduite justifiant la poursuite de I'étude.

Harcélement : situation qui comporte les quatre (4) critéres suivants :

« une conduite vexatoire (c'est-a-dire abusive, humiliante ou blessante);

« se manifestant par des comportements, des paroles, des actes ou des gestes répétés qui sont
hostiles ou non désirés;

e qui porte atteinte a la dignité ou a I'intégrité psychologique ou physique;

e qui entraine un milieu de travail néfaste.

Une seule conduite grave peut aussi étre considérée comme du harcelement si elle a des
conséquences négatives durables pour la personne.

Incivilité : se définit comme un comportement déviant qui est en violation aux normes de respect
mutuel établies dans le milieu de travail afin de mieux vivre ensemble. L'incivilité est un
manquement aux regles et aux valeurs telles que le respect, la reconnaissance, la
responsabilisation, la collaboration et le partenariat. Cela crée un inconfort important dans le
milieu de travail et a un impact négatif sur le moral des personnes, |'efficacité, la productivité, la
motivation et le climat de travail. Une situation d'incivilité constitue de I'inconduite.

T Définition tirée du guide des meilleures pratiques a I'intention des avocats effectuant des enquétes sur des plaintes de harcélement
psychologique en milieu de travail, Barreau du Québec, juillet 2017, p.11
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Inconduite : conduite répréhensible qui implique de faire ou d'omettre de faire quelque chose
qui constitue un manquement a une obligation ou une norme de conduite attendue envers
I'établissement ou un membre du personnel de Santé Québec ou d'une personne qui y exerce ses
activités;

Non-respect des obligations liées a I'acte de nomination (ou de renouvellement) des
privileges de pratique d’'un médecin dentiste, pharmacien ou d’'un contrat de service d'une
sage-femme et/ou le non-respect des réeglements de I'établissement :

e pour un médecin ou un dentiste, le défaut d'exécuter entierement, correctement et sans retard
les obligations rattachées a la jouissance des privileges ou tout autre non-respect des termes
apparaissant a son acte de nomination (ou de renouvellement);

e pour un pharmacien, le défaut d'exécuter entierement, correctement et sans retard les
obligations qui lui incombent en tant qu'employé de Santé Québec, sauf si ce défaut est visé
au deuxiéme alinéa de I'article 264 de la LGSSSS;

e pour une sage-femme, le non-respect des obligations prévues par son contrat de service.

Non-respect des reglements de I'établissement : défaut de respecter le réeglement intérieur de
I'établissement et toutes politiques, procédures, reglements et directives en découlant.

Personne chargée de I'étude de la plainte : toute personne a qui le responsable disciplinaire
défere I'étude d'une plainte en application de la présente procédure, ou le responsable
disciplinaire, lorsqu'applicable.

Professionnel visé par la plainte : le médecin, le dentiste, le pharmacien ou la sage-femme envers
lequel une plainte visée par la présente procédure a été formulée.

Responsable disciplinaire : toute personne habilitée a imposer une mesure disciplinaire au sens
de la LGSSSS.

3. Procédure

Toutes les plaintes visées par la présente procédure doivent étre soumises au Commissaire aux
plaintes et a la qualité des services de I'établissement dans lequel exerce le professionnel visé par
la plainte, qui veillera a les diriger vers le responsable disciplinaire qui, pour les fins de la présente
procédure et a moins d'une situation particuliere qui ne commanderait que ce soit autrement,
devrait étre le Directeur médical et des services professionnels (ci-apres « DMSP »), lorsque requis.

A noter qu’une plainte n'est pas invalide du fait qu’elle n'aurait pas été soumise en premier lieu au
Commissaire aux plaintes et a la qualité des services.
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Lors du transfert de la plainte vers le DMSP, le Commissaire aux plaintes et a la qualité des services
de I'établissement accuse réception aupres du plaignant et I'informe de son transfert.

Sur réception de la plainte, le DMSP procéde a une analyse sommaire. A ce moment, il valide
notamment que la plainte est recevable et qu’elle n'est ni vexatoire, frivole ou faite de mauvaise
foi. S'il conclut qu'elle est vexatoire, frivole ou faite de mauvaise foi, il la rejette, sur examen
sommaire. Le DMSP informe I'auteur de la plainte de son rejet dans les meilleurs délais.

Apres analyse sommaire de la plainte, dans la mesure ou cette derniere n'est pas rejetée, le DMSP
avise le professionnel visé par la plainte de la réception de cette derniére. Toutefois, dans
I'éventualité ou la plainte est rejetée sur examen sommaire, le DMSP n'a pas a informer le
professionnel de la réception d'une telle plainte.

Une fois cette analyse réalisée, le DMSP détermine s'il étudie lui-méme la plainte, ou s'il y a lieu
de déférer I'étude de la plainte a un autre responsable disciplinaire de I'établissement ou a une
personne qui sera chargée de I'étude de la plainte, conformément aux trajectoires établies au sein
de I'établissement.

3.31. Dispositions générales

Toute plainte doit étre traitée avec diligence, équité et intégrité. Elle est traitée avec discrétion,
dans le respect des regles de confidentialité applicables a toutes les personnes concernées, et ce,
sans restreindre le droit d'une personne qui se sent lésée de consulter et d’'obtenir conseil.

Le DMSP doit veiller a ce que les plaintes soient traitées dans un délai raisonnable, compte tenu
notamment des circonstances propres a chaque situation.

A cet effet, le DMSP doit faire un suivi de I'état d’avancement de I'étude de la plainte au
Commissaire aux plaintes et a la qualité des services tous les 60 jours a compter de la réception,
par le responsable disciplinaire, de cette derniere.

Le DMSP est responsable de la tenue et de la conservation du dossier de plainte constitué par la
personne chargée de I'étude de la plainte. A noter que les documents contenus au dossier de
plainte ne peuvent étre versés au dossier professionnel que conformément a la Loi et aux
reglements.
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3.3.2. ldentification de la personne chargée de I'étude de la plainte

Lorsqu'une plainte n'est pas rejetée sur examen sommaire, le responsable disciplinaire peut, selon
I'objet de la plainte et tel que plus amplement détaillé aux sections 3.3.2.1a3.3.2.3:

e procéder a son étude;
ou

o déférer I'étude a une personne ou service qui détient les compétences pour procéder a I'étude
des faits ayant mené a la plainte;

ou

« s'adjoindre, lorsque nécessaire, d'une personne ou d'un service qui détient les compétences
pour I'accompagner dans I'étude des faits ayant mené a la plainte. Une ressource externe a
I'établissement peut également étre sollicitée, lorsque requis.

Lorsque I'objet de la plainte concerne une situation d'inconduite, le responsable disciplinaire peut
notamment, a son choix, déférer I'étude de la plainte ou s'adjoindre du chef de service, du chef de
département médical, du service des ressources humaines ou d'un représentant des affaires
juridiques, selon la situation et les trajectoires établies au sein de I'établissement en la matiére.

Lorsque I'objet de la plainte concerne une situation potentielle de harcelement, le responsable
disciplinaire doit déférer I'étude de cette derniére au service des ressources humaines, selon |'offre
de services propre a son établissement.

A l'occasion de I'étude de la plainte, le service ou la personne qui procéde a cette étude le fait
selon les bonnes pratiques et les processus établis dans I'établissement.

Advenant qu’aux termes de I'analyse de recevabilité, le service des ressources humaines conclut
qu'a I'évidence, la situation décrite ne peut se qualifier de harcelement, I'étude de la plainte peut
étre retournée au responsable disciplinaire qui pourra déterminer d'une nouvelle orientation pour
son étude, le tout sous réserve des trajectoires établies au sein de |'établissement.
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Lorsque I'objet de la plainte concerne le non-respect des obligations liées a I'acte de nomination
(ou de renouvellement) des privileges de pratique d'un médecin, dentiste ou d'un contrat de
pharmacien ou d'une sage-femme et/ou le non-respect des reglements de I'établissement, le
responsable disciplinaire peut notamment déférer I'étude de la plainte ou s'adjoindre du chef de
service ou du chef de département médical, selon la situation.

Avant que ne soit débutée I'étude de la plainte, lorsque nécessaire, le responsable disciplinaire fait
signer un engagement de confidentialité a la personne dont il s'adjoint ou a qui il en défére I'étude
ou a l'expert auquel il a recours (annexe1 LGSSSS).

Toutes les parties impliquées peuvent consulter un conseiller de leur choix et se faire accompagner
par celui-ci a toutes les étapes de |'étude d'une plainte.

A toute étape de I'étude d'une plainte, un représentant des affaires juridiques de I'établissement
peut étre sollicité.

Le responsable disciplinaire chargé de I'étude de la plainte peut avoir acces au dossier du
professionnel visé, et ce, a toutes les étapes de I'étude d'une plainte.

3.3.3. Avisd'une plainte

Le responsable disciplinaire transmet au professionnel visé par la plainte un avis d'étude d'une
plainte, lequel doit indiquer les motifs (visés a 3.3.2.1, 3.3.2.2 et/ou 3.3.2.3) pour lesquels I'étude
de la plainte est effectuée. A noter que si le plaignant ou des personnes impliquées dans la plainte
peuvent étre identifiable(s), il pourrait étre opportun d'ajouter a l'avis d'étude d'une plainte des
attentes signifiées quant a :

o l'absence de communication concernant l'objet ou les faits supportant la plainte du
professionnel visé au plaignant ou aux personnes impliquées dans la plainte;

« éviter toute contamination (par exemple en essayant de régler la problématique directement
avec le plaignant);

« l'interdiction de représailles.
3.3.4. Processus d'étude d'une plainte

A moins que la situation ne s'y préte pas, généralement le plaignant est rencontré en premier lieu
afin de prendre sa version des faits. Par la suite, les témoins qui sont susceptibles de donner un
éclairage pertinent seront également rencontrés et leur version ou apport sera considéré dans
I'étude de la plainte.
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La personne chargée de |'étude de la plainte peut également, si requis, accéder a de la preuve
documentaire pertinente a l'étude de la plainte (par exemple: journalisation d'acces
informatiques, données clinico-administratives, etc.). Elle peut également consulter toute
personne ayant une expérience pertinente a la situation sous étude et pouvant guider sa
compréhension.

La personne chargée de I'étude de la plainte peut également avoir acces aux renseignements de
santé et de services sociaux concernant un usager qui seraient nécessaires a I'étude de la plainte.

Finalement, le professionnel visé par la plainte est rencontré, apres avoir requ un avis de
convocation écrit.

Chaque téemoignage et chaque €lément de preuve documente devrait étre conservé au dossier de
plainte de la facon privilégiée par la personne chargée de I'étude de la plainte (par exemple :
témoignage écrit, enregistrement, résumé de rencontre, documents informatiques, etc.).

S'il le désire, le professionnel visé par la plainte peut étre accompagné d'un conseiller de son choix.
L'accompagnateur ne peut répondre ou intervenir en lieu et place du professionnel. Le
responsable disciplinaire peut également se faire accompagner par la personne de son choix.

Des témoins supplémentaires pourraient étre entendus si, au terme de l'ensemble des
témoignages, d'autres individus ou faits semblent pertinents et nécessaires a I'étude de la plainte.
Il en est de méme pour |'obtention de preuve documentaire.

A la fin de I'étude de la plainte, la personne chargée de I'étude de la plainte rend un rapport écrit
au responsable disciplinaire. La rédaction de ce rapport doit étre entamée sans délai, afin qu'il
puisse étre remis rapidement au responsable disciplinaire a la fin de I'étude.

Ce rapport doit notamment contenir les éléments suivants :

« motifs justifiant la plainte;

e résumé du processus d'étude de la plainte;

« la nature des témoignages et les éléments pertinents découlant de ces rencontres;

« la position du professionnel visé par la plainte et sa version des faits;
« les conclusions quant au fondement, ou non, de la plainte, incluant les motifs de la conclusion.

Lorsque la personne chargée de I'étude de la plainte n’est pas le responsable disciplinaire, son role
n'est pas d'émettre des recommandations quant a la sanction, mais plutot de permettre au
responsable disciplinaire d'avoir un portrait de la situation a l'origine de la plainte pour par la suite
décider si des mesures disciplinaires s'imposent.

Procédure complémentaire pour le traitement des plaintes formulées a I'encontre d'un médecin, dentiste,
pharmacien ou sage-femme
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Dans la mesure ou un responsable disciplinaire a lui-méme procédé a I'étude de la plainte, il doit
également préparer un rapport écrit contenant les éléments listés ci-haut.

Le professionnel visé par la plainte ne peut avoir accés au rapport constitué a l'occasion de la
plainte, sauf si le rapport conclut que la plainte est fondée.

Le plaignant a acces aux conclusions du rapport, et ce, peu importe I'issue de I'analyse.

351 Les mesures disciplinaires (sanctions) possibles

Les mesures disciplinaires qui peuvent étre prises a I'égard d'un médecin ou d'un dentiste sont
les suivantes :
1° la réprimande;

2° I'imposition d'une sanction administrative prévue par le reglement intérieur de
I'établissement;

3° le changement de statut;

4° |a privation de privileges;

5° la suspension du statut et des privileges pour une période déterminée;

6° la révocation du statut et des privileges.

Les mesures disciplinaires peuvent également consister a recommander au professionnel concerné
de faire un stage, de suivre un cours de perfectionnement ou les deux a la fois et, s'il y a lieu,

jusqu'a la mise a jour de ses connaissances, a restreindre ou a suspendre, en tout ou en partie, ses
privileges.

Seul le président-directeur général peut prononcer la révocation du statut et des privileges. Un
chef de département clinique ne peut imposer d'autres mesures disciplinaires que la réprimande.
(art. 265 LGSSSS)

Les mesures disciplinaires qui peuvent étre prises a I'égard d'un pharmacien vont de la réprimande
jusqu'au congédiement.

Elles peuvent consister a lui recommander de faire un stage, de suivre un cours de
perfectionnement ou les deux a la fois et, s'il y a lieu, a restreindre ou a suspendre ses activités
jusqu'a la mise a jour de ses connaissances.

Seul le président-directeur général peut congédier un pharmacien. Le chef du département
clinique de pharmacie ne peut imposer d'autres mesures disciplinaires que la réprimande.

(art. 266 LGSSSS)

Procédure complémentaire pour le traitement des plaintes formulées a I'encontre d'un médecin, dentiste,
pharmacien ou sage-femme
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Les mesures disciplinaires qui peuvent étre prises a I'égard d'une sage-femme vont de la
réprimande jusqu’a la résiliation de son contrat de service et comprennent la modification de ce
contrat et la privation de I'un ou de plusieurs des droits qu'il prévoit.

Seul le président-directeur général peut résilier le contrat de service. Le chef de département
clinique des sages-femmes ne peut imposer d'autres mesures disciplinaires que la réprimande.

(art. 289 LGSSSS)
352. Détermination d'une mesure disciplinaire

Pour assurer une cohérence dans I'imposition des mesures disciplinaires au sein de I'établissement,
les responsables disciplinaires de I'établissement doivent se consulter avant de déterminer la
mesure appropriée a la lumiére du rapport et des conclusions de I'étude de la plainte.
Dans le processus de détermination de la mesure, les responsables disciplinaires doivent prendre
en considération le guide de soutien a la décision (document a venir automne 2025) afin d'assurer
une cohérence entre les différentes sanctions imposées par les autres établissements.

3.5.3. Transmission de la conclusion et dépdt au dossier professionnel

Le responsable disciplinaire doit informer par écrit le professionnel visé par la plainte des
conclusions de I'étude de la plainte.

Lorsqu'il est de I'intention du responsable disciplinaire de prendre une mesure disciplinaire, le
responsable disciplinaire doit également aviser le professionnel visé par la plainte de son intention
et lui permettre de présenter ses observations dans un délai de 15 jours de |'avis écrit.

Le responsable disciplinaire est libre de demander les observations du professionnel visé par la
plainte par écrit ou verbalement.

Le responsable disciplinaire doit également verser une copie de la conclusion de I'étude de la
plainte, au dossier professionnel du médecin, dentiste, pharmacien ou de la sage-femme visé par
la plainte.

Envers I'ordre professionnel concerné
L'établissement doit communiquer a I'ordre professionnel concerné une reproduction de toute
décision par laquelle est prise une mesure disciplinaire.

(art. 262 LGSSSS)

Procédure complémentaire pour le traitement des plaintes formulées a I'encontre d'un médecin, dentiste,
pharmacien ou sage-femme
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35.4. Contestation au Tribunal administratif du Québec

Pour le médecin :

Le médecin ou le dentiste qui n'est pas satisfait d'une décision rendue a son sujet portant sur les
mesures disciplinaires peut, dans les 60 jours qui suivent la date a laquelle la décision lui a été
notifiée, contester cette décision devant le Tribunal administratif du Québec.

Pour le pharmacien :

Le pharmacien qui n'est pas satisfait d'une décision rendue a son sujet et portant sur des mesures
disciplinaires peut, dans les 60 jours qui suivent la date a laquelle cette décision lui a été notifiée,
la contester devant le Tribunal administratif du Québec.

Pour la sage-femme :

Une sage-femme qui n'est pas satisfaite d'une décision rendue a son sujet fondée sur des critéres
de qualification, de compétence, de comportement ou portant sur des mesures disciplinaires peut,
dans les 60 jours qui suivent la date a laquelle la décision lui a été notifiée, contester cette décision
devant le Tribunal administratif du Québec.

Procédure complémentaire pour le traitement des plaintes formulées a I'encontre d'un médecin, dentiste,
pharmacien ou sage-femme
10
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m Objectifs de la présentation

Cette présentation poursuit les objectifs suivants :

Clarifier lapproche de rapatriement des responsabilités des Centres vers
le siege social de Santé Québec;

= Exposer les travaux réalisés jusqu’a présent;
= Présenter les prochaines étapes.

= Proposer un ordonnancement préliminaire pour Uintégration des autres
Centres.

= Formaliser une gouvernance durable et pérenne.
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m HiStOI‘iqUEI La genese

Confronté a des besoins spécifiques et a des regles
d’embauche et d’acquisition plus contraignantes, le
MESSS s’est tourné vers le réseau pour créer des CO-
CE-CCT auxqguels il a confié des mandats.

La responsabilité était déléguée en fonction de la
spécialisation, l'expertise pointue ou lintérét d'un

établissement ou d'un organisme envers un mandat.

Le besoin L'entente

Le mandat

Le niveau d'encadrement et de suivi assuré par le MSSS
se limitait souvent a la reddition de comptes, réalisée
qu'une fois par année, lors des demandes budgétaires.

Un projet a été initié en 2024 pour régulariser les
ententes avec les établissements : 21/29 ententes
demeurent a régulariser et les « autres organismes »
n’ont pas voulu adhérer a la démarche.

La confirmation

Le budget




m Rapatriement des responsabilités des Centres au siege social : Les motivations

“Les Centres ont permis le déploiement de solutions a U'échelle

provinciale, mais le manque de visibilité sur Uutilisation des fonds au
sieége social et Uinsuffisance d’implication dans la gouvernance Perspective de Santé Québec
souléevent des interrogations sur la viabilité du modele.”

Erika Bially, fév 2025

Le budget 2024-2025 des Centres en Une stratégie structuree pour
Uintégration des responsabilités

des centres au siege social est
indispensable afin d’aligner les
investissements avec les objectifs

Opex 170,9 M$
Capex 157,7 M$

établissement a représenté 170,9 M$ en OPEX et

157,7 M$ en CAPEX.
Source: DGTI, nov 2024

30 Centres en

Etablissement et
8 partenariats

organisationnels.

Le financement des Centres chez les partenaires a
représenté un budget de 64, M$ en OPEX et de 9 M$

Opex 64 M$

Capex 9 M$ en CAPEX en 2024.

Source: DGTI nov 2024
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m RprEl des ObjECtifSZ Pourquoi rapatrier les responsabilités?

Imputabilité et légitimité

Une feuille de route intégrée

Une imputabilité ainsi qu’une légitimité
décisionnelle et d’interaction centralisée
concernant Uévolution de ces services,

systemes et infrastructures technologiques.

Synergies potentielles

En cohérence avec la mutualisation

Des synergies et des gains opérationnels qui

peuvent s’avérer avantageux.

Création de valeur

Pour le bénéfice de tous

Un modele inspirant pour générer de la valeur de
maniere équitable et durable pour tout le réseau
et pour favoriser lalighement stratégique et la

mutualisation.

Retour sur la mission premiere
Pour le bénéfice des Québécois et Québécoises

En se libérant de cette responsabilité de
gestion et de reddition de comptes,
'établissement pourra se concentrer

davantage sur sa mission principale.

Gouvernance

Une gouvernance unique et simplifiée
Une gouvernance et une reddition de compte
unifiées et partagées a 'ensemble des centres du

réseau.

Au service du réseau

Des investissements ciblés

Un réseau desservi de fagon uniforme et une
évolution des services et des applications en

cohérence avec la mission de Santé Québec.



m Les Centres rapatriés a ce jour : une stratégie fragmentée

NI €

CO-SIL CE-DSN
é Systéme d'information de laboratoire provincial 0@0 Centre d’expertise - Dossier Santé Numérique
e 2 gestionnaires et 51 ressources e Transfert de responsabilité
e Responsabilité: Martin Delage (VPTI) * Responsabilité: Maryam Vafaei (VPTI)
CO-CD CO-l
Centre d'opérationnalisation en cyberdéfense Centre Opérationnel en Interopérabilité
e 5 gestionnaires et 31 ressources e 2 gestionnaires et 30 ressources
e Responsabilité: Karine Dubé (VPTI) e Responsabilité: Micheline El Dayrie (VPTI)

. Mars

Avrll . ‘ Juillet
Juin Septembre

CESTTEES O  CHTT

CEIAVD

Centre d'expertise en intelligence artificielle et en
valorisation des données
e 1 gestionnaire et 6 ressources

@ CO-CPSS (en cours d’analyse)

Centre opérationnel du coiit par parcours
de soins et de services du RSSS

e Responsabilité: Micheline El Dayrie (VPTI) A
CNEIAS (centre dissout) m

Centre national d’expertise en informatisation de
l’acceés aux services de santé et services sociaux
e 4 gestionnaires et 22 ressources

* Responsabilité: Micheline El Dayrie (VPTI) 10

CO-SIFA (en attente)

Centre opérationnel du systeme
d’informations financiers et
d’approvisionnement















Centres rapatriés,
feuille de route et
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m L’inventaire actuel des centres

Etabl. Centre Description Etabl. Centre
CHU Ste-Justine CIUSSS-CSMTL
CO-Agir-t6t Programme s'adresant aux enfantde 0-5 ans et leur famille, dépistage précoce CO-CETIC
CHUM CO-ENDO
CO-I Agent d'interopérabilité provincial CO-CTIP
CO-CPSS Colt par parcours de soins et de services du RSSS CO-VID
CTT-CHUM Centre de Coordination de la Télésanté - CHUM CO-SIRH
CHUQ CO-SI-GMI
CO-Numeérisation Numeérisation - Captiva SIU-RH-SST
CO-RID-LS Répertoire d'imagerie diagnostique du RUIS de l'université de Laval et RUIS de CO-RID-MM
l'université de Sherbrooke
CTT-CHUQ Centre de Coordination de la Télésanté - CHUQ-UL CIUSSS-E-CHUS
CISSS-CA CO-SAFIR
CO-CD Cyberdéfense CTT-CHUS
CISSS-LAN CIUSSS-SLS)
CO-DSIE Demande de services interétablissements - REPERE CO-SIFA
CO-SAIRC Systeme d'alerte informatisées pour le repérage des clienteles CUSM
CO-SISPUQ Systeme d'information des services pré-hospitaliers CTT-CUSM
CISSS-LAV CSSNS
CO-SIL Systeme de laboratoire - SIL Corelab et SIL d'anatomopathologie PPSV
CIUSSS-COMTL CO-ENA
CNEIAS Centre national d'expertise en informatisation de l'accés aux SSSS IUCPQ
CIUSSS Mauricie-et-du-Centre du Québec Cloi
CE-DSN Centre d'expertise DSN (MCQ), Vitrine DSN et DSN expansion provinciale
Légende: Sommaire :
6 Centres intégrés au siége social 30 Centres
1 Centre dont l'intégration est en cours
23 Centres a intégrer 13 Etablissements

2#mephase :Les Centres des « Autres Organismes » : RAMQ, INSPQ et Héma-Québec.

Description

Centre d'expertise en technologie de l'information pour la cancérologie

Solution de transition en endoscopie (inclus dans CETIC)

Centre de traitement informatique provincial

Télévérification de l'identité a distance

Syteme d'informations de ressources humaines (non remboursé)

Systeme d'information de gestion des maladies infectieuses

Systeme d'informations unifié de gestion des ress. Hum. - Santé sécurité au travail)
Répertoire d'imagerie diagnostique du RUIS de l'université de Montréal et RUIS de
l'université de McGill

Service d'acheminement de formulaires informatisés et suivis de requétes
Centre de Coordination de la Télésanté - CIUSSS-E-CHUS

Systeme d'informations de finances, approvisionnement
Centre de Coordination de la Télésanté - CUSM

Centre de soutien des services numériques en santé
Plateforme provinciale de soins et services virtuels

Environnement numérique d'apprentissage - FCP

CE-Intelligence artificielle et valorisation de données

16






Gouvernance MOC-VPTI
Cathy Gauthier

Comité d’arrimage
Aux 2 semaines

Comité d’atterrissage par
CO/CE
A la semaine

Directrice
Imane Guirchan

Chargé de projet
Christianne Beaudet

Gouvernance: Intégration des autres CO/CE

Equipe projet MOC
Jacynthe Boisvert

Equipe RH
Michel Boudreault

Equipe TI
Christianne Beaudet

Equipe DG/VP
Receveuse du CO-CE

Imane Guirchan

DG du sieége social Santé Québec
Imane Guirchan (VPTI)

Michel Boudreault (VPTCE)

David Lachance (VPTCE)
Responsable DG

Denise Turmel (VPTI)

Christianne Beaudet (VPTI)

RH (Patrick Cantin-VPTI)

Annie Dufresne (VPF)

Mélissa Gilbert (VPAPC)

Christianne Beaudet

Comité d'atterrissage

Coordonner I'intégration des CO-CE selon la
feuille de route

Résoudre les enjeux

Veiller a une mise en ceuvre ordonnée
Préparer la reddition pour le CD et le COMEX

Suivre la progression de 'intégration des CO-
CE selon la feuille de route

Aligner et valider I'approche de mise en
ceuvre

Gérer les interdépendances, préoccupations,
risques et enjeux

Suivre la performance de la démarche

Assure le respect de I'échéancier de la feuille
de route et les étapes du processus de
transfert

Assure le suivi de la résolution des enjeux
Assurer la coordination inter vice-présidences
et établissements

Fournir expertise, ressource et conseil
Animer les comités et les documenter

Effectuer les étapes du processus de transfert
Préparer les présentations et les rencontres
avec les parties prenantes

Effectuer toutes les démarches pour l'accueil
des cadres et des employés (hiérarchiques)
Assurer une bonne gestion de changement
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Groupe d'impact médiatique

Mission : Faire rayonner mediatiquement les
realisations des etablissements et du siege social
de Santé Quebec

Déposé au COMEX, 26 ao(t 2025

Vice-présidence — Affaires publiques et communications

Québec

Santé Québec



Le Groupe d'impact mediatique (GIM)

Piloté par I'équipe
relations médias
et proximité du
siege social

Regroupe des
relationnistes de
tous les établissements

Plus de 30 reportages
publiés depuis la
création du GIM

&

\i/

K

4 priorités de rayonnement

o Acces

o Qualité des soins

o Réduction de la bureaucratie
o Etablissements critiques

o 1 rencontre de I'équipe
planification par semaine

o 1 rencontre avec les
établissements du réseau
par mois



Santé Québec

i

14 reportages
p u b I i é S e n a O ﬁ t E;:ELT:Z::C:i:TT:;;:::AU SER\)I(&E DES PATIENTS

P o027/237 —_—

Succeés d'une chirurgie cardiaque
avec la technique Batman: une

7 articles sur BATMAN & chirurgie .. .
cardiaque en Estrie premiére au Québec

1 immersion dans le cadre du bilan des DP)J Des recrues en renfort dans les
2 reportages sur le Nirsévimab s : Laurentides

1 reportage sur |'arrivée des CEPI dans les
Laurentides

1 reportage sur CorneliUS, l'intelligence
artificielle pour détecter le cancer de la
prostate

1 reportage sur I'lRM de nuit a I'Hopital
Notre-Dame de Montréal

1 reportage sur |'utilisation de I'lA sur tous
les IRM du CHU de Québec- Université Laval




13 projets
mediatiques
nationaux en

COUrs

Santé Québec

20 ans de la profession d'IPS (novembre)

Guide d'autosoins diabéete (novembre)

Les dons de nourriture par les établissements
L'arrivée de I'Intelligence artificielle dans le réseau
Programme de recyclage des broncho inhalateurs

Programme de gestion thérapeutique des
médicaments

Soins a domicile — Plus grand acces
Santé mentale — Meilleur acces
Continuité des services sur la Cote-Nord
Courbe NSA

Réadaptation apres chirurgie (RAAQC)
Grappe OPTI-LAB en Montérégie

Résidence intermédiaire TGC — Une solution
innovante



- - DOCUMENT DE TRAVAIL - NE PAS DIFFUSER
SANTE QUEBEC

Equipe Communications internes
et Planification et performance

-

O 17 septembre 2015

Québec

O Santé Québec



Notre vision des communications
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Une equipe d'expertes

Role-conseil et accompagnement dans |'atteinte des
objectifs de communication des vice-présidences

Elaboration et mise en ceuvre de plans de communication

Rédaction et création d'outils (messages clés, articles,
affiches, etc.) pour diffusion aupres des employes

Planification des projets transversaux
Mesure des initiatives et suivi des indicateurs

Gestion des communications bidirectionnelles avec
le reseau



Notre équipe - Communications internes

Dominique Cornellier
Directrice planification,
performance et
communications internes
(par intérim)

Catherine Domingue
Cheffe des
communications internes

Katrine Louis-Seize
Conseillére cadre

* Bureau PCD

* Nominations

» Direction des affaires juridiques
* Inspectrice nationale

* VP Excellence clinique

Johanie Hamel-Lavigne
APPR

*+ VPOCSSS - services sociaux

* Chargée de projet,
Communauté de pratique

« Rayonnement et bons coups

4



Notre équipe - communications internes

Mélissa Gilbert Louise Bouchard Sophie Laisney Stéphanie Trudel
APPR Agente d'information Agente d'information Agente d'information
« VPTI + VPOCSSS -santé « VPTCE + VPSPAC
e VPALI VP Finances * Direction de I'éthique « Commissaire aux
et de la conformité plaintes et a la qualité
+ Chargée de projet des services
SharePoint

« Direction des affaires
corporatives 5



Notre équipe - Planification et performance

Gabrielle Pelletier Yuliya Arutyunyan

Agente d'information Agente d'information

* VPAPC (campagnes internes) * Planification des projets
transversaux

» Coordination et montage
des bulletins » Performance, rapport et
analyse
« Performance, rapport et
analyse



Nos outils de com internes siege social

Edition du 16 septembre 2025

L ()

Voici les actualités de cefte semaine au siége social de Santé Québec.

> la semain

Bonne lecture!
Actualités

Prés de 750 M$ d'économies grace a la
réduction de la main-d’ceuvre indépendante
(Mol)

14,06

Le nombre d'heures travaillées par le personnel des
MILLIONS

agences privées a diminué de 14,06 millions entre
avril 2024 et avril 2025,

Cette transition a également permis a plus de
5500 employés des agences de rejoindre nos
établissements.

Le résultat? Des équipes plus solides et stables, offrant
des services plus constants et mieux coordonnés a la
population.

Bulletin
Les essentiels

Diffusion le mardi

Nouveauté

Edition du 12 septembre 2025

SANTE QUEBEC

Info-, ]
. gestionnaire /»~

Vous recevrez désormais I'Info-gestionnaire pour toutes les communications du
siége social destinées aux cadres.

Bonne lecture!

Informations organisationnelles

la . faital

prog

Nous souhaitons vous rappeler certaines modalités requises en vue de l'octroi de la
progression salariale annuelle du personnel d'encadrement. Le 1 avril de chaque
année 1ine nraressinn salariale act accardée ati cadre 2 moins aiie snn rendement

Info-gestionnaire
siege social

Diffusion au besoin

Bierenuue dans MEspace Siége social de Sante Quebedt Liens rapides

Nomination de la directrice générale -
Projets prioritaires, transformation
numérique des pratiques cliniques

Intranet — espace
siege social

Intranet — espace
gestion




Nos outils de com internes RSSS

Edition du 17 septembre 2025

SANTE QUEBEC

Bulletin

D'INFORMATION

Le mot de Geneviéve Biron

Bonjour 3 toy

" grandschantiers de

transformation qui vous chaines

nissonsensemble de trois a cing

mestre, nous déf

Bulletin d'information

Diffusion mensuelle

Edition du 10 sepie
SANTE QUEBEC
[ )
Bulletin
D'INFORMATION express

Nomination de Julie Lussier au poste de
prési , affaires i et

Bonjour 3 toutes et a tous,

Tai le plaisir d'annoncer la nomination de Julie Lussier au poste de vice-
présidente, affaires publiques et communications. Elle entrera en fonction dés le
Tl septembre prachain.

Elle sera responsable de la coordination des stratégies globales de
communication, 3 linterne, auprés du personnel du réseau de la santé et des
services sociaux et des cliniciens, et al'externe, tant avec les médias qu'avec les
parties prenantes liées & notre mission comme société d'Etat

Julie posséde une vaste expérience dans les secteurs privé et public ainsi qu'une
compréhension fine du secteur de la santé et des services sociaux.Son
dynamisme, son leadership ainsi que étendue des liens cultivés avec différents
intervenants de notre réseau, et sa crédibilité aupres d'eux, constituent des
atouts exceptionnels sur lesquels nous pourrons compter dans la réalisation de
notre mission.

A propos de Julie Lussier
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Validation de I'ancienneté sur la plateforme PURA
Votre réle comme gestionnaire

Desententesontén concues et e Comi ptrons de négociaion d secteur de o san t
des services soclaux (CPNSSS) et o
unique de reconnaissance de I'ancienneté (PURA)

Ces ententes visent notamment &

« reconnaitre acquise au sein d
santé et des services sociaux, en respect de certaines conditions;

encourager le retour du personnel provenant des agences de placement et de la main.
dceunre indépendante vers le réseau public.

Etapes clés pour les membres du personnel

* Lancienneté « PURA
3 pare du 29 septembre 2025 pour quls puissent consute leurs épisodes. dempioi
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60jours.

Les listes d'ancienneté seront également affichées au plus tard le 30 septembre selon les

processus habituels des éablissements.

« En cas dajustement nicessaire & un épisode d'emploi ou lajout dun épisode demploi

antérieur,
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Objectifs — Résultats clés
1er octobre au 31 décembre 2025 (T3)
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Bureau de la PCD, des affaires juridiques et de la gouvernance
Mise a jour au 31 octobre 2025

Québec

Santé Québec



ORC du 3¢ trimestre 2025-2026

Mutualiser I'’expertise juridique interne

Mettre en ceuvre les bases d’une culture commmune en
éthique et intégrité a Santé Québec

Implanter un mode de fonctionnement pour les liens
stratégiques avec les cabinets ministériels




Mutualiser I'expertise juridique interne

Avoir réalisé |la prise en charge au siege social pour 3 premiers pdles
d'expertise juridique

Bloquant : Aucun

Avoir déployé la collaboration établissements/siége social pour 6
poles d'expertises a prise en charge hybride)

Bloquant : Aucun

Avoir un plan de déploiement des 4 premiers poles territoriaux de

collaboration et de partage d'expertise / main-d'ceuvre juridigues inter-
établissements

Bloquant : Aucun




2) Mettre en ceuvre les bases d'une culture
commune en éthique et intégrite a Santé Québec

Avoir fusionné I'ensemble des codes (30) pour assurer I'adoption d'un code
RCI1 d'éthique unifié (1) au CA
85 % Bloquant :
|

Avoir déployé des formations et de la sensibilisation aupres de 75 % du public
cible

Bloquant : Aucun

Avoir élaboreé le programme en éthique et intégrité de SQ, en collaboration avec
I'ensemble des établissements

Bloguant : Aucun




Implanter un mode de fonctionnement pour les
liens strategiques avec les cabinets ministeériels

Avoir une réepartition des roles et responsabilités claire, définie et

RCI documentée entre la VPAPC et le BPCD pour le traitement de ces
65 % demandes

Bloquant : Arrimages en cours VPAPC et BPCD pour une meilleure répartition des réles et responsabilités

Solution : Rencontre entre les VP pour finaliser les échanges autour de la documentation préparée

Avoir un mode de fonctionnement diffuse et utilisé par I'ensemble
RC2 des VP

0%
Bloquant : La définition des roles et responsabilités est préalable a la diffusion et l'utilisation du mode de
fonctionnement
Avoir un mode de fonctionnement diffuse et utilisé par les parties
';E/:" prenantes (MSSS et cabinets ministériels)
o

Bloquant : La définition des roles et responsabilités est préalable a la diffusion et I'utilisation du mode de
fonctionnement
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