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Atteinte 
à la cible Sous contrôle

Tendance À surveiller

Cible En difficulté

5 6

Adapter 
l'OFFRE DE 

SERVICE 
selon l'évolution 

de la situation 
épidémiologique

Améliorer l'ACCESSIBILITÉ aux soins et aux services

Améliorer 
la PERFORMANCE
de l'organisation et 

la GESTION 
de la donnée

Améliorer 
l'APPROCHE 

MILIEU DE VIE 
en hébergement 

de soins de 
longue durée

Améliorer 
la PERTINENCE, 

la QUALITÉ et 
la SÉCURITÉ 

des soins et des services 
à la population

Améliorer 
le RECRUTEMENT,

 la RÉTENTION, 
la FORMATION 

des professionnels 
de la santé

Augmenter 
la RIGUEUR dans 
les PROCESSUS 

de gestion

1 2 3 4

 

LÉGENDE PROJET

IMPLICATION DIRECTIONS

Corrélation - Rôles entre les directions et les objectifs stratégiques et indicateurs

DRF
DRHCAJ
DRI
DSI
DSMER
DSP
DSPu

Vaccination COVID-19
DST

PDG + PDGA
DL
DLABO
DPDI-TSA-DP
DPJ / DPJe
DPSAPA
DPSMD
DPSPC
DQEPE
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Gino Beaudoin

René Bergeron

Michel Simard

Annie Leclerc

 

Caroline Morin

Isabelle Ouellet

Gino Beaudoin

21) Mettre en place le programme Agir tôt. Mélissa Desjardins / Caroline Gadoury

Cathy Gauthier

 9) Actualiser les grands chantiers d'optimisation.

10) Mettre à niveau la sécurité et les 
infrastructures en TI.
11) Implanter le cadre de référence 
RI-RTF.
12) Mettre en place le bureau de projet 
organisationnel (BPO).

13) Actualiser les démarches d'accréditation.

Mélissa Desjardins / Claudie Deschênes

Michel Simard 
Dr Sylvain Leduc

23) Actualiser le plan de transition local  
concernant le dossier santé numérique (DSN). Cathy Gauthier

Nbre de 
demandes 

de 
chirurgies 
en attente 

depuis plus 
de 

6 mois

% de 
patients 

traités par 
chirurgie 

onco-
logique 
dans un 

délai 
inférieur 

ou égal à 56 
jours

Nbre de 
personnes 
inscrites 
dans le 
GAMF

15) Réorganiser l'offre de service TC-TGC.

16) Mettre en place le projet Éclaireurs-veilleurs.

17) Améliorer l'accès aux services en santé 
mentale jeunesse et adulte.

% de 
patients 

ayant des 
services 

spécialisés 
dans les 

délais 
associés à 

leur 
condition 
clinique 
(priorités 

A, B, C, D, E)

Nbre de 
personnes 
en attente 

d'un 
service en 

santé 
mentale 

ADULTES

Nbre de 
personnes 
en attente 

d'un 
service en 

santé 
mentale 
JEUNES

18) Consolider les services SAD et SIAD.

19) Mettre à jour les plans de sécurité incendie 
et consolider la structure de la sécurité civile.

20) Mettre en place le projet Aire ouverte.

Frédéric Gagnon 

% de la 
population 
vaccinée 

(population 
totale)

Nbre total 
d'employés 
actifs non 
adéqua-
tement 

vaccinés 

In
di

ca
te

ur
s 

st
ra

té
gi

qu
es

Frédéric Gagnon22) Élaborer le projet clinique des maisons des 
aînés et des maisons alternatives.

CORRÉLATION

1) Revoir l'approche employé 
(accueil, intégration, rétention).
2)   Consolider la prévention et le contrôle des 
infections.

Taux de 
conformité 

aux 
pratiques 

exem-plaires 
d'hygiène 
des mains 
dans les 
établis- 

sements

% des CH 
qui ont des 

plans 
de sécurité 
incendie à 

jour 

Caroline Gadoury 

Mélissa Desjardins / Claudie Deschênes / Dr Sylvain Leduc

Gino Beaudoin

O
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tif

s 
st
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té

gi
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8) Implanter le programme de formation 
médicale décentralisée.

% des 
personnes 
hébergées 
en CHSLD 

public ayant 
une 

évaluation à 
jour 

et un plan 
d'inter-
vention

% de la satis-
faction 
de la 

clientèle sur 
l'alimen-
tation en 
CHSLD 

3) Implanter l'intelligence d'affaires (BI). 

4) Optimiser les services de laboratoire de 
biologie médicale (OPTILAB).
5) Améliorer l'accès à la chirurgie et aux 
services médicaux spécialisés.

6) Améliorer la fluidité hospitalière.

7) Mettre en place la structure usager partenaire.

 

Firras Nasser-Eddine

Firras Nasser-Eddine

14) Mettre en place le projet Accès réseau 
pertinence.

 

Taux de 
rétention 

global après 
un an

Dr Simon Delisle

 

% des 
ressources 
RPA-RI-RTF 
identifiées 

comme 
fragiles et 
ayant un 

plan d'action 
concerté et 

suivi

Nbre 
d'usagers 
inscrits au 

SIAD

Nbre 
d'enfants 

dont le 
dépistage a 

été complété 
par la 

plateforme 
Agir tôt

% 
d'examens 

dont le délai 
d'attente se 

situe à 
l'intérieur de 

90 jours 
pour les 

modalités 
d'imagerie 
médicale 
ciblées
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Gouvernance

Gestion des ressources

X

5

4

3

2

1 Promotion / Prévention / Protection de la santé

Qualité / Sécurité / Pertinence

Accessibilité

O
rie

nt
at

io
ns

Projets stratégiques

CORRÉLATION

LÉGENDE 
INDICATEURS

Cathy Deschênes

 Nbre de 
directions 

en équilibre 
budgétaire

% d'atteinte 
de la cible 
d'optimi-

sation
du budget 
récurrent 

% de 
l'atteinte des 

cibles 
de l'EGI
 à 90 % 
et plus

% des ré-
évaluations 
du Curateur 

public du 
Québec 

effectuées 
dans les 

délais

% total de 
NSA 

occupant 
des lits 

de courte 
durée

 

% des 
CHSLD 

qui ont des 
plans de 
sécurité 

incendie à 
jour 
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Matrice de cohérence

 

 

Gino Beaudoin

Gino Beaudoin

% de temps 
supplé-

mentaire 
obligatoire 

(TSO)

Taux de 
recours à 
la main-
d'œuvre 
indépen-

dante (MOI)
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