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Abréviations

Liste des abréviations et des sigles

CA : Centre d'activité

CAE : Conseil d’'administration
d'établissement

CHSLD : Centre
d'’hébergement et de soins de
longue durée

CISSS : Centre intégré de
santé et de services sociaux

CIUSSS : Centre intégré
universitaire de santé et de
services sociaux

CLSC : Centre local de services
communautaires

CSSSPNQL : Commission de la
santé et des services sociaux
des Premieres Nations du
Québec et du Labrador

ERI : Enseignement,
recherche et innovation

FRISSS : Fonds des ressources
informationnelles du secteur
de la santé et des services
sociaux

GAP : Guichet d'accés a la
premiere ligne

GMF : Groupe de médecine de
famille

ICIS : Institut canadien
d'information sur la santé

IEDM : Institut économique de
Montréal

INESSS : Institut national
d'excellence en santé et en
services sociaux

INSPQ : Institut national de
santé publique du Québec

IPS : Infirmiéres praticiennes
spécialisées
ISQ : Institut de la statistique
du Québec

IUCPQ : Institut universitaire
de cardiologie et de
pneumologie de Québec

LGSSSS : Loisur la
gouvernance du systéme de
santé et de services sociaux

M : Million

MOI : Main-d'ceuvre
indépendante

MSSS : Ministere de la Santé et
des Services sociaux

OCDE : Organisation
de coopération et de
développement économiques

OMS : Organisation mondiale
de la santé

PADD : Plan d'action en
développement durable

PCD : Présidente et cheffe de
la direction

PDG : Président-directeur
général

PDGA : Président directeur
général adjoint

et sigles

RAMQ : Régie de 'assurance
maladie du Québec

Rl : Ressources intermédiaires

RLS : Réseau local de services
de santé et de services sociaux

RSSS : Réseau de la santé et
des services sociaux

RTF : Ressources de type
familial

SAD : Soutien a domicile

SCSMC : Systeme canadien
de surveillance des maladies
chroniques

TDAH : Trouble du déficit
de I'attention avec ou sans
hyperactivité

$ CA : Dollar canadien
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Glossaire

Glossaire

ACCES

Capacité d'obtenir les soins et les services sociaux requis et
pertinents au bon moment et au bon endroit, en favorisant
'autodétermination, et dans une perspective d'altruisme,
d’'ouverture et de continuité, afin de répondre avec
'accompagnement nécessaire aux besoins identifiés’.

FLUIDITE

Déplacement progressif des patients entre les différentes unités
ou services de soins. L'objectif de la gestion du flux des patients
(la fluidité) est de fournir des soins sGrs et efficaces, tout en
garantissant une utilisation optimale des ressources?.

GESTION DE PROXIMITE

Approche participative qui crée des liens significatifs et durables
ou les équipes, les usagers et leurs proches, les partenaires

et la communauté sont impliqués dans les décisions qui les
concernent afin de répondre a leurs besoins et d'améliorer leur
santé et leur bien-étre®.

PERTINENCE

Les soins et services pertinents visent a promouvoir la santé
et le bien-étre en offrant des interventions appuyées par

les meilleures preuves disponibles en matiere d'efficacité et
d'innocuité et en respectant les préférences de I'usager tout
en étant dispensés de maniere équitable et responsable dans
I'utilisation des ressources.

Plus précisément, les soins et services pertinents::

produisent de bons résultats de santé et de bien-étre en
termes d'efficacité, d'innocuité et de qualité de vie, tout
en offrant une expérience de soin positive qui respecte le
contexte individuel et les valeurs de I'usager;

ciblent des besoins importants de la population et sont
accessibles;

utilisent les ressources (p. ex., économigques, humaines,
environnementales) d'une maniere efficiente, responsable
et durable;

ont une incidence positive sur la qualité des services, le bien-
étre des équipes de soins et services, et l'organisation et la
gouvernance du réseau de santé et de services sociaux;

favorisent le bien commun au sein de la société québécoise,
dans le respect des principes de solidarité, d'autonomie et
d'inclusion“.
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Glossaire

QUALITE

La qualité correspond a l'atteinte de meilleurs résultats de santé
et de bien-étre ainsi qu’a une meilleure expérience de soins et de
services.

La qualité vise a garantir aux usagers et a leurs proches, tout au
long de leur parcours de vie, des soins de santé et des services
sociaux qui leur permettent d'améliorer leur état de santé et leur
bien-étre, tout en respectant leurs particularités et leur contexte.

Les soins et services sont donnés en partenariat avec I'ensemble
des personnes qui ceuvrent dans le réseau de santé et de services
sociaux, ainsi qu’en faisant appel aux meilleures pratiques en
fonction des connaissances scientifiques et des expertises dans
un environnement sécuritaire.

La qualité permet de répondre de maniére agile aux besoins des
personnes en matiére de soins de santé et de services sociaux,
ce qui comprend le développement de leur autodétermination.
Cela passe, d'une part, par une utilisation efficiente et pertinente
des ressources et, d'autre part, par la pérennisation de l'accés
pour les générations futures®.

RESEAU

Dans le cadre de ce document, ce terme fait référence a
I'ensemble des organisations et établissements qui constituent
Santé Québec.

SANTE

Etat de complet bien-étre physique, mental et social, qui
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d'infirmités.

SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Les soins de santé primaires visent a améliorer l'accés, la qualité
et la continuité des services de proximité, en mettant l'accent
sur la collaboration interprofessionnelle et intersectorielle, ainsi
que sur I'engagement des usagers et de leur entourage. lIs se
concentrent sur les services de soins de santé et de services
sociaux, dont la promotion de la santé globale, la prévention des
maladies et des blessures’.

lls regroupent des services de santé variés comme la

prévention, les soins médicaux et sociaux, la réadaptation et le
soutien, principalement offerts par des médecins de famille,

des infirmieres praticiennes spécialisées (IPS) et d'autres
professionnels dans des cliniques, des GMF, des CLSC, des centres
de santé des Premiéeres Nations et des centres ou organismes
communautaires®.

TRAIJECTOIRE

Il s'agit d'une succession d'étapes que parcourt I'usager a
I'occasion d'un ou de plusieurs épisodes de soins et de services.
Celles-ci peuvent étre cliniques ou administratives, et elles
peuvent impliquer différentes installations de I'établissement
ou des partenaires. La finalité d'une trajectoire est de répondre
aux besoins de I'usager tout en offrant des services et des soins
accessibles, continus et pertinents. Une gestion des trajectoires
mobilise les différents acteurs du réseau a travailler ensemble a
I'amélioration continue des soins et services et de l'organisation
du systeme de soins et services sociaux®.
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MESSAGE DE CHRISTIANE GERMAIN

Présidente du conseil d'administration

Chers membres du personnel, partenaires, citoyens du Québec,

Nous vous présentons ici une planification stratégique qui adopte une perspective nouvelle

et ambitieuse tout en réaffirmant un engagement fort et durable envers 'amélioration des

services de santé et des services sociaux publics. L'accessibilité, I'efficacité et la continuité de

la prestation de soins et de services sont au coeur des grandes orientations de notre société « DanNns un contexte

d’'Etat pour les trois prochaines années. de tra ﬂSformatiOﬂ

Dans un c\ontexte de transformation maq'ggre deA . m ajeu re d e notre
notre systeme, nous avons la responsabilité de batir R

un réseau plus performant et encore mieux adapté SySteme, NOUS avons
aux ties.oms de la population. Cette pIamﬁcatpn |a responsa b| | |té
stratégique repose sur une analyse approfondie, . .

enrichie par 'expertise du réseau, des modéles de batir un réseau
performants a l'international et des donhées fiables. © lus pe rformant

Elle est congue pour répondre aux besoins de la .

population québécoise. et encore mieux

Nous tenons a souligner 'engagement exceptionnel ad a pte aux beSOl ns

de I'ensemble des professionnels de |a santé et des de la POopPuU lation. »
services sociaux, des gestionnaires, des partenaires

du réseau ainsi que de tous ceux et celles qui, souvent

dans 'ombre, ceuvrent au quotidien a offrir des soins

et des services de qualité. Grace a cette collaboration,

Nous pouvons aspirer a un systéme de santé et de

services sociaux plus intégré, équitable et durable.

Nous vous invitons a prendre connaissance de cette
planification et a contribuer, avec la rigueur et la
quéte d'excellence qui sont votres, a sa réalisation
au bénéfice de la population du Québec.

Christiane Germain
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Vi

« Prendre

soin des gens
se trouve au
coeur de notre
engagement. »

Messages

MESSAGE DE GENEVIEVE BIRON

Présidente et cheffe de la direction

A l'ensemble des collégues et des partenaires,

Le réseau de la santé et des services sociaux se trouve a un tournant décisif de son histoire. Dans un contexte ou
I'espérance de vie de la population québécoise est 'une des plus élevées au monde, nous devons reconnaitre
gue notre réseau de santé et de services sociaux est précieux. Les changements démographiques, les besoins
et les colts grandissants nous obligent a revoir nos fagons de faire afin d'assurer la pérennité de notre

réseau. La création de Santé Québec nous octroie de nouveaux leviers et nous visons a rehausser la confiance
des Québécois envers notre systéme de santé afin qu'il soit Ia pour répondre aux besoins. De nombreux
collaborateurs sont mobilisés vers l'atteinte d'un objectif commun, qui est celui d'offrir des soins et des services
accessibles, efficaces, humains et de qualité afin de batir un réseau dont nous pouvons étre fiers. Il est essentiel
de repenser nos fagons de faire afin d’accroitre I'acces aux soins et aux services et de faciliter la mise en ceuvre de
projets porteurs. Cette premiére planification stratégique, résultat de nombreuses consultations, présente des
orientations et des objectifs concrets qui seront le point d'appui de nos feuilles de route et des mesures qui en
découleront.

Prendre soin des gens se trouve au cceur de notre engagement. C'est ce qui nous unit et nous
anime. Cette approche humaine, centrée sur le respect et la dignité de chaque individu, est le
socle de nos décisions et de nos interventions. Elle nous pousse a agir dans l'intérét du « nous »,
en favorisant la collaboration et en prenant les devants pour répondre aux besoins de notre
population.

Osons penser et agir autrement, afin de favoriser l'intérét collectif en prenant des décisions qui
pourraient parfois remettre en question certaines habitudes et conceptions, en accordant plus
d'autonomie et d'imputabilité aux gestionnaires et aux équipes sur le terrain pour adapter leurs
décisions a leur réalité. C'est en investissant nos énergies dans les projets et les initiatives visant les
retombeées les plus significatives pour les usagers, leurs proches et le personnel que nous serons
en mesure de remplir le mandat qui nous a été confié. L'alignement commun, la priorisation,
I'agilité et 'audace seront au coeur de notre transformation.

Allons de I'avant. Engageons-nous activement dans la transformation de notre réseau et jetons
les bases du futur pour intégrer davantage des soins et des services toujours plus performants,
personnalisés et précis.

Par cette planification stratégique, nous établissons la destination du premier mandat de Santé
Québec, une nouvelle société d’Etat. En utilisant nos nouveaux leviers, nous visons a ce que tous
ensemble, nous puissions faire évoluer notre réseau qui nous tient a coeur et contribuer encore
davantage a la santé et au mieux-étre de notre population.

Geneviéve Biron
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L'organisation
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L'ORGANISATION EN BREF

Santé Québec est une société
d’Etat qui a été officiellement
formée le 1°* décembre 2024.

Sa création s'est amorcée le

9 décembre 2023 par I'adoption
du projet de loi n°15 sur la
gouvernance du systeme de
santé et de services sociaux,
visant entre autres a séparer
les opérations des orientations
et a accroitre la prévisibilité,
I'accessibilité, la proximité,
I'efficacité et la pérennité

du réseau, au-dela des
gouvernements en place.

L'organisation

Cette nouvelle organisation s'inscrit dans le contexte de I'aprés-
pandémie mondiale de COVID-19. Cet événement a mis en
évidence certaines forces, faiblesses, possibilités et menaces du
réseau de la santé et des services sociaux québécois, notamment
en ce qui concerne la répartition des responsabilités. A la sortie
de cette crise, le ministre de la Santé et des Services sociaux

a déposé le Plan pour mettre en ceuvre les changements
nécessaires en santé'°, qui a mené a la création de Santé Québec.

Un comité de transition a été mandaté en janvier 2024 pour
soutenir la mise en ceuvre de la Loi sur la gouvernance du
systeme de santé et de services sociaux" (LGSSSS), définir une
vision et déterminer les leviers nécessaires a sa réalisation. Douze
chantiers ont structuré cette démarche : trois sur la transition
entre le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

et Santé Québec et neuf sur les grandes thématiques de la
transformation. Plus de 830 participants issus de divers horizons
ont contribué aux travaux et le plan de transformation Ensemble,
pour une transformation durable et des résultats qui comptent
a été déposé au MSSS en janvier 20252

Par la suite, le gouvernement du Québec a nommeé Genevieve
Biron présidente et cheffe de la direction (PCD) le 29 avril 2024,
et désigné les membres du conseil d'administration le 22 mai
2024. Au cours des mois suivants, les vice-présidents ont été
nommeés, complétant ainsi la composition de I'équipe exécutive.
La fusion de 30 établissements de santé et de services sociaux, le
1er décembre 2024, a été le point culminant de la consolidation de
toutes les composantes de Santé Québec, réunissant ainsi plus
de 347 000 personnes!3 a 'emploi du réseau de la santé et des
services sociaux sous un seul employeur, une seule gouvernance.
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L'organisation

UNE NOUVELLE GOUVERNANCE,
POUR UN RESEAU DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX PERFORMANT

Le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) définit les grandes
orientations populationnelles, élabore des
lois et des reglements et met en ceuvre des
politiques et des programmes.

Santé Québec offre des services de santé et des services sociaux par
I'entremise d'établissements publics, coordonne et soutient l'activité
des établissements privés et de certains autres prestataires de
services de santé ou de services sociaux, et s'occupe des opérations
et de l'efficacité des activités du réseau afin de répondre aux besoins
de la population.

Santé Québec est administrée par un conseil d’administration
formé de 15 memlbres nommeés par le gouvernement.

Les conseils d’administration d'établissement (CAE) donnent

leur avis a Santé Québec sur sa planification stratégique et les
nominations a la présidence-direction générale (PDG) et a la
présidence-direction générale adjointe (PDGA) des établissements.
lls soutiennent le PDG dans I'amélioration des services, maintiennent
les relations avec les communautés, supervisent I'évaluation annuelle
de I'expérience patient, surveillent et recommandent les orientations
en enseignement, recherche et innovation, et assurent la reddition
de comptes des instances clés.
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L'organisation

CHIFFRES CLES

Volume d'activités

Portrait global

30

Etablissements répartis
sur I'ensemble du territoire
québécois

347 095

Personnes a I'emploi du
réseau de la santé et des
services sociaux du Québec™®

1463

Installations de tailles
et de missions trés
diversifiées™

40,6 G$

Budget alloué pour
I'exploitation de Santé Québec
2025-2026'

117 000

Membres des Premiéres Nations
et Inuit au Québec™

3135 920

Nombre de visites aux urgences
(2023-2024)

424 384

Nombre d'interventions
chirurgicales réalisées
(2023-2024)™

769 272

Nombre annuel
d’hospitalisations (2023-2024) ™

21178

(2,34/1 000 habitants)

Nombre de lits
d’hospitalisation au permis
(2023-2024)"

33 330
(3,68/1 000 habitants)
Nombre de lits de soins de

longue durée subventionnés par
le gouvernement (2024-2025)"*

386 469

Nombre d'usagers recevant
des soins et services de soutien
a domicile (2023-2024) "

66 459

Nombre d'usagers qui

ont eu accés a un service
ambulatoire de santé mentale
en centre local de services
communautaires (CLSC)
(2023-2024)™

138 277

Nombre de signalements
recus en protection de la
jeunesse (2023-2024)"

411

Nombre moyen de salles
de chirurgie utilisées en
2024-2025, a I'exclusion
des périodes des Fétes, de
la période estivale et de la
semaine de relache®™



SANTE QUEBEC | Planification stratégique 2025-2028

MISSION

Offrir et coordonner des
soins et services accessibles,
de qualité et adaptés aux
besoins de la population

En cohérence avec la Loi sur la gouvernance du systeme de
santé et de services sociaux” la mission de Santé Québec est :

» d'offrir, par I'entremise des établissements publics, des
services de santé et des services sociaux dans les différentes
régions sociosanitaires du Québec. Dans ces régions, elle
coordonne et soutient, notamment par des subventions,
I'offre de tels services par les établissements privés ainsi
que celle de services du domaine de la santé et des services
sociaux par certains autres prestataires prives;

» d'appliquer la réglementation, prévue par la loi, de certaines
activités liees au domaine de la santé et des services sociaux;

> de mettre en ceuvre les orientations, les cibles et les
standards déterminés par le ministre, notamment a I'égard
de l'organisation et de la prestation de services de santé et
de services sociaux;

> d'exercer toute fonction qui lui incombe en vertu d'une
autre loi ou que le ministre lui confie;

» de promouvoir et favoriser I'enseignement, la recherche
et I'innovation, l'utilisation des pratiques de pointe et le
transfert des connaissances;

» des'assurer du respect de la mission d'enseignement
et de recherche des établissements désignés.

L'organisation

Offrir et coordonner

Assurer un acces a des soins de santé et des services sociaux
pour tous. Cela comprend également la coordination et le
soutien des soins et services offerts par les établissements privés
et autres partenaires de I'écosystéeme, tels que les organismes
communautaires, les municipalités et les centres de services
scolaires, pour favoriser le mieux-étre de la population.

Soins et services accessibles de qualité

Viser a ce que la population puisse accéder aux soins de santé et
auXx services sociaux Nécessaires, y compris la prévention, au bon
endroit, par le bon intervenant et au moment opportun. Pour
gu'’ils soient de gualité, les soins et services offerts doivent étre
pertinents, sécuritaires, humains, efficaces et alignés avec les
pratigues exemplaires et les données probantes.

Adaptés aux besoins de la population

Veiller a ce que les soins et services répondent aux réalités
démographiques, sociales et de santé de la population dans les
différentes régions sociosanitaires du Québec. Cela passe par une
offre inclusive, fondée sur les besoins des usagers et appuyée sur
le transfert des connaissances et les avancées technologiques
issues de l'enseignement, la recherche et I'innovation.
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VISION

L'organisation

Ensemble, pour la santé,
le mieux-étre et un réseau
dont nous sommes fiers

Ensemble

Met en avant la contribution essentielle de chacun pour batir

la confiance (public, personnel, partenaires). Fait référence a
I'ensemble du personnel, des intervenants cliniques et du corps
médical de tous les établissements, a la collaboration, a la place
accrue des partenariats et a une approche communautaire.
Reflete le partenariat avec l'usager et la population ainsi que
I'implication des personnes et de leurs proches dans leur santé.

Pour la santé et le mieux-étre

Inclut I'ensemble de I'offre de services de Santé Québec, ce qui
englobe les aspects de santé physique et mentale, les services
sociaux ainsi que la promotion et la prévention de la santé.

Dont nous sommes fiers

Exprime un sentiment d'appartenance, de satisfaction et
d'engagement a I'égard d'un réseau plus agile, performant,
humain et a I'avant-garde des meilleures pratiques. Refléte la
reconnaissance des efforts collectifs pour offrir des soins de
qualité, innover et améliorer continuellement les services.
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L'organisation

VALEURS

Nous avons recensé |I'ensemble
des valeurs a travers les
établissements, retenu celles qui
revenaient le plus fréequemment
et les avons formulées en fonction
des principes fondamentaux
gu'elles incarnent afin de

refléter les valeurs importantes
du réseau.

S
Collaboration \®g9
En unissant les forces, les idées et les expertises
des équipes, des usagers et de leurs proches et des
partenaires des communautés, nous renforcons
notre pouvoir d'offrir et d'améliorer les soins et
services afin qu'ils répondent aux besoins de la
population québécoise.

%)

En cohérence avec les principes
éthigues et professionnels qui nous
guident, nous traitons chaque
personne avec dignité, intégrité

et considération dans toutes nos
interactions.

Respect

g\

Bienveillance

En adoptant une attitude
porteuse de respect, d'écoute et
de compassion, nous garantissons
un environnement empreint
d’humanité qui favorise le
mieux-étre des usagers et de
leurs proches ainsi que celui du
personnel et des médecins faisant
partie de Santé Québec.

Engagement

Avec détermination et

proactivité, nous faisons preuve
de responsabilité individuelle et
collective afin d'offrir des soins

et services de qualité, tout en
renforcant notre engagement
commun et en assurant un acces
adéquat aux soins et aux services
en temps opportun.

Excellence [@

Par notre quéte constante
d'innovation, de rigueur et de
qualité, nous visons ensemble

les plus hauts standards dans la
gestion et I'offre de soins et services
sécuritaires, efficaces et basés sur
les meilleures pratiques.
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NOS FACONS
DE FAIRE

VOICI CE QUI

GUIDE NOS ACTIONS

AU QUOTIDIEN

Dans le cadre de la
transformation opérée par
Santé Québec, nous avons la
possibilité d'adopter des fagcons
de faire qui refletent les valeurs
et la vision de notre nouvelle
organisation ainsi que des
personnes qui y ceuvrent.

Cette transformation va
au-dela des changements
structurels; elle vise a changer
nos manieres de travailler.
Nos fagcons de faire visent a
guider 'ensemble des acteurs
du réseau de la santé et des
services sociaux dans leurs
actions quotidiennes.

Agir au

« NOouUs »

Adopter une approche

collective favorisant

le bien commun,

la collaboration, la
reconnaissance, la
coresponsabilité et
I'interdépendance pour
atteindre nos objectifs.

> Prendre des décisions
en fonction des
besoins de l'usager et
de la société, dans un
cadre culturellement
sécurisant et un
environnement
inclusif (sécurisation
culturelle).

> Intégrer divers points
de vue pour une prise
de décision éclairée.

> Favoriser I'entraide
et le partage
d'information.

> Encourager
des relations
respectueuses avec
les collegues et les
usagers.

Ecouter et donner
I’heure juste

Adopter une posture
d'ouverture afin de
favoriser la confiance
et le droit a l'erreur, et
de permettre a tous de
proposer le meilleur
de leurs idées. Cela
inclut la capacité a
exprimer clairement et
honnétement les faits,
les enjeux ou les limites.

Avoir de
I'impact

Réfléchir aux

résultats et a I'impact
souhaités, viser
I'utilisation judicieuse
des ressources et
'amélioration continue,
agir en tant que

leader en incarnant
I'excellence et
I'innovation.

Exemples de comportements attendus

» Créer un climat
de confiance avec
les usagers, les
collegues et les parties
prenantes en adoptant
une attitude d'écoute
et de réceptivité aux
besoins.

» S'exprimer avec
intégrité pour
améliorer les
processus et résultats.

» Communiquer
avec franchise et
bienveillance, méme
dans les situations les
plus délicates.

> Nommer les enjeux
ou les difficultés de
maniére constructive
afin de favoriser une
prise de décision
éclairée.

> Prioriser les actions
et taches qui créent
de la valeur pour la
population et qui ont
un impact positif.

» Mesurer et analyser
les résultats pour
améliorer la qualité et
la pertinence.

» Assurer une gestion
responsable des colts
et des ressources.

L'organisation

Prendre les
devants

Favoriser une

culture d'initiative en
anticipant les besoins,
en prenant des
décisions, en innovant
et en remettant le
statu quo en question,
tout en étant a I'écoute
des collaborateurs.

> Mettre en évidence et
proposer des solutions
innovantes aux défis.

> Prendre des décisions
difficiles, qui mettent
parfois a I'épreuve les
habitudes.

» Continuer d'agir et
d’'avancer, méme dans
I'inconfort.
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L'organisation

DEMARCHE

Santé Québec a élaboré sa premiere planification stratégique dans

le contexte d'un réseau de la santé et des services sociaux qui doit relever
des défis importants, et notamment composer avec une augmentation
de la demande et un impératif de retour a I'équilibre budgétaire.

Dés décembre 2024, I'organisation a commencé sa démarche de
planification stratégique afin de se donner des orientations, de mobiliser
les personnes ceuvrant dans le réseau et d'établir des priorités qui lui
permettront de batir un lien de confiance et d'avoir des effets réels sur
les soins et services a la population.

Une approche appuyée sur de multiples
travaux et données probantes

Santé Québec a fondé ses réflexions et ses décisions sur des bases
solides. La démarche de planification stratégique s'appuie sur des
travaux majeurs des dernieres années, notamment ceux des chantiers
du comité de transition, du Plan pour mettre en ceuvre les changements
nécessaires en santé’’, de rapports de la Commissaire a la santé et

au bien-étre, de I'Institut national d'excellence en santé et en services
sociaux (INESSS) et de I'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ), ainsi que sur des consultations avec diverses parties prenantes
internes et plus de 80 organisations externes (voir annexe).

La planification stratégique a également fait I'objet d'une évaluation
de la durabilité et une attention particuliere a été portée ay intégrer
certaines notions. De plus, Santé Québec se dotera d'un Plan d'action
en développement durable (PADD), dont les orientations et les actions
structurantes seront reconnues comme des leviers importants pour
soutenir la transformation du réseau de la santé et des services sociaux.

L'approche de Santé Québec place les besoins des usagers, de

la population et des intervenants au coeur des priorités, tout en
assurant un alignement fort avec les orientations du MSSS. Elle
s'appuie sur le quintuple objectif, recommandé par le comité de
transition” et qui représente un cadre de référence reconnu qui
guide la transformation durable des systemes de santé. Ce cadre
vise a :améliorer I'expérience des usagers, favoriser la santé et

le bien-étre de la population, améliorer l'efficience du systéme,
promouvoir I'équité, et soutenir le bien-étre du personnel®.

000
(il |i]

AMELIORER LA SANTE
DE LA POPULATION

<« B

%

AMELIORER AMELIORER
L'EXPERIENCE L’EXPERIENCE
DES USAGERS AU TRAVAIL

L’EFFICIENCE
DU SYSTEME

PROMOUVOIR
L'EQUITE EN
MATIERE DE

SANTE ET
BIEN-ETRE

Inspiré librement du modeéle Quintuple objectif de Ontario health
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Contexte
et enjeux
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Contexte

CONTEXTE EXTERNE

ANTICIPER L'AVENIR :
LES DEFIS D'UNE POPULATION
CROISSANTE ET VIEILLISSANTE

En 2024, le Québec comptait 9 millions (M) d’habitants™, avec une
croissance démographique en accélération, principalement liée a
I'immigration?°. Cet accroissement - inégal d’'une région a I'autre -

pose des défis en matiére d’organisation des soins et d’accés aux

services.

En 2023, 'espérance
de vie au Québec

a atteint 82,5 ans,
'une des plus élevées
au monde, mais
l'espérance de vie en
bonne santé a connu
une progression
beaucoup plus
modeste 222,

Espérance de vie ajustée
sur la santé

Bien que l'espérance de vie au
Québec soit I'une des plus élevées
au monde, atteignant 82,5 ans?,
I'espérance de vie en bonne santé

a connu une progression beaucoup
plus modeste au fil des années pour
atteindre 71,6 ans en 2017%. Cela

se traduit par une augmentation
du nombre d'années vécues avec
des limitations fonctionnelles ou
des incapacités, ce qui engendre
une pression accrue sur le réseau
de la santé et des services sociaux,
notamment en termes de soins et
services de soutien a l'autonomie.

et enjeux

Vieillissement de la population

La proportion des personnes de 65 ans et plus dans la population
pourrait s'élever a 25% en 2031 et continuer d'augmenter jusqu'a
atteindre 27 % en 2066%°. Ce vieillissement augmente les besoins
en soins de longue durée, en services a domicile et en prise en
charge des maladies chroniques. Par exemple, en 2023, 324 400
personnes avaient de tels besoins. D'ici 2040, on prévoit une
augmentation de 223 400 personnes (soit 69 %) portant le total a
547 800 personnes?,

Diversité linguistique et culturelle

La proportion de la population n'ayant pas le frangais comme
langue maternelle est de 25,2 %, ce qui peut influencer
I'accessibilité et le caractére adéquat des services de santé et de
services sociaux, notamment pour les nouveaux arrivants?,

1
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Contexte

REDUIRE LES INEGALITES :

DES DISPARITES REGIONALES
ET DES COMPETENCES LIMITEES
EN SANTE ET EN NUMERIQUE

Disparités régionales

Les populations des régions rurales et nordiques ont

un acces limité aux soins spécialisés. Les spécialistes se
concentrent principalement dans les régions urbaines
(Montréal et Québec) et prés des centres universitaires.

A titre de comparaison, Montréal et la Capitale-Nationale
comptent respectivement 2,3 et 1,8 médecins spécialistes
pour 1000 habitants, alors que la Céte-Nord et la Gaspésie
en comptent respectivement 0,7 et 1,0. La moyenne pour
'ensemble des régions est de 1,3 pour 1000 habitants®.
On note aussi que le taux de places par habitant en milieu
de vie de longue durée varie selon les régions?6,

Taux de places par 1000 habitants de 75 ans et plus dans les établissements
ou les installations d'hébergement et les milieux de vie pour une sélection de
territoires du Québec en 2021-2022%¢

Nord-de-Ile-de-Montréal I o5
Cote-Nord I 20
Est-de-I'Tle-de-Montréal 0l ss
Centre-Ouest-de-Ile-de-Montréal M 75
Gaspésie M 70
Laurentides Il 70
fles-de-la-Madeleine . 70
Bas-Saint-Laurent M 65
Saguenay-Lac-Saint-Jean M co
Laval M ss
CHSLD publics CHSLD privés conventionnés Bl CHSLD privés Bl Ressources intermediaires

(RI) / Ressources de type
familial (RTF)

et enjeux

Concentration urbaine et désertification médicale

Tandis que Montréal et certaines zones métropolitaines enregistrent
une croissance rapide, les régions éloignées des centres urbains

connaissent un exode des jeunes et une pénurie de professionnels de

la santé et de services sociaux, ce qui amplifie les disparités d'acces
aux soins et services. Actuellement, prés d'une personne sur cing vit
dans une région éloignée du Québec?’.

Gaspésie
fles-de-la-Madeleine
Bas-Saint-Laurent

Saguenay - Lac-Saint-Jean

Céte-Nord 18.9%

Laurentides 19.4%

Laval 19.7%

Est-de-I'Tle-de-Montréal 18.6 %
Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal 16.5 %

Nord-de-I'lle-de-Montréal

Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal

150%
13.3%
16.5%

17.7%

19.0%
12.8%

%0-17ans M %18-64ans M % 65 ans ou plus

Estimations et projections de population par territoire sociosanitaire - Publications du ministére
de la Santé et des Services sociaux, 2025.

Prévention et

éducation en santé
En 2022, plus de la
moitié des Québécois
de 16 a 65 ans, soit 52 %,
se retrouvaient sous le
niveau 3 de littératie
et éprouvaient de la
difficulté a comprendre
et a interpréter des
informations complexes
en santé?®

La prévention et I'éducation a

la santé jouent un réle clé pour
favoriser le mieux-étre global

et réduire les besoins en soins
curatifs. La compréhension et
I'utilisation des services de santé
et des services sociaux reposent
en grande partie sur la littératie
en santé, c’est-a-dire la capacité
a interpréter et a utiliser les
informations liées a la santé.

12
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Contexte

Compétences et accés aux technologies
numeériques

541 % des adultes québécois ont un faible niveau

de compétences numériques?, ce qui peut limiter
I'adoption des services de santé en ligne. Malgré

ces statistiques, 41 % de la population québécoise a
consulté des renseignements électroniques sur leur
santé au cours de la derniere année°. Les usagers
seront de plus en plus appelés a interagir avec des
outils et plateformes numériques, ce qui souléve des
défis en matiére d’acces, de littératie numérique et de
soutien approprié.

des adultes québécois ont un
faible niveau de compétences
numeériques

des Québécois ont consulté des
renseignements électroniques
sur leur santé

et enjeux

DES ENJEUX DE SANTE DE PLUS
EN PLUS COMPLEXES ET MARQUES
PAR LA VULNERABILITE

L'état de santé de la population québécoise est influencé
par divers facteurs socio-économiques, démographiques,
environnementaux et comportementaux :

Développement des enfants

On constate une hausse de la proportion d'enfants a la
maternelle considérés comme vulnérables (de 25,6 % en 2012

a 28,7 % en 2022) et de la prévalence du trouble du déficit de
I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) chez les jeunes de
Tan a24 ans (de 0,8 % en 2001 a 4 % en 2023), ce qui nécessite
davantage d'interventions précoces et un renforcement des
services pédiatriques et psychosociaux®'.

13
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Contexte

Protection de la jeunesse

Le nombre de signalements a augmenté au cours de la derniere
décennie et on note une hausse du taux de placement hors du
foyer familial dans les derniéres années.

De 2017-2018 a 2021-2022, le taux
d'enfants placés hors de leur foyer
familial au Québec est passé de 7,34

a 9,48 pour 1000 enfants, ce qui est
legerement au-dessus de la moyenne
canadienne de 8,24 pour 1 000 enfants®.

Santé mentale

Bien qu’une plus grande proportion de la population de 18 ans

et plus considérait sa santé mentale comme excellente ou trés
bonne au Québec (64 %) comparativement au Canada (51 %) en
20223, les hospitalisations liées aux blessures auto-infligées ont
été en hausse®*~. La prévalence des troubles anxio-dépressifs au
Québec a légerement augmenté - 6,6 % en 2022-2023 — et touche
davantage les femmes®. Le suicide, bien qu’'en déclin, demeure
un enjeu préoccupant. En 2021, les taux ajustés de mortalité par
suicide selon le sexe (pour 100 000 personnes) étaient de 5,5 pour
les femmes et de 18,5 pour les hommes (12,0 pour I'ensemble de
la population)?®.

et enjeux

Itinérance

De 2018 a 2022, le nombre de personnes
en situation d'itinérance visible a

bondi de 44 % pour atteindre environ
10 000 personnes au Québec?. Ce
dénombrement reste toutefois partiel,
car l'itinérance peut prendre plusieurs
formes. L'itinérance se conjugue
souvent avec un parcours de vie
marqué par des traumatismes sociaux,
une violence structurelle et une érosion
progressive des liens humains et
sociétaux, ce qui entraine le besoin de
multiples soins et services.

Immigration

Les adultes immigrants ont un
meilleur état de santé général que les
adultes nés au Québec, quoique cette
différence soit moins marquée chez
les réfugiés®. lIs doivent cependant
relever d'autres défis, notamment un
acces plus difficile aux soins en raison
d'une méconnaissance du réseau ou
des problemes de communication
potentiellement dus a la barriére de la
langue, de la culture ou de I'expérience
de communication.

14
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Incidence du cancer

Au Québec, en 2024, le taux d'incidence de cancer normalisé
selon I'age (559 pour 100 000 habitants) était plus élevé que
la moyenne des autres provinces canadiennes (524 pour

100 000 habitants).

C’était également le cas pour ce qui est du taux de mortalité
attribuable au cancer normalisé selon I'age : le Québec
présente un taux de 190 déceés pour 100 000 habitants, alors
gue le Canada présente un taux de 178 déces pour 100 000
habitants®.

Maladies chroniques

Au cours de la derniére décennie et encore aujourd’hui, la

prévalence des maladies chroniques est plus faible au Québec

que la moyenne canadienne. Le Québec présente également
un taux de multimorbidité (présence de deux maladies
chroniques ou plus) plus faible*°,

Par exemple, la prévalence du diabéte chez la population de
Tan et plus s'est stabilisée au cours des six derniéres années
(passantde 7,2 % a 7,1 %).

Pour ce qui est de I'hypertension, la prévalence chez la
population de 20 ans et plus est en baisse, passant de 22,1 %
en 2017-2018 a 20,1 % en 2022-20234.

Contexte
et enjeux

15
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Avancer ensemble avec
les Premiéeres Nations
et Inuit

Contexte

et enjeux

Dans l'esprit de la démarche de sécurisation culturelle

en santé et en services sociaux®, et conjointement avec
des professionnels du milieu de la santé et des services
sociaux, des organisations des Premieres Nations et Inuit
de méme que des établissements de santé et de services
sociaux, Santé Québec veut inclure les Premiéres Nations
et Inuit dans la prise de décisions relatives a leur santé et a
leur mieux-étre. L'organisation s'engage a favoriser I'accés
a des soins et services culturellement sécurisants et leur
développement.

Les membres des Premiéres Nations et Inuit présentent
des caractéristiqgues démographiques distinctes de
celles du reste de la population du Québec, notamment
une jeunesse relative, des familles plus nombreuses et
une croissance démographique plus élevée. La langue
d'usage varie : 87 % des Inuit et 37 % des membres

des Premiéres Nations parlent leur langue maternelle
traditionnelle, tandis que l'usage du francais et de
I'anglais differe d'une communauté a l'autre“.

Santé Québec reconnait les inégalités historiques qui ont
conduit a la discrimination et au racisme a I'égard des
Premieres Nations et Inuit ainsi qu'a leur exclusion. Ces
iniquités, encore présentes aujourd’hui, se manifestent
par une sous-utilisation des services de santé et des
services sociaux, une prolongation des situations de crise
et des retards de dépistage ou des interventions précoces
injustifiées, ce qui entrave la prestation de soins et
services adaptés a leurs besoins*.

16
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Contexte

CONTEXTE INTERNE

Le contexte interne de Santé Québec s'inscrit dans une
dynamique ou plusieurs transformations s'imposent pour assurer
la pérennité et I'efficacité du secteur public de la santé et des
services sociaux.

Le réseau doit composer avec une hausse des colts d’opération
et une hausse du volume de services, le tout dans un contexte
de retour a I'’équilibre budgétaire. Les réalités observées mettent
en lumiére les forces du systéme, ainsi que certains enjeux de
gouvernance, d’accessibilité, de pertinence clinique et de gestion
des ressources, qui s’entrecroisent.

Les forces en présence

Bien que des améliorations soient nécessaires pour mieux
répondre aux priorités de la population en matiere d’'accés, de
qualité et de bureaucratie, le réseau de |la santé et des services
sociaux repose sur des bases solides qui lui permettront de faire
face aux défis et aux transformations nécessaires.

Santé Québec s'appuie sur une culture d'innovation forte, portée
notamment par des équipes de recherche reconnues a I'échelle
tant nationale qu'internationale, par une proximité privilégiée
avec les universités ainsi que par des professionnels engagés dans
I'amélioration continue des soins et services a la population.

et enjeux

Le sincére engagement du personnel envers les usagers et la
population est 'un des leviers importants du réseau. Portés
par la reconnaissance des usagers, les professionnels ont une
grande diversité d'expertises et un haut niveau de qualification
qui assurent des soins et services de qualité. La diversité des
contextes de pratique fait du milieu de la santé et des services
sociaux un endroit de travail attrayant.

Par ailleurs, au cours des dernieres années, I'évolution des
champs de pratique et la réduction des contraintes légales et
réglementaires ont accru I'acces a divers professionnels de la
santé, autres que médicaux, favorisant ainsi I'accessibilité et
I'efficacité des services.

L'un des atouts majeurs du réseau québécois réside également
dans l'intégration des soins de santé et des services sociaux

au sein de la méme organisation, ce qui permet d'offrir des
services de la naissance a la fin de la vie, de la prévention aux
soins curatifs. L'adoption d'une approche de santé globale
prend donc en considération plusieurs déterminants, y
compris les éléments qui dépassent la santé physique.
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Contexte

UNE HAUSSE DU BUDGET
EN SANTE ET SERVICES SOCIAUX

La part croissante de la santé et des services sociaux dans les
dépenses de I'Etat nous invite a réfléchir a nos facons de faire afin de
rendre notre réseau plus efficace et efficient.

» Les dépenses du portefeuille Santé et Services sociaux sont passées
de 41,7 milliards de dollars en 2018-2019 a 63,6 milliards de dollars en
2024-2025, soit une augmentation de 42,8 %%.

Evolution des dépenses du portefeuille Santé et Services sociaux* (en milliards de dollars)®®

63,6
. 61,0
56,6
444
417

2018-2019 2019-2020  2020-2021 2021-2022  2022-2023  2023-2024  2024-2025P**

*Note : Les dépenses du portefeuille Santé et Services sociaux incluent les dépenses du réseau
de la santé et des services sociaux (Santé Québec) ainsi que les dépenses du Ministére et d'autres
organismes du MSSS tels que la RAMQ, INSPQ, etc.

**P: Projection

et enjeux

Malgré 'augmentation des budgets, les investissements
dans les technologies de I'information sont passés de

386 M$ en 2022-2023 3 309 M$ en 2024-2025, soit une
diminution de prés de 77 M$ en trois ans (20 %)’. Cette
diminution a une incidence directe sur I'habilité de Santé
Québec a exécuter les transformations fondamentales
requises et sur la capacité des établissements a offrir des
soins et services performants et de qualité, tant en matiere
d'installations que de modernisation des équipements
médicaux ou technologiques.

Les dépenses en santé se chiffrent 3 8 119 $ par personne

au Canada (en 2022; cela inclut les dépenses des secteurs
public et privé). Ces dépenses comptent parmi les plus
élevées des 38 pays de I'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE), derriére la Suede
(8314 $ CA) et la France (8 212 $ CA), mais devant I'Australie
(8 073 $ CA) et la Nouvelle-Zélande (7 463 $ CA). Selon le
rapport de I'Institut canadien d'information sur la santé
(ICIS)*, les dépenses en santé par personne au Québec sont
comparables a la moyenne canadienne.
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UNE AUGMENTATION DES VOLUMES
DE SOINS ET SERVICES

La croissance et le vieillissement de la population ainsi que
I'élargissement des responsabilités du réseau ont engendré,
avec les années, une hausse des volumes de soins et services.

Uniquement dans la derniére année, nous avons noté une
augmentation de volume de 5% a 15 %.

Le nombre d'usagers ayant recu des services en santé mentale
acride plus de 11 %.

> Le nombre total de visites a I'urgence a augmenté de 6,8 %;

> Le nombre total de patients sur civiere de priorité
1a 3 aconnu une hausse de 6,7 %.

Dans un contexte de hausse des
volumes et de ressources limitées,
la priorisation des actions ainsi que
la pertinence des soins et services

prennent tout leur sens. = .
derniere année.

D'ailleurs, les heures travaillées par le
personnel du réseau ont crl de 20 %
de 2019 a 2024, selon les données

du MSSS.

De ce nombre, 82 % concernent
de nouveaux programmes qui
n'existaient pas il y a cing ans'™.

Augmentation des
volumes de services
de5al5% dansla

Contexte
et enjeux
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DES DEFIS EN MATIERE D'ACCES
ET DE PRESTATION DE SOINS
ET DE SERVICES

Le probléeme de l'acceés est au cosur des préoccupations de la
population et se présente sous plusieurs angles. La multiplicité des
points d’'entrée, les délais d'attente prolongés, la fragmentation des
services demeurent des obstacles majeurs““.

En ce qui a trait aux temps d’'attente aux différents points d’entrée,

la moyenne était de 60 minutes a Info-Santé 811, d'environ 11 h pour
un retour d’appel du Guichet d'accés a la premieére ligne (GAP) et de
plusieurs jours pour un rendez-vous dans un groupe de meédecine de
famille (GMF)®.

Le Québec se classe d'ailleurs parmi les provinces canadiennes
affichant les délais d'attente les plus longs pour accéder a

certains services. En effet, en 2022, 45,2 % des Québécois ayant subi
une arthroplastie de la hanche et 31,7 % de ceux ayant subi une
arthroplastie du genou ont été opérés dans les délais de référence,
comparativement aux moyennes canadiennes de 57,4 % et 50,3 %%

811

Délai moyen de réponse a Info-Santé

Environ 1 h™

GAP

Délai moyen de 1°" rappel
du Guichet d'acces a la premieére ligne

Environ 11 h™3

GMF

Délai moyen pour un rendez-vous urgent

Vaariable selon le GMF, parfois la méme journée,
va jusqu'a quelques jours™

Urgence

Délai moyen de prise en charge

Environ 3 h™
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Contexte

La fragmentation des services entraine une perte d'efficacité pour
les usagers (répétition des besoins, absence de réponse globale et
intégrée) et pour les équipes ainsi qu’une pression accrue sur les
urgences (environ 65 % des usagers pourraient étre réorientés vers
un service autre que I'urgence, mais seulement 10 % environ sont
effectivement aiguillés vers ces services)®.

La durée médiane de séjour sur civiere aux urgences du Québec
a augmenté au cours des dernieres années. Initialement de 9,18 h
en 2018-2019, elle a connu un sommet a 11,3 h en 2022-2023 pour
ensuite se stabiliser a 11,1 h en 2023-202446.

n1h

2018-2019 2022-2023 2023-2024

Les Québécois souhaitant avoir un rendez-vous en premiére ligne
pour un besoin non urgent sont moins nombreux (46,6 %) a réussir
a rencontrer un médecin dans les 72 h, comparativement a la
moyenne canadienne (58,3 %).

En mars 2025, 83,4 % des Québécois sont attitrés a un médecin

de famille, un groupe de médecins de famille ou a une infirmiere
praticienne spécialisée en soins de premiere ligne®. L'absence
actuelle de fournisseur habituel de soins de santé pour une partie
de la population peut engendrer une surcharge des services
d'urgence et exercer une pression supplémentaire sur les cliniques
sans rendez-vous.

et enjeux

Grands consommateurs
de soins et services

Certaines catégories d'usagers ont recours de maniére disproportionnée
aux services, qu’'on parle des services d'urgence, d’hospitalisation,
d’'hébergement, etc. Par exemple, prés de deux fois plus de personnes
ayant des troubles mentaux ont visité les urgences ou ont été
hospitalisées comparativement a celles sans troubles mentaux

en 2014-201548,

Compte tenu d'enjeux de santé
importants, cette consommation de
services pourrait potentiellement
étre réduite par la prévention, une

coordination optimisée et un meilleur De nombreuses

. . A 49, 50, 51
accompagnement dans la navigation au études
sein du réseau de la santé et de services indiquent que plus
sociaux, favorisant I'accés aux ressources ou moins 50 % des
appropriees. dépenses totales
Afin d'optimiser la prise en charge de ces en saﬁte sont
usagers, il est essentiel de renforcer la attribuables
collaboration entre les établissements de aenviron 5% de
santé et de services sociaux, les familles, la population.

les organismes communautaires et les
municipalités.
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ALIGNER LES SOINS SUR LES BESOINS :
VERS UNE PERTINENCE CLINIQUE
RENFORCEE

Parmi les éléments relatifs a la qualité des soins et des services,
le faible taux de réadmission et de déceés évitables de causes
traitables> permet de distinguer certaines zones de force pour
le Québec, comparativement aux autres provinces canadiennes.

Pour ce qui est de la pertinence clinique,
elle consiste a offrir des soins et services
appropriés qui apportent une réelle valeur
aux usagers et a la population (voir le
glossaire pour la définition compléte). A |a
lumiéere des travaux réalisés par le comité
de transition, plusieurs enjeux et obstacles
a l'optimisation de la pertinence clinique
ont été identifiés, notamment :

» la faible participation active des
usagers et des proches aidants alors
gu'ils sont des acteurs clés dans le
rétablissement et le maintien de la
santé et du bien-étre;

> la disponibilité et I'allocation des
ressources qui apportent le plus de valeur;

> le manque de mesures normalisées de la qualité et de la
valeur créée;

» la gestion, la multiplication et la non-interopérabilité des bases
de données, etc.

Les enjeux liés a la pertinence clinique sont donc multifactoriels et
requierent une approche cohérente et intégrée pour répondre aux
besoins des usagers et optimiser les ressources du réseau.

Infrastructures numériques
et coordination des systémes
d’'information

Le réseau de la santé et des services sociaux québécois
présente une maturité numérique insuffisante. Alors
que plusieurs provinces canadiennes disposent d'un
écosysteme numeérique qui permet d'assurer un suivi
intégré des usagers, le Québec commence a peine ses
travaux d'implantation d’'un dossier de santé numérique.

Le réseau québécois repose sur pres de 10 000
systemes d'information et sites en exploitation, répartis
dans divers établissements et souvent déconnectés

les uns des autres’. La disparité des systemes et des
niveaux de maturité technologique d'un établissement
a l'autre complique l'interopérabilité et freine la
collaboration.

L'absence d'une architecture d'entreprise cohérente,
le manque d'infrastructures de base (p. ex.,

absence de Wi-Fi dans certains établissements),

ainsi que l'utilisation de systemes disparates et
vieillissants nuisent au partage de l'information

et a la prise de décisions basée sur les données.

Ces lacunes ralentissent l'automatisation des
processus et entrainent une multiplication de projets
technologiques parfois redondants.

Le monitorage en temps réel des activités et la

gestion de la performance sont limités par la rareté

de lacs de données et de systémes performants qui
permettraient aux différents acteurs de prévoir les
besoins de la population, de s'y adapter et d'y répondre
adéquatement.
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Contexte

et enjeux

RELEVER LE DEFI HUMAIN
POUR MIEUX REPONDRE

AUX BESOINS DE LA POPULATION

Les défis relatifs a la main-d'ceuvre ont évolué

au cours des dernieres années. Apres les enjeux
importants découlant du manque de main-d'ceuvre,
ce sont les problemes d'organisation des services et
de stabilité des équipes qui sont mis a I'avant-plan.

Méme si le nombre de personnes employées dans le
réseau a augmenté depuis la pandémie, les travaux
de planification de la main-d'ceuvre réalisés par le
MSSS en 2023 ont permis d'estimer qu'il manquait

18 219 personnes pour les 23 principaux titres
d'emploi®. Le maintien en poste présente également
des défis. A titre d'exemple, 44 % des infirmiéres
formées quitteront le réseau avant d'atteindre l'age
de 35 ans®.

Plus de 53 000 employés du réseau sont
actuellement absents (soit un taux de 15,4 %
d'absentéisme) pour diverses raisons®. Ces absences
ont une incidence importante sur la continuité des
soins et lI'organisation du travail.

A la suite de I'adoption de la Loi limitant

le recours aux services d'une agence de
placement de personnel et a de la main-
d'ceuvre indépendante (MOI) dans le secteur
de la santé et des services sociaux, le taux

de recours a la main-d'ceuvre indépendante
atteignait en février 2025 un plancher de 1,12 %,
apres avoir atteint 6,04 % en décembre 2023"
Cette diminution permet un meilleur contréle
des colts externes, trés élevés.

Comparativement au reste du Canada, le
nombre de médecins de famille, médecins
spécialistes, infirmiéres, pharmaciens est
semblable, a I'exception des infirmieres
praticiennes spécialisées (IPS) ou un rattrapage
est requis. Il sera important d'attirer et retenir
ces talents dans le réseau public, de miser sur
I'interdisciplinarité et d'élargir le portrait de

la main-d'ceuvre a plusieurs autres professions,
comme les ergothérapeutes, physiothérapeutes,
inhalothérapeutes, paramédics, etc.
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Contexte

ENJEUX

A la lumiére du contexte interne et du contexte
externe, des analyses réalisées et de nombreuses
consultations, douze enjeux stratégiques ont été
identifiés. lIs reflétent les défis prioritaires que nous
devrons surmonter pour améliorer 'accessibilité,
I'efficacité et la qualité des soins et des services tout
en optimisant la gestion du réseau de la santé et des
services sociaux.

Enjeu stratégique 1

Navigation et accés aux soins
et aux services sociaux

L'accés aux soins et aux services sociaux est complexe en
raison de la multiplicité des points d’entrée, du manque
d’'aiguillage et des temps d’'attente, ce qui accentue la
pression sur les urgences. Bien qu'une vaste majorité des

Québécois aient un professionnel ou une équipe de soins de
premiere ligne attitré, obtenir un rendez-vous rapidement

pour un besoin ponctuel demeure difficile.

Certaines populations utilisent une part importante des
services et pourraient bénéficier d'un accompagnement
mieux adapté. Une intégration accrue de divers
professionnels de la santé et de services sociaux (IPS,
pharmaciens, travailleurs sociaux, physiothérapeutes

et autres), des milieux communautaires, scolaires et

et enjeux

municipaux ainsi que les commmunautés des Premiéres
Nations et Inuit permettrait d'améliorer la prise en

charge en premiere ligne et de mieux répondre aux besoins
des usagers.

Le manque de coordination et d'accompagnement dans

la navigation au sein du réseau complique l'orientation

des usagers vers les bonnes ressources. Une meilleure
collaboration avec les familles, les proches aidants, les
communautés des Premieres Nations et Inuit, les organismes
communautaires, les municipalités et le secteur scolaire
faciliterait la prise en charge de certaines problématiques
comme l'itinérance et la perte d’autonomie. Les partenariats
de soins demeurent inégaux dans le réseau.

Enfin, certains mécanismes de gestion des besoins et
d’évaluation des soins (p. ex.,, modele d'attribution des
permissions et plans d'effectifs médicaux) posent des défis

supplémentaires en matiere d'accés et de fluidité des services.

24
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Contexte

et enjeux

Enjeu stratégique 2

Habilitation et autonomisation de la population
favorisant la santé globale

usageres et L'importance accordée par les citoyens a I'égard de leur santé
globale, la sensibilisation et I'éducation de la famille et des
proches aidants ainsi que I'entraide communautaire peuvent
réduire la pression sur les services sociaux et de santé, renforcer
la participation a la gestion proactive de sa santé et favoriser le
maintien a domicile des personnes ainées.

La conscientisation des citoyens quant a leur autonomisation

et a leur réle dans la prise en charge de leur santé globale peut
étre renforcée. Cela permettrait une réduction de la pression

sur le réseau. Cette approche s'inscrit dans une perspective de
prévention et favorise une gestion proactive de la santé de la
population. Une meilleure compréhension de I'importance des
saines habitudes de vie et 'amélioration de la mobilisation de la
population ont également le potentiel de réduire la pression, tant
sur les services sociaux que sur les soins de santé primaires.

Des outils d’aide a la décision et d’'autosoins permettront aux
particuliers de mieux comprendre leur santé globale, d'en assurer
le suivi et d'agir pour I'améliorer. Actuellement, les données

et les informations des usagers sont souvent dispersées ou
difficilement accessibles, ce qui limite la capacité des personnes
a participer de maniére active et éclairée a I'autogestion de

leur santé. La mise en place dans d'autres pays de parcours de
soins numériques a eu une incidence directe sur la qualité de

vie de la population. En Finlande, 69 % des personnes utilisant la
plateforme de services numériques pour les soins de santé et de
bien-étre estiment que cela leur a permis d'améliorer leur qualité
de vie®,
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Contexte

Enjeu stratégique 3

Planification et priorisation des soins et services
selon la pertinence et les besoins futurs

Avec le temps, I'étendue des responsabilités du réseau et les
volumes de services ont augmenté de 5% a 15 %. Le réel besoin

de recentrage et de clarté des priorités est la clé, particulierement
dans un contexte ou les ressources sont limitées. Il faut également
mettre I'accent sur la pertinence des soins et services. Le dialogue
avec la population et la transparence quant aux capacités

du réseau seront nécessaires pour assurer une (re)définition
commune et en continu des choix et des priorités. Les portraits de
santé des populations et la caractérisation des commmunautés, qui
permettraient 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.

et enjeux

Par ailleurs, la planification des ressources du réseau en fonction
des besoins priorisés est limitée par la possibilité d'utiliser

les données pour prédire la demande et ajuster les moyens
nécessaires pour y répondre. En I'absence de ces données et
d'un modele d'organisation intégrée des services, le réseau peine
a développer une planification des changements a apporter

a l'offre de services et aux ressources humaines et financieres
selon I'évolution des besoins populationnels, des pratiques
clinigues et de l'organisation du travail.

En complément, I'utilisation de données prédictives et en

temps réel a travers I'ensemble du réseau offrirait une approche
proactive pour mieux coordonner l'acces aux soins et orienter les
usagers vers les bons services au bon moment.
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Enjeu stratégique 4

Continuum de soins et de services,
trajectoires fluides et qualité

La fragmentation des services freine la prise en charge
cohérente des usagers, car chaque professionnel est souvent
contraint d'agir de maniére isolée. Cette gestion en silos
empéche une trajectoire de soins fluide et intégrée, puisqu’elle
limite la collaboration entre intervenants et nuit a I'expérience
des usagers. De plus, le modéle de reddition de comptes éclaté
renforce une performance axée sur des actes isolés plutdt que
sur 'ensemble du parcours de I'usager.

Les temps d'attente en premiére ligne, en médecine spécialisée,
pour les tests diagnostiques, les chirurgies ou encore le soutien
postopératoire sont des exemples concrets des défis liés a la
fluidité des soins. A titre indicatif, au 31 mars 2025, il y avait

6 316 demandes de chirurgie en attente depuis plus d'un an®.
L'amélioration de I'intégration des services sociaux et des milieux
cliniques favoriserait une prise en charge plus globale et efficace.

Les établissements affichent aussi des écarts dans les indicateurs
de qualité des soins, comme le taux de réadmission, pouvant
varier de 7,2 % a 9,4 % selon les établissements®2 Une gestion
intégrée de la qualité et un renforcement des capacités en
amélioration continue permettraient d’harmoniser les pratiques
et d'élever les normes de soins.

L'absence d'un modele intégré rend difficile 'organisation de
trajectoires et de parcours de soins et services fluides et efficaces.
Il faudra trouver un équilibre entre l'accessibilité territoriale et

la concentration des expertises afin d'optimiser la qualité et la
performance du réseau.

Contexte
et enjeux
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Enjeu stratégique 5

Meilleur équilibre entre traitements préventifs
et curatifs

Le parcours des usagers dans le réseau débute majoritairement
avec la prise en charge d'un probléme précis. Afin d'améliorer
I'efficacité et l'efficience du systeme, il faut accroitre les efforts
de prévention et la promotion des saines habitudes de vie en
amont et les intégrer aux trajectoires de soins et au continuum
de services, tout comme I'ensemble de I'offre de services sociaux.
La promotion et la prévention permettent de maintenir la santé
globale de la population et de réduire les besoins de services
curatifs.

Les investissements en prévention et en promotion de la santé
généerent des économies®®57°8 Pour chaque dollar investi en
santé publique, des économies d'une valeur médiane de 14 $
ont été calculées pour 52 interventions locales et nationales
étudiées™.

Le role de la santé publique et des autres acteurs, comme

le milieu de I'’éducation, les municipalités, les organismes
communautaires, les cliniques privées, les pharmacies, les
fondations caritatives, le milieu des affaires et les coommunautés
des Premieres Nations et Inuit, est fondamental pour favoriser la
prévention et la promotion de saines habitudes de vie.

Avec la création de Santé Québec, il y a d'ailleurs une occasion a
saisir afin d'assurer une meilleure coordination avec ces parties
prenantes a tous les niveaux (provincial, régional et local).

28

Contexte
et enjeux

Cet équilibre repose notamment sur un acces accru a
I'information et aux données pertinentes qui permettront aux
citoyens de mieux comprendre leur santé et de la prendre en
charge en amont. L'acces a ces outils favorise des décisions
éclairées en matiere de prévention, de dépistage précoce et
d'autosoins, tout en soutenant la population dans l'orientation
vers des services curatifs lorsque requis.

Entre 2021-2022 et 2022-
2023, le Québec a réduit
ses dépenses en santé
publique, qui sont passées
de 2 milliards a un peu plus
de 1 milliard de dollars®°.
Cela représente seulement
3,1 % du budget total

en santé®, alors que la
moyenne canadienne était
de 6,1 % en 20244

Concrétement, cela
équivaut a environ

190 $ par Québécoais,
comparé a 428 $ ailleurs
au Canada.
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Contexte

Enjeu stratégique 6

Culture favorisant I'expérience employé par
I’harmonisation des pratiques, '’engagement
et la valorisation des talents

Le réseau de la santé et des services sociaux doit composer

avec des problemes de disponibilité et de mobilisation de la
main-d'ceuvre. Par exemple, malgré un taux de satisfaction de
I'expérience employé de 84 %, seulement 28,5 % des employés
du réseau ont recommandé leur établissement comme
employeur en 2023-2024". 'organisation du travail, les systemes
et les outils, 'autonomie décisionnelle et la gestion de proximité
sont des exemples d'éléments qui ont des répercussions sur
'engagement et la valorisation des ressources humaines.

Les pratiques des différents établissements ne sont pas
standardisées, ce qui limite la capacité a harmoniser les
processus, amplifie les disparités dans I'acces équitable aux
ressources et aux possibilités pour I'ensemble du personnel,
tout en limitant le développement d’'une synergie optimale
entre les équipes inter et intraétablissement. La réponse au
besoin d’'affiliation et de renforcement d’une culture valorisant
les talents est nécessaire a la mobilisation. De plus, le réseau ne
mesure pas systématiquement I'engagement du personnel.
Les enjeux prioritaires en matiére de satisfaction au travail, de
valorisation et de reconnaissance, notamment des gestionnaires,
sont donc difficilement identifiables.

Une évolution de la culture vers la performance, la collaboration,
le développement, la santé, la sécurité et le mieux-&tre global
devra s'opérer afin que le réseau puisse répondre efficacement
aux attentes du personnel et des usagers tout en assurant la
prestation de services de qualité.

et enjeux

Enjeu stratégique 7

Optimisation de I'organisation du travail

L'organisation du travail en fonction de I'offre de service ciblée et
priorisée (enjeu 3) est sous-optimale et peut générer des pratiques
cloisonnées, menées en silos. Cette fragmentation des taches et
des responsabilités complique la coordination entre les différents
intervenants et nuit a la fluidité des soins et des services.

Par ailleurs, avec la mise en place de Santé Québec, la définition
de l'imputabilité ainsi que celle des rbles et responsabilités

des différents intervenants prenantes (p. ex., MSSS, conseil
d'administration) doivent étre revues, clarifiées et ajustées

afin d’éliminer toute redondance potentielle et d'assurer une
coordination plus efficace des actions.

Quant aux modes de travail, ils sont disparates d'un établissement
a l'autre, ce qui entraine pour certains d'entre eux des difficultés

a recruter et a retenir leur personnel, notamment pour certains
types d’emploi. Les conditions de travail varient également au sein
du réseau; certains leviers nouvellement négociés, notamment

la redéfinition des services et les regles de déplacement, sont en
implantation, mais il existe encore certaines conditions de travail
qui ne sont pas suffisamment adaptées aux réalités régionales

et souvent jugées difficiles. Les ententes syndicales actuelles
présentent parfois des limites dans leur capacité a répondre
pleinement aux besoins diversifiés et évolutifs des employés et de
I'organisation. Les champs de pratique ne sont pas toujours utilisés
a leur plein potentiel. Ces éléments limitent la répartition optimale
de la charge de travail et 'utilisation idéale des compétences
disponibles au sein du réseau.

Finalement, un plan d'effectifs adapté par région et par
établissement est essentiel pour répondre stratégiqguement
aux besoins locaux.
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Contexte

Enjeu stratégique 8

Modernisation des technologies et infrastructures
et interopérabilité

Le réseau présente un mangque de maturité en matiére de
technologies de I'information, qui touche autant les systemes
et les équipements désuets que les compétences en gestion
technologique, en gestion de projets et en adaptation des
pratiques cliniques et administratives. Cette situation limite

la capacité a adopter des solutions modernes, a répondre

aux besoins émergents et a s'adapter aux innovations
technologiques, notamment l'intégration de I'intelligence
artificielle. La désuétude des infrastructures numériques accroit
également les risques en matiére de cybersécurité.

et enjeux

La disparité des systémes et des niveaux de maturité
technologique d'un établissement a I'autre complique
'interopérabilité et freine la collaboration. L'absence

d'une architecture d'organisation cohérente, le manque
d'infrastructures de base, ainsi que des systémes disparates

et vieillissants nuisent au partage de I'information et a

la prise de décision basée sur les données. Ces lacunes
ralentissent I'automatisation des processus et entrainent

des silos technologiques et des dédoublements de projets
technologiques. Alors que la majorité des médecins utilisent un
dossier médical électronique (93 %), une minorité seulement est
capable d’échanger électroniqguement des résumeés cliniques
(38 %), ce qui démontre le manque d'interopérabilité entre les
systemes®'.

En parallele, plusieurs batiments et équipements du réseau sont
vétustes ou ne sont pas utilisés a leur plein potentiel, nuisant

a la qualité des soins et a I'efficacité des opérations. Certaines
installations ou certains espaces plus récents demeurent
sous-utilisés. Une approche intégrée est donc souhaitable,

afin de moderniser les systémes numériques et d'optimiser

les investissements en infrastructures, arrimant état des lieux,
planification des services et capacité a déployer les ressources
humaines sur tous les quarts de travail (jour, soir, nuit).
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Contexte

Enjeu stratégique 9

Financement aligné sur les besoins et la valeur
créée pour les citoyens

La gestion financiére du réseau repose principalement sur

des pratiques axées sur les volumes historiques ou sur des
besoins trés précis, que ce soit pour l'allocation budgétaire,

le financement des services ou la répartition des ressources
entre les établissements. Ce modele ne tient pas suffisamment
compte des tendances populationnelles, des vulnérabilités et
des besoins particuliers d'un territoire, ce qui peut entrainer
des iniquités régionales.

Parallelement, le financement n'est pas axé sur la valeur
(value-based healthcare), et les investissements ne sont pas
systématiquement orientés vers des initiatives ayant une
incidence concrete sur les résultats cliniqgues. Plusieurs défis
devront étre relevés avant que Santé Québec mette en place
un financement basé sur la valeur :

> acquérir une fine compréhension des codlts réels;

» effectuer une évaluation rigoureuse de la pertinence
des soins;

» définir des indicateurs basés sur les résultats cliniques,
et non sur les volumes d’activités ou de processus.

D'ailleurs, il a été démontré, notamment aux Etats-Unis et en
Suede, que la mise en place d'un financement axé sur la valeur
entraine des résultats concrets. En Suede, cela a permis une
réduction du co(t total par usager dans certaines régions®,

et enjeux

Enjeu stratégique 10

Gestion de la performance et indicateurs
liés aux résultats

Le manque de mesures de performance axées sur les résultats
limite la portée de la reddition de comptes (parfois lourde

et complexe) et des initiatives d'amélioration continue. Les
indicateurs actuels refletent davantage la présence d’'une activité
gue la création de valeur et la qualité en termes d'efficacité, de
sécurité et de pertinence clinique. Les cibles actuelles ne sont
pas suffisamment adaptées aux réalités locales particuliéres
(équitables) et plusieurs ne semblent pas fondées sur des
preuves scientifiques.

L'encadrement de la performance du personnel et des parties
prenantes du réseau manque de cohésion et est insuffisamment
harmonisé aux meilleures pratiques de gestion. L'absence

de définition claire de la performance, de criteres de mesure
appropriés et de transparence dans I'acces aux données de
performance et a des données comparables limite la capacité
d'autogestion, la prise de conscience des comportements
attendus ainsi que l'identification des ressources nécessitant

du soutien. De plus, la gestion de la performance peut étre
renforcée par des responsabilités claires, une gestion budgétaire
harmonisée et une imputabilité accrue. Il s'agit d'ailleurs

d'un levier important contribuant a I'atteinte des objectifs
organisationnels et a la pérennité de l'organisation.

Certains incitatifs, cadres [égaux et normes professionnelles
favorisent également une performance liée a 'acte plutét qu’a

la prise en compte du contexte global et a la pertinence des
soins. Par exemple, certains modes de rémunération basés sur le
volume d’activités ne sont pas toujours propices a la valorisation
des résultats.
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Contexte

Enjeu stratégique 11

Enseignement, recherche et innovation

L'enseignement, la recherche et I'innovation (ERI) peuvent étre
des leviers de transformation importants dans les efforts pour
répondre aux besoins non comblés et émergents, pour participer
a créer les soins et services du futur, pour améliorer I'accés aux
soins de santé et aux services sociaux, et pour assurer l'acces
équitable aux essais cliniques, quelles que soient les disparités
territoriales ou socio-économiques. Cependant, la réalisation du
plein potentiel de I'ERI est freinée par des défis de gouvernance,
de soutien et de financement. Par ailleurs, I'accés aux données,
gu'elles soient cliniques ou administratives, demeure complexe
et entrave leur intégration efficace.

En ce qui a trait a 'enseignement, les défis sont multiples et
incluent des obstacles organisationnels (capacité d’accueil, acces
a des locaux, disponibilité et valorisation des superviseurs, etc.)
qui ralentissent la capacité des organisations a répondre aux
besoins pour former les professionnels de demain et créer une
expérience positive pour les stagiaires. Cette situation complique
la transmission et la rétention des savoirs au sein du réseau.

Du cété de la recherche, sa pleine intégration aux soins de santé
et aux services sociaux est un levier sous-exploité d’amélioration
des soins et services et de mobilisation des équipes. Cela souléve
plusieurs enjeux, notamment la possibilité d'offrir des soins
autrement (p. ex., télésanté), 'accés aux essais cliniques et a la
recherche, ainsi que l'intégration de l'intelligence artificielle et de
la médecine de précision.

Parallelement, I'innovation rencontre des freins majeurs liés a
un cadre |égislatif rigide et a des modeéles de financement peu
adaptés a son rythme d'évolution, limitant ainsi 'émergence de
nouvelles approches et leur potentiel transformationnel.

et enjeux

Enjeu stratégique 12

Prise de décision et imputabilité

Le systeme n'est pas structuré de maniere a ce que les décisions
soient prises de fagon systématique aux niveaux hiérarchiques
et organisationnels appropriés, ce qui limite la responsabilisation
et imputabilité. Plusieurs réles et responsabilités doivent étre
clarifiés et optimisés, notamment entre les partenaires, le MSSS,
I'équipe de direction de Santé Québec, les gestionnaires, les
équipes de direction des établissements et les responsables des
installations. Cette situation alourdit les processus décisionnels,
et limite l'uniformisation et I'harmonisation avec les orientations
du MSSS et les priorités de Santé Québec.

Plusieurs programmes et processus sont déployés sans
adaptation aux réalités locales et selon une approche mur a mur,
du haut vers le bas. Ces éléments organisationnels nuisent a
'autonomie d’'action et limitent la prise de décision locale alors
gu'ils sont cruciaux dans la livraison de soins et services adaptés,
agiles et pertinents en fonction des particularités des milieux.
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Contexte

CATALYSEURS

Certains éléments ont

été identifiés comme des
leviers clés et transversaux
permettant d'atteindre

les objectifs stratégiques.

Communication
simple, claire
et accessible

Placer la littératie en santé au coeur
des stratégies de Santé Québec pour
améliorer l'accessibilité a I'information,
renforcer 'autonomie des individus,
faire en sorte que chaque personne
puisse naviguer efficacement dans

le systéeme de santé et de services
sociaux et encourager la participation
active a travers des choix durables en
santé qui favorisent le mieux-étre. La
communication est aussi essentielle
pour engager la population et
rehausser sa confiance envers le réseau.

e}
O
e}

€

Gouvernance
et imputabilités

Réduire la complexité décisionnelle
en définissant clairement les
responsabilités des différentes
parties prenantes et favoriser la
cogestion médico-administrative.
Nous devons effectuer un suivi
rigoureux de la transformation

afin de maintenir le rythme et

de préserver 'engagement des
équipes.

Données soutenant
la prise de décisions

i)

Anticiper les tendances et besoins
futurs pour adapter la coordination
des soins et des services aux réalités
du terrain. Soutenir les décisions
grace a des analyses robustes et a
des données fiables sur la qualité
des services et la valeur créée

pour la population en matiére de
résultats de santé et de mieux-étre.

et enjeux

oK

Transformation
numérique et
interopérabilité

Moderniser le réseau afin d'améliorer
I'expérience citoyenne, optimiser le
travail du personnel, et stimuler le
changement des pratiques grace au
numeérique. Pour réinventer le réseau

et réduire les tdches administratives,
nous devons miser sur la transformation
numeérique de nos processus, la gestion
du risque de dépendance technologique,
I'interconnexion des systémes, les
innovations telles que les logiciels et
plateformes assistés par l'intelligence
artificielle de maniére éthique ainsi

que les outils mis a la disposition de la
population.

° e N
Innovation et avancées A2 ).
scientifiques

Adapter nos pratiques en continu

pour offrir des soins de pointe. Il est
important de soutenir la recherche,

le développement, 'enseignement et
|'évaluation pour créer et transférer la
connaissance, et pour développer un
réseau de santé et de services sociaux plus
performant, a I'avant-garde, et des soins et
services plus personnalisés et précis.
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Orientations
et objectifs

L'analyse des constats et des enjeux ainsi

que la consultation de plusieurs partenaires
ont permis de dégager des orientations
stratégiques claires et prioritaires. La portée
dépasse ce qui pourra étre accompli au cours
des trois années que couvre la présente
planification stratégique. Il importe néanmoins
de jeter les bases de cette transformation et de
I'amorcer, tout en démontrant ses retombées
concretes et positives pour batir la confiance
de la population dans son réseau de santé et
de services sociaux.
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Orientations

Orientations et objectifs stratégiques en un coup d'oeil

Orientation 1

UNE SANTE PLUS
ACCESSIBLE

Vers un réseau de
santé et services
sociaux ancré dans la
communauté

Envisager la santé de
facon plus globale,
intégrer la prévention
et simplifier I'accés

Objectif 1.1

Assurer un acces simplifié et
équitable aux soins primaires
et aux services de proximité

Objectif 1.2

Engager les citoyens pour
gu'ils soient des acteurs de
leur santé et mobiliser

la communauté dans la
prévention et les services

Objectif 1.3

Renforcer I'accés et la
continuité de services
sécurisants pour les
communautés des
Premiéres Nations

et Inuit

Orientation 2

UN PARCOURS
PLUS FLUIDE

Vers des services de
qualité qui comptent
pour les citoyens

Prioriser I'efficacité et la
pertinence des soins

Objectif 2.1

Coordonner la prise en charge
des grands utilisateurs et

des populations vulnérables
(Jjeunes en difficulté, ainés

en perte d'autonomie,

santé mentale)

Objectif 2.2

Optimiser l'efficacité et

la fluidité des trajectoires

de soins et de services
sociaux (urgence, chirurgies,
hospitalisation)

Objectif 2.3

Prioriser I'offre de soins et
services selon la pertinence, la
qualité et la valeur créée pour
la population

Orientation 3

UNE ORGANISATION
PLUS HUMAINE

Vers I'engagement
et la fierté

Rebatir la confiance
des personnes ceuvrant
dans le réseau de la
santé et des services
sociaux

et objectifs

Orientation 4

DES FACONS DE FAIRE
PLUS PERFORMANTES

Vers un systéme
efficient et proactif

Créer de la valeur

et répondre aux
besoins grandissants en
adéquation

avec les ressources
disponibles

Objectif 3.1

Valoriser, fidéliser et
développer les talents et le
leadership

Objectif 3.2

Assurer 'engagement
favorisant la stabilité des
équipes de travail et la
continuité des services

Objectif 3.3

Développer un milieu

de travail sain, sécuritaire
et durable, propice au
mieux-étre

Objectif 4.1

Optimiser, anticiper et ajuster
les opérations en continu
pour assurer un pilotage
efficace du réseau en

temps réel

Objectif 4.2

Planifier en fonction des
besoins anticipés, des
résultats de santé et de
I'utilisation optimale des
ressources

Objectif 4.3

Alléger le fardeau
administratif et accorder
plus de temps a la prestation
de services aux usagers

Objectif 4.4

Améliorer les synergies des
fonctions administratives
en soutien aux opérations
cliniques
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Orientations

ORIENTATION 1
Une santé plus accessible

Vers un réseau
de santé et
services sociaux
ancré dans la
communauté

Envisager la santé de facon plus
globale, intégrer la prévention et
simplifier I'acces

et objectifs

Cette orientation vise a rapprocher les soins

et services de la population en renforcant la
premiére ligne, la prévention et I'autonomie
de la population, tout en garantissant un acces
aux soins et services plus simple, rapide et
adapté aux réalités locales. Elle repose sur une
approche favorisant une organisation plus
efficace des services de proximité, permettant
de limiter les déplacements inutiles et d'éviter
la surcharge des structures hospitaliéres.

En améliorant I'offre de soins et services pres
du domicile et en responsabilisant davantage
la population dans la gestion de sa santé, cette
orientation permet de mieux répondre aux
besoins émergents et de rendre le réseau plus
efficace et accessible.



SANTE QUEBEC | Planification stratégique 2025-2028

37

Orientations

Objectif 1.1

Assurer un acceés simplifié et équitable aux
soins primaires et aux services de proximité

L'objectif est d'optimiser et de structurer les services
de premiére ligne pour offrir une prise en charge plus
rapide et mieux adaptée aux besoins de la population,
notamment les services de premiere ligne au sein des
établissements ainsi que chez les partenaires, comme
les GMF, les pharmacies, les cliniques médicales et les
organismes communautaires.

» renforcer les points de services de proximité au
sein des communautés pour assurer une meilleure
réponse aux besoins de santé courants de la
population et réduire la dépendance aux soins
hospitaliers;

> améliorer la pertinence des services offerts en
premiere ligne en faisant en sorte que chaque
personne soit dirigée vers l'intervenant approprié;

» éviter la surcharge des urgences et |'utilisation
inefficace des ressources médicales;

» faire connaitre davantage les nouveaux services des
divers professionnels de la santé.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 1: Navigation et accés aux soins et aux services
sociaux - Assurer un acces simplifié aux soins de
premiere ligne afin d'éviter que les usagers ne se
retrouvent sans réponse a leurs besoins ou soient
dirigés vers des services non adaptés.

Enjeu 4 : Continuum de soins et de services,
trajectoires fluides et qualité — Améliorer
'organisation des services de proximité pour assurer
un meilleur arrimage entre les différents niveaux de
soins et les différents intervenants.

Enjeu 5 : Meilleur équilibre entre traitements
préventifs et curatifs — Renforcer la capacité de la
premiere ligne a agir en prévention et en suivi des
usagers afin de réduire la pression sur les services
spécialisés et hospitaliers.
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et objectifs

Objectif 1.2 ENJEUX ABORDES

. . . Enjeu 2 : Habilitation et autonomisation de la
Engager les citoyens pour qu'ils soient population envers sa santé — Permettre aux citoyens de
des acteurs de leur santé et mobiliser la mieux comprendre, gérer et prévenir leurs problémes

de santé a l'aide d'outils et de renseignements adaptés

communauté dans la prévention et les services ‘ ;
et accessibles en temps réel.

Il devient essentiel de mettre I'accent sur la prévention et
I'autonomisation de la population en lui fournissant les outils
et les connaissances nécessaires pour mieux gérer sa santé
au quotidien. Pour y parvenir, plusieurs actions seront mises
en place:

Enjeu 5: Meilleur équilibre entre traitements préventifs
et curatifs — Remettre la prévention au cceur des
services et développer une approche proactive qui
limite le recours aux soins curatifs en agissant en amont
des problemes de santé.

» intégrer davantage I'éducation a la santé, le soutien a
I'autogestion des maladies chroniques et l'utilisation des
technologies numériques;

» réduire la pression sur les services en accompagnant
la population dans I'adoption de comportements
favorables a la santé et de saines habitudes de vie (p. ex,,
alimentation, activité physique, diminution tabagisme et
vapotage);

» mieux intégrer les approches préventives dans I'ensemble
du parcours de soins;

» collaborer avec les acteurs communautaires, municipaux,
scolaires, privés et d'autres secteurs afin d'agir sur les
déterminants sociaux de la santé et de mobiliser la
communauté en appui aux efforts de prévention et aux
services offerts aux citoyens et a leurs proches;

» reconnaitre, valoriser et soutenir le réle des proches
aidants en leur offrant des ressources adaptées pour qu'ils
puissent accompagner leurs proches tout en préservant
leur mieux-étre.
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Orientations

Objectif 1.3

Renforcer I'accés et la continuité de services
sécurisants pour les communautés des
Premiéres Nations et Inuit

Santé Québec reconnait I'importance d’'améliorer I'acces aux
soins pour les Premiéres Nations et les Inuit en tenant compte
de leurs réalités culturelles et territoriales. Pour y parvenir,
I'accent sera mis sur des actions concretes, développées

avec les communautés des Premiéres Nations et Inuit et |la
Commission de la santé et des services sociaux des Premieres
Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNQL), visant a
assurer une offre de soins accessible, stable, respectueuse

et adaptée, afin de favoriser la confiance et le recours aux
services de santé et aux services sociaux, notamment :

» adapter les services aux besoins spécifiques des
communautés autochtones en tenant compte des défis
géographiques, linguistiques et culturels;

» améliorer les mécanismes de prestation des soins pour
garantir une offre adéquate et sécurisante;

» développer des approches qui garantissent la
continuité des soins et qui sont ancrées dans les réalités
communautaires.

Santé Queébec reconnait I'importance d'une
relation partenariale avec les communautés
des Premieres Nations et Inuit afin d'améliorer
l'acces aux soins pour ces communautés.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 1: Navigation et accés aux soins et aux services
sociaux — Adapter les structures et les services

pour mieux répondre aux besoins et aux réalités
spécifiques des Premieres Nations et Inuit.

Enjeu 4 : Continuum de soins et de services,
trajectoires fluides et qualité — Développer des
modéles de services plus adaptés et mieux ancrés
dans les communautés pour éviter les interruptions
de soins.

Enjeu 5: Meilleur équilibre entre traitements
préventifs et curatifs — Miser sur des initiatives de
prévention et d'éducation a la santé adaptées aux
contextes culturels et territoriaux.
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Orientations

ORIENTATION 2
Un parcours plus fluide

Vers des services
de qualité qui
comptent pour
les citoyens

Prioriser l'efficacité
et la pertinence des soins

et objectifs

Cette orientation permettra de recentrer les
soins et services sur les besoins réels et les
attentes de la population en mettant I'accent
sur la coordination des soins, I'optimisation
des parcours et la priorisation des services a
forte valeur ajoutée. L'objectif est d'améliorer
la continuité des soins ainsi que la qualité et
la pertinence des interventions en favorisant
des approches plus adaptées aux réalités
des usagers, notamment les populations
vulnérables.

En misant sur une meilleure organisation des
soins et une planification basée sur la valeur
créée pour la population, cette orientation
permettra de réduire les ruptures de prise en
charge, d'assurer un suivi plus structuré des
usagers et de renforcer la complémentarité
entre les services.
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Orientations

Objectif 2.1

Coordonner la prise en charge des grands
utilisateurs et des populations vulnérables
(jeunes en difficulté, ainés en perte
d'autonomie, santé mentale)

L'objectif est de structurer les soins autour des besoins

des populations les plus a risque, notamment les ainés en
perte d'autonomie, les jeunes en difficulté et les personnes
aux prises avec des enjeux de santé mentale. En assurant
une prise en charge mieux intégrée et plus proactive,

le réseau pourra:

» offrir un suivi continu et adapté aux usagers pour
prévenir les ruptures de service et limiter les retours
en premiére ligne ou le recours aux services d'urgence
pour des situations qui auraient pu étre traitées en
amont;

» améliorer la coordination des services en intégrant
davantage les soins de premiére ligne et spécialisés;

» optimiser 'utilisation des ressources en assurant un
suivi plus efficace des grands utilisateurs du réseau en
mettant I'accent sur les services hors milieu hospitalier.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 1: Navigation et accés aux soins et aux services sociaux
— Assurer un parcours plus clair et mieux coordonné pour les
usagers ayant des besoins complexes.

Enjeu 4 : Continuum de soins et de services, trajectoires fluides
et qualité — Renforcer I'intégration des services pour éviter les
ruptures de prise en charge qui peuvent se traduire par un retour
aux services d'urgence pour des situations qui auraient pu étre
gérées en amont.

Enjeu 5: Meilleur équilibre entre traitements préventifs et
curatifs — Miser sur la prévention pour éviter une aggravation
des conditions de santé des usagers vulnérables.
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Orientations

Objectif 2.2

Optimiser I'efficacité et la fluidité des trajectoires
de soins et de services sociaux (urgence,
chirurgies, hospitalisation)

Le parcours des usagers, peu importe ou ils se trouvent sur
le territoire, se doit d'étre fluide afin de réduire les délais et
d’'améliorer 'efficacité du réseau. Ainsi, pour relever les défis
d’'efficacité opérationnelle dans les urgences, accélérer les
chirurgies et optimiser la gestion des lits d’hospitalisation,
Santé Québec travaillera a:

» optimiser la gestion des flux de patients pour répondre plus
efficacement aux besoins des usagers tout en assurant un
fonctionnement optimal des établissements de santé;

» améliorer la gestion des opérations courantes pour éviter les
engorgements et limiter les délais inutiles;

» optimiser I'organisation des admissions, des consultations
spécialisées et des transferts entre services pour limiter les
délais inutiles et maximiser la disponibilité des ressources.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 3 : Planification et priorisation des soins et
services selon la pertinence et les besoins futurs
— Mieux organiser l'offre de soins spécialisés pour
éviter les délais excessifs, optimiser le continuum
de chirurgie et d'hospitalisation et maximiser
I'efficacité des ressources disponibles.

Enjeu 4 : Continuum de soins et de services,
trajectoires fluides et qualité — Améliorer la gestion
des flux de patients pour éviter les blocages.
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Orientations

Objectif 2.3

Prioriser I'offre de soins et services selon la
pertinence, la qualité et la valeur créée pour la
population

Cet objectif est axé sur les priorités de la population en
matiere d'offre de soins et services de qualité, tout en
considérant de fagcon fondamentale la pertinence et
les retombées sur la santé. Pour ce faire, Santé Québec
travaillera a:

» allouer les ressources aux services ayant le plus grand
bénéfice pour la population, en misant sur une
planification basée sur les résultats cliniques et la valeur
ajoutée des interventions;

» adapter les services aux besoins réels des usagers, en
évitant les soins redondants ou sans bénéfice pour ces
personnes, tout en veillant a ce que les interventions
prioritaires regoivent un soutien adéquat;

» optimiser et mieux prioriser I'offre de soins afin
d'améliorer l'efficacité du réseau et de mieux répondre
aux attentes de la population.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 3 : Planification et priorisation des soins et
services selon la pertinence et les besoins futurs
— Déterminer les services les plus essentiels et les
prioriser en fonction de leur incidence réelle sur la
santé de la population.

Enjeu 9 : Financement aligné sur les besoins et

la valeur créée pour la population — Assurer un
financement qui reflete la valeur et 'efficacité des
soins, ainsi que leur pertinence.

Enjeu 10 : Gestion de la performance et
indicateurs liés aux résultats — Mettre en place des
mécanismes d'évaluation et de suivi permettant
de mesurer I'incidence des services sur la santé et
d'ajuster I'offre en fonction des résultats souhaités
pour les usagers.
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Orientations

ORIENTATION 3
Une organisation plus humaine

Vers
'engagement
et la fierté

Rebatir la confiance des personnes
oceuvrant dans le réseau de |la santé
et des services sociaux

et objectifs

Cette orientation vise a renforcer 'engagement
et la confiance de I'ensemble du personnel

du réseau en mettant en place des pratiques
de gestion qui valorisent leur expertise,

leur contribution et leur réle. Elle s'inscrit

dans une démarche visant a développer

une culture organisationnelle forte qui

favorise un sentiment d'appartenance et

de reconnaissance tout en assurant un
environnement de travail sain et sécuritaire.
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Orientations

Objectif 3.1

Valoriser, fidéliser et développer les talents
et le leadership

L'objectif est d'assurer une gestion proactive des talents
en mettant en place des mécanismes permettant
d'attirer, de développer et de fidéliser les employés et les
gestionnaires. Il s'agit d'offrir des possibilités de croissance
professionnelle, de perfectionnement des compétences et
de progression de carriere, tout en structurant une gestion
de la releve efficace pour garantir la pérennité du réseau.

Il est essentiel de mieux planifier la reléve et les parcours
de développement professionnel pour stabiliser les équipes
et assurer une prise en charge optimale des usagers. Les
actions entreprises pour retenir et développer les talents

et renforcer le leadership auront un effet structurant sur

la performance du réseau, la satisfaction du personnel et

la qualité des soins offerts. Pour y parvenir, Santé Québec
veillera a:

» renforcer sa propre attractivité comme employeur
de choix;

» accroitre la capacité de leadership et 'autonomie des
gestionnaires;

» améliorer la mobilisation et 'engagement des équipes;

et objectifs

> assurer une reléve forte et durable dans le réseau;

> réduire la dépendance a la main-d'ceuvre
indépendante et au recrutement externe;

» consolider une culture d’'excellence, de collaboration

et de leadership.

ENJEUX ABORDES

Enjeu 6 : Culture favorisant I'expérience employé
par I'narmonisation des pratiques, 'engagement et
la valorisation des talents — Des aspects clés pour
renforcer la culture organisationnelle et I'expérience
employé.

Enjeu 7 : Optimisation de I'organisation du travail

— La mise en place de parcours de développement
professionnel et de stratégies de reléve favorise une
meilleure répartition des compétences et une plus
grande fluidité dans I'organisation du travail.

Enjeu 12 : Prise de décision et imputabilité — Besoin
d'une gouvernance qui donne plus d’autonomie aux
gestionnaires pour favoriser la prise d'initiatives.
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Orientations

Objectif 3.2

Assurer '’engagement favorisant la stabilité
des équipes de travail et la continuité des
services

L'objectif est de renforcer 'engagement du personnel en
créant un environnement de travail ou la collaboration,

la reconnaissance et la mobilisation sont au coeur des
pratiques de gestion. La stabilité des équipes est un facteur
clé pour assurer la continuité et la qualité des soins et
services tout en réduisant I'épuisement professionnel et

le roulement du personnel. Pour y parvenir, Santé Québec
devra:

» optimiser 'organisation du travail et stabiliser les équipes
pour améliorer la continuité des soins et services;

» améliorer les pratiques de gestion des ressources
humaines pour créer un climat de travail collaboratif et
mobilisateur;

» instaurer une culture de reconnaissance et
d'appartenance a Santé Québec pour augmenter la
satisfaction au travail du personnel.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 6 : Culture favorisant I'expérience employé

par I'harmonisation des pratiques, 'engagement

et la valorisation des talents — L'engagement du
personnel est directement influencé par la culture
organisationnelle, le sentiment d'appartenance

et la reconnaissance de son travail. Une approche
structurée et cohérente est donc nécessaire pour créer
un climat favorable a la stabilité des équipes.

Enjeu 7 : Optimisation de I'organisation du travail

— La mise en place de parcours de développement
professionnel et de stratégies de reléve favorise une
meilleure répartition des compétences et une plus
grande fluidité dans I'organisation du travail.

Enjeu 10 : Gestion de la performance et indicateurs
liés aux résultats — L'absence d'outils de suivi de
'engagement et du climat organisationnel limite
la capacité d'amélioration proactive permettant
d'augmenter la rétention du personnel.

Enjeu 12 : Prise de décision et imputabilité — Une
meilleure délégation des responsabilités et une plus
grande autonomie des gestionnaires de proximité
favoriseront un environnement de travail plus
mobilisant et adapté aux réalités du terrain.
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Orientations

Objectif 3.3

Développer un milieu de travail sain,
sécuritaire et durable, propice au mieux-étre

L'objectif est de garantir un environnement de travail
sécuritaire et propice au mieux-étre du personnel en misant
notamment sur la prévention des risques professionnels,

la promotion de la santé physique et mentale et le
renforcement du sentiment de sécurité. Instaurer une
culture organisationnelle ou le mieux-étre et la sécurité sont
intégrés aux pratiques de gestion et reconnus comme des
leviers essentiels de mobilisation et de performance des
équipes nécessite de travailler a:

» prévenir les risques physiques et psychosociaux, en
réduisant les situations susceptibles de nuire a la santé
du personnel;

» favoriser un environnement de travail durable qui
soutient la santé, 'épanouissement et la pérennité du
personnel dans le respect des pratiques inclusives,
éthiques et écoresponsables;

» renforcer la sécurité au travail, par une meilleure
anticipation des risques et une réactivité accrue face aux
enjeux identifiés;

» instaurer une culture organisationnelle axée sur le
mieux-étre, ou la sécurité et la santé des équipes sont
percues comme des éléments fondamentaux du bon
fonctionnement du réseau.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 6 : Culture favorisant I'expérience employé par
I'harmonisation des pratiques, 'engagement et la
valorisation des talents — Une approche proactive en
matiére de santé et de sécurité favorise un sentiment
d'appartenance et d'engagement accru.

Enjeu 10 : Gestion de la performance et indicateurs
liés aux résultats — La santé et la sécurité doivent étre
suivies par des indicateurs précis pour assurer des
actions ciblées et efficaces.

Enjeu 12 : Prise de décision et imputabilité - Un
leadership mobilisé autour des enjeux de santé et de
sécurité permet une prise de décision plus rapide et
efficace pour prévenir et gérer les risques.
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et objectifs

ORIENTATION 4
Des facons de faire plus performantes

Vers un systeme Transformer i gesion et e fonctonmerent

du réseau nécessite d'optimiser I'utilisation
ff . . des ressources, d'améliorer la performance
e I C I e n t et organisationnelle et d'assurer une meilleure
réactivité face aux besoins évolutifs de la
t . f population. Ce changement repose sur une
p ro a C I approche intégrée qui allie la gestion en temps
réel des opérations, la planification des besoins
populationnels a long terme, la réduction des

Créer de la valeur et répondre aux o B SR
inefficacités administratives et I'amélioration

besoins gra ndissants en adéquation des synergies entre les niveaux local et central.

avecC |eS ressources disponib|es Dans un contexte ou les ressources financiéres

et humaines sont limitées, il devient essentiel
d'adopter des pratiques de gestion plus
efficaces et basées sur I'utilisation des
données, 'amélioration continue et une
gouvernance adaptée aux réalités du terrain.

L'arrivée de Santé Québec commme employeur
unique représente une occasion majeure de
standardiser les processus administratifs,

de renforcer I'imputabilité et d'assurer une
meilleure coordination entre les différents
niveaux de gestion.
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Orientations

Objectif 4.1

Optimiser, anticiper et ajuster les opérations
en continu pour assurer un pilotage efficace
du réseau en temps réel

Afin de renforcer la capacité de gestion en temps réel du
réseau pour mieux répartir les ressources et ajuster les
opérations selon les besoins des usagers et les variations de
la demande, Santé Québec veillera a:

> améliorer la réactivité et l'efficience du systeme en
optimisant l'utilisation des ressources en temps réel, afin
d’'ajuster I'offre de services aux besoins actuels;

> améliorer la coordination et réduire les bris de services,
en ajustant rapidement les opérations pour limiter les
goulots d'étranglement et les répercussions sur les
usagers et l'offre de services;

» anticiper les périodes de surcharge ety répondre
efficacement, grace a une gestion proactive et a une
meilleure planification des ressources.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 8 : Modernisation des technologies et
infrastructures et interopérabilité — Améliorer
I'accés aux données en temps réel pour mieux
gérer de fagon prospective.

Enjeu 9 : Financement aligné sur la valeur créée
pour la population — Optimiser les ressources pour
maximiser les bénéfices des investissements sur la
qualité des soins.

Enjeu 10 : Gestion de la performance et indicateurs
liés aux résultats — Permettre une meilleure prise de
décision basée sur des données en temps réel.
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Orientations

Objectif 4.2

Planifier en fonction des besoins anticipés,
des résultats de santé et de I'utilisation
optimale des ressources

L'objectif est d'assurer une planification des soins

et services basée sur I'évolution des besoins de la
population, les tendances démographiques et les
résultats de santé. Contrairement a l'objectif précédent,
qui concerne l'ajustement en temps réel, cet objectif
porte sur la structuration a long terme, notamment en
ce qui a trait a la résilience et a la pérennité du réseau.
Dans cette optique, Santé Québec travaillera a:

» aligner les ressources et les investissements sur les
services les plus pertinents, tout en assurant une
meilleure anticipation des défis a venir;

» assurer une répartition plus équitable et
transparente des ressources en fonction des besoins
réels et futurs et de I'équité via l'implantation d'un
financement axé sur la valeur, ce qui permettra de
répartir les ressources en fonction de l'incidence
réelle des services sur la santé de la population;

» optimiser les retombées des investissements en
alignant les décisions budgétaires sur les besoins de
la population, les résultats de santé et l'efficience des
services.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 3 : Planification et priorisation des
soins et services selon la pertinence et les
besoins futurs — Adapter 'offre de services aux
besoins réels et éviter les déséquilibres dans
I'affectation des ressources.

Enjeu 9 : Financement aligné sur les besoins
et la valeur créée pour les citoyens — Prévoir
I'investissement en fonction des avenues les
plus intéressantes sur le plan de la valeur pour
la population et introduire des modeles de
financement basés sur la performance et les
besoins populationnels.
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Orientations

Objectif 4.3

Alléger le fardeau administratif et accorder
plus de temps a la prestation de services
aux usagers

Identifiée comme 'un des trois enjeux prioritaires
par la population, la réduction de la surcharge
administrative des équipes, par la simplification des
processus et 'automatisation de certaines taches
répétitives, permettra aux professionnels de se
concentrer sur leur réle premier, soit la prestation de
soins et de services aux usagers. A terme, cet objectif
permettra :

» de libérer du temps pour les soins en automatisant,
en allégeant et en simplifiant les taches
administratives;

» de réduire la pression sur le personnel en limitant la
bureaucratie inutile;

» d’améliorer l'efficacité organisationnelle en
optimisant les flux de travail.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 6 : Culture favorisant I'expérience employé

par I'harmonisation des pratiques, 'engagement

et la valorisation des talents — Réduire la charge
administrative pour améliorer I'expérience employé et
favoriser 'engagement du personnel.

Enjeu 7 : Optimisation de I'organisation du travail

— La mise en place de parcours de développement
professionnel et de stratégies de reléve favorise une
meilleure répartition des compétences et une plus
grande fluidité dans I'organisation du travail.

Enjeu 10 : Gestion de la performance et indicateurs
liés aux résultats — La surcharge administrative a une
forte incidence sur la capacité du personnel clinique a
donner des soins et services aux usagers.
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Orientations

Objectif 4.4

Améliorer les synergies des fonctions
administratives en soutien aux opérations
cliniques

Améliorer I'intégration des fonctions administratives

et l'utilisation des données permettra de soutenir
davantage les opérations cliniques et |la prise de
décision. En assurant une meilleure coordination entre
les différentes unités administratives et en exploitant
les outils numeériques, Santé Québec pourra améliorer
I'efficience globale du réseau. L'arrivée de Santé Québec
comme employeur unique représente une occasion
majeure :

» de faciliter une prise de décision plus cohérente et
efficace a I'échelle du réseau grace a une information
centralisée et a une standardisation des processus de
gestion;

» d’harmoniser et d'améliorer la coordination entre les
fonctions administratives locales et centrales pour
éviter les silos et favoriser une gestion plus efficace;

» de standardiser et d'optimiser les processus
administratifs afin de réduire les redondances et
d’'accroitre la performance globale du réseau.

et objectifs

ENJEUX ABORDES

Enjeu 7 : Optimisation de I'organisation du travail

— La mise en place de parcours de développement
professionnel et de stratégies de reléve favorise une
meilleure répartition des compétences et une plus
grande fluidité dans I'organisation du travail.

Enjeu 9 : Financement aligné sur les besoins et
la valeur créée pour la population — Assurer une
meilleure utilisation des ressources financieres
et humaines en fonction des nouveaux réles et
responsabilités, dans le respect des besoins locaux.



SANTE QUEBEC | Planification stratégique 2025-2028

53

L'audace de faire

L'AUDACE DE FAIRE AUTREMENT

T

Se concentrer
sur I'essentiel

S'assurer que les soins et services au
coeur des préoccupations des citoyens
sont accessibles et de qualité. Pour ce
faire, nous devrons mieux prioriser nos
efforts et nos actions, gagner en agilité,
remettre en question et possiblement
arréter les mesures et pratiques qui

ne donnent pas les résultats attendus.
De plus, il sera essentiel de collaborer
et prendre notre place en I'égard

des personnes qui déterminent les
politiques et les reglements en santé.

Capitaliser sur I'expertise
du réseau

Assurer le partage des meilleures pratiques et

des expertises a I'échelle du réseau en favorisant

la collaboration entre les établissements. Nous
devrons réduire les dédoublements, optimiser
les ressources et assurer une meilleure fluidité
entre les 30 établissements tant pour le
personnel que pour la population.

autrement

Les enjeux et objectifs stratégiques présentés ici ne sont pas nouveaux, mais face
aux défis actuels, il est temps d’'oser repenser nos fagons de faire. Cela signifie qu'il

faudra remettre en question certains paradigmes et pratiques établies :

Investir en @
fonction de la
valeur créée

Repenser le financement
en l'alignant sur la

valeur réelle apportée

a la population et |la
pertinence clinique,
plutdt que sur des

bases historiques. Une
flexibilité accrue des

Réduire le
gaspillage des
ressources

S'assurer de la
coordination optimale des
ressources et des horaires
afin de mieux répartir

les activités. Optimiser

le temps de service réel
pour les usagers en
fonction des champs de

investissements permettra compeétence.
aussi d'optimiser les
ressources en fonction des
bénéfices concrets.
oo . . @
© Mesurer pour mieux gérer il

Choisir judicieusement les indicateurs qui
permettront de rendre notre réseau plus humain

et performant. S'assurer de l'accessibilité et de la

disponibilité des données servant notamment a
mesurer la qualité des services ainsi qu'a calculer
et a comparer les colts réels des activités afin
d'améliorer la productivité pour qu'un plus grand
nombre de citoyens puissent en profiter.

Simplifier
et innover

Réduire le nombre de régles,

de directives et de normes afin
de permettre aux équipes sur

le terrain de les adapter a leurs
réalités locales, aux partenaires
de poursuivre leurs activités et
au réseau de réduire les charges
administratives.

Nous devons permettre une
adaptation aux besoins spécifiques
de chaque territoire plutdét que
de cibler des actions identiques
pour tous et non adaptées aux
spécificités des régions du
Québec. Nous devons aussi
appuyer I'amélioration continue,
soutenir la mise en place de
processus plus agiles, encourager
I'expérimentation et accepter
une certaine marge d'erreur pour
avancer plus rapidement.
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TABLEAU SYNOPTIQUE

Orientation 1: Une santé plus accessible

Vers un réseau de santé et services sociaux ancré dans la communauté

Envisager la santé de fagcon plus globale, intégrer la prévention et simplifier I'acces

OBIJECTIFS

INDICATEURS

Pourcentage des personnes ayant un
professionnel ou une équipe de soins

MESURE DE

DEPART

CIBLE
2025-2026

CIBLE
2026-2027

Tableau synoptique

CIBLE
2027-2028

54

S 0 R . 91,72 % 94,0 % >98 % >98 %
de premiére ligne attitré aprés en avoir
fait la demande*
1.1 Assurer un acces simplifié et
eqwtablg aux soins primaires et Nom_bre de \{ISIteSQ 'urgence qui _ 1632 008 1600 000 1470 000 1340 000
aux services de proximité auraient pu étre prises en charge ailleurs
Nombre d’heures de service de soutien
a domicile longue durée, courte durée et 345M 375M 40,4 M 431 M
soins palliatifs rendues a domicile**
. . . . Mesure de
1.2 Engager les citoyens pour gqu'ils Perception de la population sur départ a +0,3/10 par +0,6/10 par +1,0/10 par
soient des acteurs de leur santé et I'accessibilité de I'information fournie ngr . rapport ala rapport ala rapport ala
mobiliser la commmunauté dans la par le réseau de la santé et des services . : mesure de mesure de mesure de
. - . e printemps . . .
prévention et les services sociaux 5025 départ départ départ
1.3 Renforcer I'acces et la continuité Pourcentage de communautés des
de services sécurisants pour les Premiéres Nations et Inuit ou sont 0% 50 % 70 % 90 %

communautés des Premiéres
Nations et Inuit

déployés des plans d'action réalisés
conjointement avec les établissements

*L'indicateur sera complété par des indicateurs d'acces aux rendez-vous et de pertinence (p. ex., personnes ainées) en lien avec la nouvelle politique ministérielle d'acces a la premiére ligne.

**L'indicateur sera complété par des indicateurs portant sur la pertinence des services de soutien a domicile (SAD) en lien avec la nouvelle politique ministérielle de soutien a domicile.

***L'indicateur sera complété par des indicateurs portant sur la prévention, tels que la couverture vaccinale et le dépistage.
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Tableau synoptique

Orientation 2 : Un parcours plus fluide

Vers des services de qualité qui comptent pour les citoyens
Prioriser I'efficacité et la pertinence des soins

MESURE DE CIBLE CIBLE CIBLE
DEPART 2025-2026 2026-2027 2027-2028

OBIJECTIFS INDICATEURS

Nombre de jours d'hospitalisation des

grands utilisateurs de lits d'hdpitaux LS5 1,364 M 1350 M 1336 M

2.1 Coordonner la prise en charge
des grands utilisateurs et des
populations vulnérables (jeunes
en difficulté, ainés en perte

Pourcentage d'usagers ayant eu acces
7 a un service du programme Jeunes en 64,29 % 65,0 % 70,0 % 75,0 %
difficulté dans le délai prescrit

d'autonomie, santé mentale) Pourcentage d'usagers ayant eu accés a
8 un service en santé mentale dans le délai 63,26 % 65,0 % 70,0 % 75,0 %
prescrit
9 Nombre de d.emande's de clﬂrurgles en 6316 2000 1500 1000
attente depuis plus d'un an
2.2 Optimiser l'efficacité et la fluidité ) B )
des trajectoires de soins et 10 Durée moyenne de séjour au service 247 h 235h 215h 19,5 h

. . ! i i
de services sociaux (urgence, d'urgence pour les patients admis

chirurgies, hospitalisation) Taux d’hospitalisation pour des conditions

1 propices aux soins ambulatoires 253 250 240 230
(par 100 000 habitants)

Mesure de
Nombre d'établissements ayant priorisé départ a
12 leur offre de service en fonction des venir : 15 25 30
2.3 Prioriser I'offre de soins et services portraits de santé des populations printemps
selon la pertinence, la qualité et la 2025

valeur créée pour la population . )
Nombre d'indicateurs standardisés de

13 qualité, de sécurité et de pertinence 3indicateurs = 5indicateurs = 7 indicateurs 10 indicateurs
soutenant les meilleures pratiques**

*L'indicateur sera complété par des indicateurs portant sur la pertinence des chirurgies, tels que le nombre de chirurgies en attente hors des délais prescrits, basés sur des standards internationaux.
**Exemples d'indicateurs de qualité et de sécurité : erreurs liées aux médicaments, taux de réadmission, taux de complication, etc.
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Tableau synoptique

Orientation 3 : Une organisation plus humaine

Vers I'’engagement et la fierté
Rebatir la confiance des personnes ceuvrant dans le réseau de |la santé et des services sociaux

MESURE DE CIBLE CIBLE CIBLE
DEPART 2025-2026 2026-2027 2027-2028

OBIJECTIFS INDICATEURS

3.1 Valoriser, fidéliser et développer

- 14 Taux de rétention global 91,66 % 91,66 % 92,06 % 92,66 %
les talents et le leadership
Mesure de
+ + +
3.2 Assurer 'engagement favorisant . départ a 3/100 par 4/100 par 5/100 par
s PR . Taux net des employés ayant o rapport a la rapport a la rapport a la
la stabilité des équipes de travail 15 . venir :
S : recommandeé leur employeur . mesure de mesure de mesure de
et la continuité des services printemps . . .
5025 départ départ départ

3.3 Développer un milieu de travail
sain, sécuritaire et durable, 16 Ratio d'invalidité 8,91 % 8,72 % 8,41 % 7,99 %
propice au mieux-étre
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Tableau synoptique

Orientation 4 : Des facons de faire plus performantes

Vers un systéme efficient et proactif
Créer de la valeur et répondre aux besoins grandissants en adéquation avec les ressources disponibles

MESURE DE

OBIJECTIFS INDICATEURS CIBLE 2025-2026 | CIBLE 2026-2027 | CIBLE 2027-2028

DEPART

4.1 Optimiser, anticiper et ajuster Taux d'occupation moyen

les opérations en continu pour

. . 17 des lits par des patients en 13,9 % 12,1 % 10,3 % 8,0 %
assurer un pilotage efficace du . . .
. . niveau de soins alternatif
réseau en temps réel
. . . 60 % des 70 % des 80 % des
4.2 Planifier en fonction des besoins L . ., - p . . .
L . . Pourcentage d'établissements établissements établissements établissements
anticipés, des résultats de santé . . . . . .
ot de I'utilisation optimale des 18 atteignant des cibles de gain de N/A atteignant au atteignant au atteignant au
reccOUTrCes P productivité moins 75 % de moins 80% de moins 85 % de
leurs cibles leurs cibles leurs cibles
4.3 Alléger le fardeau administratif S'(ijr:jtrgre\/r:r?t?c?niegi Peiﬁéisen soins
et accorder plus de temps a la 19 . e 28,02 % 30,02 % 31,02 % 33,02 %
. . primaires* sur les heures totales
prestation de services aux usagers .
travaillées
4.4 Améliorer les synergies des fF; ont::rtcisrr:;aag derﬁigwizgr:ii?/:;*
fonctions administratives en 20 4,86 % 4,66 % 428 % 377 %

sur les dépenses totales

soutien aux opérations cliniques P .
P d de Santé Québec

*Seuls les centres d'activité relatifs au soutien a domicile (SAD) seront considérés la premiére année, puis d'autres centres d'activité en soins primaires s'ajouteront graduellement lorsque les données seront disponibles.
**Excluant le budget des technologies de l'information (Centre d'activité 7340).
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Annexe

Annhexe

Consultation sur la planification
stratégique de Santé Québec

Dans le cadre de I'élaboration de la planification stratégique de
Santé Québec, une série de consultations a été menée auprés
de divers partenaires afin de recueillir leurs perspectives sur les
enjeux prioritaires a considérer pour Santé Québec.

Démarche et participation

Au total, 103 invités ont été conviés aux 21 consultations
organisées, et 80 ont accepté de participer activement a la
démarche. Ces consultations ont permis de recueillir une
diversité d'opinions et de suggestions qui ont enrichi la réflexion
stratégique.

80 personnes externes ont participé
activement a la démarche

21 consultations

5 ateliers de co-construction avec les PDG
des établissements du RSSS

Partenaires rencontrés

Les consultations ont impliqué une grande diversité d'intervenants.
Les parties prenantes suivantes ont été consultées:

S

Regroupements de comités des usagers (2)

Usagers partenaires (6)

Commissaire aux plaintes (1)

Inspecteur national (1)

Organismes publics relevant du ministre de la Santé (6)

Ordres professionnels (30)

Associations syndicales et professionnelles (15)

Représentants d'associations d'organismes communautaires (2)

Associations et organismes représentant les ressources
intermédiaires et de type familial (6)

Directeurs santé et services sociaux des Premieres Nations
et Inuit (9)

Organismes relevant de Santé Québec (2)

Lors de la consultation avec les syndicats représentant le personnel syndiqué des catégories1a 4, il a
été indiqué qu'ils ne souhaitaient pas participer aux échanges spécifiques a I'exercice de planification
stratégique et qu'ils ne souhaitaient pas étre nommés comme ayant contribué a l'exercice.
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Annexe
Objectifs de la consultation
Les consultations ont porté sur plusieurs questions clés Les réSUIthS de ces CO”SUIthionS
visant a évaluer les priorités de Santé Québec pour les trois .
prochaines années. Les principales questions abordées Ont nOtamment permls de
etaient les suivantes: bonifier I'identification des
» Pertinence des enjeux : Les participants ont été invités enjeux CernéS par San té QUébeC
a exprimer leur opinion sur les 12 enjeux prioritaires :
identifiés par Santé Québec et a indiquer s'ils reflétaient
bien la réalité du réseau ou s'il manquait des éléments . -
importants; Les consultations ont également
» Priorisation des enjeux : Les participants ont dd PermiS de mieux Comprendre
identifier les trois enjeux qu'ils jugeaient les plus /
oy Ie.s qtten tes et Ie; besoins des
I . . difféerentes parties prenantes
» Amélioration de la confiance : Les consultations ont . .
également permis de recueillir des idées sur la maniére et d'Or[enter IeS actions futures
dont Santé Québec pourrait améliorer la confiance de o Z o on =
la population envers le réseau de la santé et des services en ConSIdeant IeS prlOrIteS
sociaux, en identifiant des domaines spécifiques a o =
oriaon exprimeées.

» Actions concretes : Enfin, les participants ont été invités
a proposer des actions concretes pour répondre aux
enjeux prioritaires, en ajoutant de la valeur a la fois
pour la population et pour le réseau de la santé et des
services sociaux.
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