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Budget et plan d’exploitation de I'ICIS, 2022-2023

Le Budget et plan d’exploitation de I'ICIS, 2022-2023 décrit comment I'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS) utilisera ses ressources financiéres et humaines pour
poursuivre les objectifs énoncés dans son nouveau plan stratégique pour 2022-2027.
Le plan d’exploitation prend en compte les répercussions de la pandémie sur les systémes
de santé du pays et tire parti des réussites antérieures dans le cadre de notre transition
vers le nouveau plan stratégique. Notre plan d’exploitation pour 2022-2023 reconnait
I'évolution constante des besoins tandis que nos intervenants composent avec les effets
de la pandémie. Les activités et produits livrables pourraient donc changer en fonction
de nouvelles priorités. L’'ICIS s’emploie a cultiver un milieu de travail diversifié, équitable
et inclusif, a 'image des personnes et des systémes de santé canadiens pour lesquels
notre travail compte.

Le budget et plan d’exploitation de 2022-2023 repose sur un financement de Santé Canada
pouvant atteindre 102,3 millions de dollars. Il tient également compte des contributions
de 19,5 millions de dollars des provinces et territoires liées au Plan de base.

Le budget d’exploitation total s’éléve a 128,5 millions de dollars et le budget d’immobilisations,
a 100 000 dollars. Un effectif fixé a 748 employés permanents permettra I'exécution du
programme de travail décrit dans le présent document.

Le plan d’exploitation est étayé d’informations et de tableaux financiers détaillés. Il présente
les points saillants du budget et un budget d’exploitation, ce qui inclut les sources de revenus
d’exploitation et les détails concernant le Plan de base et d’autres sources de financement.

Le présent document comprend le Cadre de mesure de la performance de I'lCIS, lequel est
constitué d’'un modeéle logique, d’indicateurs et de cibles pour 2022-2023 congus pour mesurer
notre capacité a réaliser le plan stratégique actuel. Le Cadre de mesure de la performance de
'ICIS est lié a I'entente de contribution actuelle conclue avec Santé Canada, qui a été prolongée
jusqu’en 2022-2023. Les cibles et indicateurs pour 2022-2023 concordent avec le Cadre de
mesure de la performance actuel, qui est d’ailleurs en cours d’actualisation en fonction du
nouveau plan stratégique.

Le Budget et plan d’exploitation de I'ICIS, 2022-2023 a été soumis a I'approbation du Conseil
d’administration le 3 mars 2022 aprés avoir été examiné par le Comité des finances et de la
vérification du Conseil d’administration le 15 février 2022.
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Le mandat de I'ICIS porte sur 'amélioration et le suivi de la performance des systémes de santé
ainsi que sur la santé de la population. Son plan stratégique de 2022 a 2027 illustre 'importance
de répondre aux besoins des intervenants et de ses partenaires grace a des méthodes et a des
outils novateurs. Le nouveau plan et les activités connexes garantissent a I'ICIS que ses travaux
continuent de cadrer avec les priorités de ses intervenants et de ses partenaires, et de profiter
aux systémes de santé canadiens.

L’ICIS a obtenu une prolongation d’un an de son entente de contribution de 5 ans (2016-2022)
avec Santé Canada. Celle-ci se terminera le 31 mars 2023. L’ICIS en sera également a la derniére
année de ses ententes bilatérales de 3 ans (2020-2023) avec les provinces et territoires.

Au cours de la prochaine année, I'ICIS poursuivra ses efforts pour favoriser la transformation
et accélérer 'amélioration des soins de santé, de la performance des systémes de santé et
de la santé de la population dans tout le réseau de la santé. Le Budget et plan d’exploitation
de I'ICIS, 2022-2023 repose sur les besoins de ses intervenants et est guidé par les objectifs
stratégiques et les priorités en matiére d’information sur la santé énoncés dans son plan
stratégique de 2022 a 2027 (annexe A). Il contient également des renseignements sur

les points saillants du budget et le profil organisationnel de I'ICIS (annexe B).

En plus de ses travaux opérationnels, I'lCIS continue de répondre aux besoins des intervenants
et de ses partenaires en matiére d’information liee a la pandémie de COVID-19. Les activités
décrites dans le présent document sont fondées sur notre connaissance des besoins actuels

et pourraient étre modifiées.
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Points saillants du budget

Considérations générales

Dans la préparation et la présentation du budget 2022-2023, I'lCIS s’est conformé aux principes
comptables généralement reconnus (PCGR) au Canada, notamment aux Normes comptables
canadiennes pour les organismes sans but lucratif.

De plus, le budget proposé a été élaboré a partir du plan stratégique 2022 a 2027, de nos
principales initiatives prioritaires ainsi que de notre programme de travail continu fondé sur
nos fonctions de base.

Budget d’exploitation

Le budget d’exploitation proposé pour 2022-2023 se chiffre a 128,5 millions de dollars.
La principale source de revenus est une allocation financiére annuelle pouvant atteindre
102,3 millions de dollars de Santé Canada, y compris

o 92,7 millions pour financer I'Initiative d’information sur la santé. Ce montant tient compte
d’'une baisse de 5 millions par rapport a 'année précédente, comme le prévoit la prolongation
d’'un an de I'entente de financement pluriannuelle;

e 4,6 millions pour financer la quatrieme année d’une initiative de modernisation sur 5 ans de la
gestion et du systeme de déclaration des données sur les dons d’organes et les transplantations;

e un report prospectif prévu d’au moins 5 millions de 2021-2022!.

Le budget fait aussi état de contributions financiéres provinciales et territoriales de 19,5 millions
au Plan de base de I'ICIS. Ce montant correspond a une augmentation de 2 % par rapport

a 'année précédente, comme le prévoient les ententes bilatérales triennales en vigueur

depuis 2020-2021.

Les montants alloués aux activités d’exploitation qui proviennent du gouvernement fédéral
ainsi que des gouvernements provinciaux et territoriaux et des autres sources représentent
respectivement 80 % et 18 % des revenus d’exploitation totaux. Le tableau 2 présente les
contributions précises des gouvernements provinciaux et territoriaux et des autres sources.

i. Selon les prévisions du T3 au 31 décembre 2021.
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Les frais de personnel inclus dans le budget ont été calculés pour 711 équivalents temps plein
(ETP). Ce total correspond a un effectif de 748 employés, moins le facteur de postes vacants.
Les hypothéses budgétaires, exprimées en pourcentage des salaires de base, sont les suivantes :

o un facteur de 13,4 % lié aux retenues obligatoires de 'employeur et au régime flexible
d’avantages sociaux;

¢ des charges de retraite de 9,8 % pour la participation de I'lCIS au Healthcare of Ontario
Pension Plan, au British Columbia Municipal Pension Plan et au REER collectif pour les
employés non admissibles a I'un ou l'autre de ces régimes de retraite;

e une provision de 0,5 % pour le rajustement des échelles salariales et des salaires individuels
en fonction du co(t de la vie;

e une provision de 2,5 % pour le rendement, administrée conformément au Programme
de gestion du rendement;

e un facteur de postes vacants de 5,0 % calculé en fonction du taux de roulement
du personnel prévu.

Reportez-vous a I'annexe B pour consulter la structure organisationnelle et le profil de I'ICIS,
y compris un organigramme de la haute direction. Il est intéressant de noter que le ratio
combiné des cadres supérieurs et du personnel de gestion est d’environ 13 % par rapport

a 'ensemble du personnel.

Le budget d'immobilisations total pour 2022-2023 est fixé a 100 000 $, un montant qui servira

a l'acquisition d’équipement de technologies de I'information. Des amortissements de 521 000 $
lies aux dépenses en immobilisations de 2022-2023 et des exercices précedents sont présentés
dans le budget d’exploitation, conformément a la politique de I'lCIS en matiere d’amortissements.

Pour 2022-2023, le total des colts indirectsii est de 42 millions de dollars, soit environ
33 % du budget d’exploitation.

ii. Technologies de Iinformation, télécommunications et équipement de bureau — 5 ans; meubles de bureau — 10 ans;
améliorations locatives — terme des baux. Les immobilisations de plus de 5 000 $ acquises au cours de I'exercice
sont amorties selon le mois d’acquisition.

iii. Les colts indirects comprennent les fonctions administratives telles que les ressources humaines, les finances, I'approvisionnement,
'administration, la gestion de bureau, le soutien aux technologies de I'information et aux télécommunications, les services et
I’équipement, les fournitures et le matériel de bureau, le Secrétariat a la vie privée et aux services juridiques, les services de
publication, de traduction et de communication, la planification et la gestion de projets, les bureaux de la haute direction ainsi
que le secrétariat du Conseil d’administration.
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Tableau 1 Budget d’exploitation 2022-2023, dépenses projetées préparées
au 31 décembre 2021 et budget approuvé pour 2021-2022
(en milliers de dollars)

Budget Prévisions Budget
2022-2023 2021-2022 2021-2022

Budget d’exploitation S S S
Revenus
Ventes 2 550 2521 2577
Plan de base 19514 19 131 19 131
Initiative d’information sur la santé 102 515 104 782 106 177
Financement — autre 3917 5171 3 667
Autres revenus 40 40 40
Total des revenus 128 536 131 645 131 592
Dépenses
Rémunération 95 726 95133 96 140
Services externes et professionnels 11617 18 268 13119
Déplacements et comités consultatifs 2290 537 2124
Fournitures et services de bureau 630 722 601
Ordinateurs et télécommunications 9786 9329 10 987
Frais d’occupation 7 987 7 656 8 121
Provision de I'organisme 500 — 500
Total des dépenses 128 536 131 645 131 592
Surplus (déficit) — — —




Tableau 2

Budget et plan d’exploitation de I'ICIS, 2022-2023

Budget d’exploitation 2022-2023 : sources de revenus

Ventes et
autres revenus
2590079 %
2% ) .
Financement de I'Initiative
d'information sur la santé
par Santé Canada

Plan de base provincial 102 515 041 $*
et territorial et 80 %
autre financement
23430816 %
18 %
Plan de base provincial Autre
Gouvernements provinciaux et et territorial® financement Total
territoriaux et autres sources S S S
Terre-Neuve-et-Labrador 405 849 52 313% 458 162
Tle-du-Prince-Edouard 86 624 — 86 624
Nouvelle-Ecosse 642 199 — 642 199
Nouveau-Brunswick 517 394 — 517 394
Québec 3939 025 — 3939 025
Ontario 8 205 033 2 947 5288 11 152 561
Manitoba 811 394 — 811 394
Saskatchewan 712942 — 712942
Alberta 1785 449 — 1785 449
Colombie-Britannique 2 347 609 304 888** 2 652 497
Yukon 22 246 — 22 246
Territoires du Nord-Ouest 23 365 — 23 365
Nunavut 14 748 — 14 748
Autres sources — 612 2107t 612 210
Total 19 513 877 3916 939 23 430 816
Remarques

*

*k

T

Représente, dans la figure, le financement associé aux dépenses d’exploitation, y compris I'amortissement des immobilisations

de I'Initiative d’information sur la santé.

Les contributions au Plan de base tiennent compte d’'une augmentation de 2 % par rapport a 2021-2022, conformément aux modalités
s’appliquant a la troisieme année des ententes bilatérales triennales.

Représente la contribution du ministere de la Santé et des Services communautaires de Terre-Neuve-et-Labrador a la mise en
ceuvre des instruments d’évaluation interRAI de la santé mentale en milieu communautaire et RAl — santé mentale (RAI-MH)

afin de répondre aux besoins en information a I'échelle provinciale et régionale.

Représente des contributions financiéres du ministére de la Santé de I'Ontario de I'ordre de 925 228 $ pour le Systéme d’information
ontarien sur la santé mentale, de 759 500 $ pour le Modéle d’allocation fondée sur la santé de I'Ontario, de 544 700 $ pour la
diffusion des mesures des résultats déclarés par les patients de I'Ontario, de 401 500 $ pour le Systéme national d’information sur
les soins ambulatoires (SNISA) allégé pour soins cliniques, de 240 600 $ pour le Registre ontarien des traumatismes et de 76 000 $
pour le systéme ontarien de surveillance des surdoses d’opioides. Des discussions visant a déterminer la portée des travaux de ces
projets sont en cours avec le ministere de la Santé de I'Ontario et pourraient donc donner lieu a des changements dans les revenus.
Représente les contributions visant a financer diverses initiatives en Colombie-Britannique.

Représente des contributions financiéres de 584 210 $ de I'Université de la Colombie-Britannique pour la Stratégie de recherche
axée sur le patient, de 20 000 $ de I'Association canadienne des professionnels en gestion de I'information sur la santé pour

I'accés aux produits et services de I'ICIS, et de 8 000 $ du Centre psychiatrique d’Eden et du Centre de santé mentale de Selkirk
pour le maintien de I'accés a l'instrument RAI-MH.
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Activités clés pour 2022-2023

Le processus de planification pour 2022-2023 a tenu compte du nouveau plan stratégique
de I'ICIS et des effets prolongés de la pandémie sur les systémes de santé.

Objectif stratégique 1 : Mettre en ceuvre une
approche globale et intégrée pour les données
sur les systemes de santé au Canada

Le premier objectif vise a diriger la transformation des données sur les systémes de santé
par la collaboration afin de continuellement favoriser la création, la validation et I'accessibilité
de ces données. Nous demeurerons une source fiable de normes et de données de qualité.
Nous appuierons ces objectifs grace a une nouvelle approche robuste de la gestion des
données sur les systémes de santé et de I'accés a celles-ci au Canada.

Pour collaborer efficacement avec nos partenaires afin d’améliorer I'infrastructure
de gouvernance et de données sur les systéemes de santé

o Nous établirons et maintiendrons des relations avec des organismes semblables et
complémentaires pour faire avancer la gestion et I'utilisation responsables et efficaces
de l'information sur la santé au Canada. Nous travaillerons avec des partenaires sur des
initiatives en lien avec les recommandations de la nouvelle stratégie pancanadienne de
données sur la santé. Nous collaborerons avec d’autres organismes de santé pancanadiens
et nos partenaires fédéraux en matiére de données sur des priorités ciblées liées a
l'information sur la santé, comme les soins virtuels, les soins primaires, les produits
pharmaceutiques, les soins de longue durée, I'équité et la souveraineté des données sur
les Autochtones. Avec des partenaires clés, nous jouerons aussi un role de chef de file
pancanadien dans I'élaboration et 'amélioration des normes de données et d’information
sur la santé, et nous continuerons de travailler a la mise en ceuvre de la Classification
internationale des maladies, onziéme version (CIM-11).

10
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Pour continuer de favoriser ’'amélioration de la performance en ce qui concerne la création,
la validation et I’accessibilité des données sur les systémes de santé

e Nous miserons sur nos forces fondamentales dans les données, les normes de données
sur la santé et I'élaboration d’indicateurs pour continuer a combler les lacunes en matiere
d’information dans les domaines clés. Nous publierons de nouvelles normes dans les secteurs
prioritaires, y compris les soins de santé primaires (les dossiers médicaux électroniques ou
DME) et les données financiéres sur les soins de santé, et nous soutiendrons I'adoption de
normes sur l'identité autochtone et les groupes racialisés. Nous comblerons le manque de
données dans les secteurs prioritaires, y compris les données sur les préposés aux services
de soutien a la personne, les soins de longue durée, les services a domicile, les services des
médecins, I'utilisation des médicaments, les soins de santé primaires et les soins aux urgences.
Nous continuerons de travailler avec les gouvernements provinciaux et territoriaux pour
améliorer les données existantes et obtenir les nouvelles données requises pour appuyer les
indicateurs des priorités partagées en santé (PPS), y compris les nouvelles données déclarées
par les patients et issues du sondage sur l'utilisation des services liés a la santé mentale et a
I'utilisation de substances psychoactives. Nous poursuivrons par ailleurs la mise en ceuvre d’un
systéme national de données et de mesure de la performance pour le don et la transplantation
d’organes en collaboration avec Inforoute Santé du Canada.

o Nous continuerons d’investir dans nos systemes de données pour améliorer la saisie,
la déclaration et la consultation des données. Nous ferons avancer des initiatives
qui améliorent la déclaration et la consultation des données, notamment en

- améliorant I'actualité des données grace a des diffusions et a des publications
de données provisoires;

- évaluant les avantages des instruments interRAI et en favorisant une utilisation accrue
du systeme d’information intégré interRAI,

- utilisant notre environnement sécurisé d’accés pour les demandes de tierce partie;

- renforgant notre cadre sur les renseignements personnels sur la santé et
la dépersonnalisation;

- mettant de I'avant notre stratégie de modernisation des infrastructures des données
pour les données des hdpitaux (p. ex. créer des outils qui permettent la mise en
correspondance de la SNOMED et de la CIM pour une saisie efficace des données
au point de service);

- faisant avancer le programme du Carrefour de I'lCIS. Ce programme est une initiative
majeure visant a transformer l'infrastructure opérationnelle et technique de I'lCIS afin
d’améliorer considérablement I'expérience des utilisateurs de données et d’optimiser
notre gestion des données.

11
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Objectif stratégique 2 : Elargir I’offre d’analyses,
d’indicateurs et d’outils pour étayer la prise
de décisions dans les systemes de santé

Le deuxiéme objectif vise a fournir I'information nécessaire a I'obtention de meilleurs
résultats pour la santé dans les divers systémes de santé au Canada. Nous créerons des
outils analytiques qui permettront aux utilisateurs et aux décideurs d’utiliser nos données
plus facilement. Nous utiliserons des technologies actualisées, nos capacités en analytique
avancée et nos connaissances sur les systémes de santé pour dégager davantage de valeur
des données que nous diffusons, surtout dans les secteurs prioritaires.

Pour veiller a ce que nos capacités et nos outils d’analytique avancée favorisent
la compréhension et la prise de décisions

o Nous ferons progresser I'utilisation des dernieres techniques d’analytique et des percées
dans les systemes d’information sur la santé. Nous mettrons en place une stratégie pour
moderniser et diversifier les logiciels analytiques de I'lCIS afin d’inclure des logiciels libres
comme R et Python, nous améliorerons le programme de formation sur la science des
données et nous perfectionnerons nos méthodologies, technologies et processus pour
la dépersonnalisation et la protection des renseignements personnels sur la santé.

o Nous offrirons des mesures de plus en plus puissantes pour une prise de décisions
rapide et a long terme. Nous développerons de nouvelles informations dans les domaines
prioritaires, notamment les ressources humaines de la santé, les demandes de services,
les capacités et le cheminement des patients au sein des systémes de santé, I'information
sur la COVID-19 et la gestion de la COVID-19, et les soins de longue durée.

e Nous enrichirons les méthodologies de regroupement et en favoriserons I'utilisation.
Nous enrichirons la Méthodologie de regroupement de la population en y intégrant des
données cliniques des DME en tant qu’intrants, et mettrons la richesse des données des
DME au service de la méthodologie. Nous ferons la promotion et favoriserons I'adoption
accrue de la Méthodologie de regroupement de la population et du Systéme global
de classification ambulatoire (SGCA).

12
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Pour fournir aux systémes de santé et aux autorités compétentes des analyses
personnalisées, contextualisées et pertinentes

e Nous fournirons des analyses, des modéles et des outils qui peuvent étre adaptés au
contexte local selon ses différences. Nous renforcerons la pertinence des produits de
'ICIS en proposant, dans la mesure du possible, des analyses plus détaillées a I'échelle
de la région et de I'établissement. Nous aiderons les autorités compétentes a mettre en
place et a intégrer des indicateurs de performance pertinents pour faciliter la prise de
décisions. Nous continuerons de diriger I'élaboration de 3 nouveaux indicateurs de PPS :
Niveau d’utilisation des services liés a la santé mentale et a I'utilisation de substances,
Intervention précoce liée a la santé mentale ou a I'utilisation de substances chez les
enfants et les jeunes, ainsi que Décés a domicile ou hors hépital. Dans la mesure du
possible, nous publierons des analyses des indicateurs des PPS mieux adaptées a la
réalité locale en publiant des résultats a I'échelle régionale et en améliorant I'actualité
des données.

o Nous publierons des mesures et des rapports sur la performance des systemes de santé
dans les domaines prioritaires. Nous actualiserons et diffuserons les données faisant état
des répercussions de la COVID-19 sur nos systemes de santé (p. ex. statistiques pédiatriques,
retards en chirurgie, dépenses de santé, santé mentale des enfants et des jeunes) et sur
les temps d’attente pour les interventions prioritaires au fil du temps. Nous soutiendrons les
comparaisons internationales des systémes de santé en fournissant des mesures canadiennes
et en collaborant avec I'Organisation de coopération et de développement économiques
(OCDE), le Fonds du Commonwealth et 'Organisation mondiale de la santé pour son
manuel National Health Workforce Accounts.

o Nous poursuivrons la création d’indicateurs de performance et de nouveaux renseignements
sur les mesures déclarées par les patients et les soignants. Pour la premiére fois, nous
diffuserons publiquement des rapports sur I'expérience d’hospitalisation déclarée par
les patients a I'échelle de I'établissement. Nous actualiserons 2 indicateurs de PPS qui
concernent les expériences des patients et des soignants : Détresse des aidants naturels
(pour les clients des services a domicile) et Temps d’attente pour des services a domicile.
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Objectif stratégique 3 : Mieux outiller les
utilisateurs de l'information sur la santé
et faciliter leur travail

Le troisieme objectif consiste a outiller les utilisateurs, a leur donner accés a nos données
et a les aider a les exploiter pleinement.

Pour veiller a ce que les utilisateurs aient accés a la bonne information au bon moment
pour répondre aux priorités du systéme de santé de leur autorité compétente

Nous rehausserons nos méthodes pour rester en phase avec l'utilisation des données par nos
partenaires de I'écosystéme de la santé, leurs besoins et leurs obstacles. Nous améliorerons
I'expérience utilisateur pour les produits analytiques de I'lCIS en examinant nos produits

et en utilisant d’autres méthodes d’évaluation (p. ex. examens de I'expérience utilisateur).
Nous créerons des publications annuelles plus courtes au contenu plus actuel et plus facile

a assimiler. Nous offrirons des occasions d’apprendre les uns des autres, dans le cadre

de webinaires et de communautés de pratique, par exemple. Nous moderniserons les

outils pour évaluer la satisfaction des intervenants.

Nous renforcerons 'engagement des patients. Nous exécuterons notre Stratégie de
participation des patients en augmentant notre capacité & mobiliser les patients, en créant
un réseau de patients axé sur les thémes prioritaires et en favorisant la collaboration parmi
les organismes pancanadiens et divers patients partenaires.

Nous adopterons une approche réactive a I'égard du renforcement des capacités en
outillant nos intervenants afin qu'’ils puissent utiliser efficacement nos données et nos
produits analytiques pour éclairer la prise de décisions. Nous rehausserons les méthodes,
les ressources et les outils de la trousse d’outils sur les mesures des inégalités en sante.
Nous améliorerons aussi I'utilisation de I'information financiére liée aux données sur

les services et la main-d’ceuvre de la santé. Nous fournirons des analyses des données
locales aux intervenants provinciaux et territoriaux, nous renforcerons leurs capacités
dans leurs secteurs prioritaires et nous intégrerons de I'information contextuelle locale.

Pour collaborer avec les partenaires des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis
et faire avancer les questions qui leur importent

Nous serons a I'écoute de nos partenaires autochtones, nous collaborerons avec eux et nous
continuerons d’apprendre a leurs c6tés. Nous nous engageons a travailler avec nos partenaires
autochtones pour cerner les besoins qu’ils expriment et y répondre. Nous discuterons avec les
autorités compétentes des priorités et nous continuerons de tisser des liens avec les organismes
des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis. Nous continuerons de soutenir nos partenaires
dans leurs efforts pour répondre aux besoins en matiere de données, affermir la souveraineté
des données sur les Autochtones et renforcer leurs capacités. Nous continuerons par ailleurs

a appuyer la mesure de la sécurité culturelle.
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Fondements organisationnels

Pour mener a bien notre plan, nous devons maintenir notre solide fondation en prenant

soin de nos gens, en continuant a investir dans nos technologies de I'information, en restant
déterminés a gérer les risques liés a la vie privée et a la sécurité, et en collaborant de facon
constructive avec les intervenants et les partenaires. Les priorités de I'ICIS pour 2022-2023
sont les suivantes :

o faire avancer la stratégie de 'ICIS sur la diversité et l'inclusion;

e mettre a jour et faire évoluer nos technologies de I'information pour continuer & améliorer
notre offre;

e continuer a améliorer le programme de gestion des risques liés au respect de la vie privée
et a la sécurité pour continuellement appliquer les pratiques exemplaires;

e renouveler notre entente de contribution avec Santé Canada et nos ententes bilatérales
avec les provinces et territoires.
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Gestion des risques stratégiques

Le programme de gestion des risques stratégiques de I'lCIS met en lumiére les risques qui
pourraient nous empécher d’atteindre nos objectifs stratégiques et de respecter notre engagement
envers les intervenants, ou nuire considérablement a la continuité de nos activités ou a notre
réputation. Chaque année, I'équipe de direction reléve et évalue les risques stratégiques auxquels
s’expose I'organisme. Les plans d’action portent donc principalement sur les mesures d’atténuation
du risque residuel, c’est-a-dire du risque persistant malgré les stratégies existantes.

Le programme de gestion des risques stratégiques de I'lCIS vise a encourager la prise de risques
calculés selon un seuil de tolérance. Ce programme, gage d’excellence en matiére de gestion,
vient renforcer la responsabilisation et stimuler 'amélioration du rendement. L’ICIS veille a cibler
les risques stratégiques qui

e touchent 'ensemble de I'organisme;
e concernent directement la réalisation de ses priorités et ses objectifs stratégiques;
¢ sont susceptibles de demeurer manifestes durant I'exercice financier, sinon plus longtemps;

e peuvent étre gérés par I'équipe de direction de I'lCIS.

Le cadre de gestion des risques stratégiques de I'lCIS (figure 1) consiste en un processus
cyclique fondé sur la réalisation de nos priorités et objectifs stratégiques.

Figure 1 Cadre de gestion des risques stratégiques de I'ICIS

Atteindre

nos objectifs
stratégiques
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Gestion des risques stratégiques
pour 2022-2023

Le tableau 3 décrit brievement les risques stratégiques pour 2022-2023 et leurs stratégies
d’atténuation connexes. Chaque risque fait I'objet d’'un plan d’action, qui sera réévalué par

la haute direction chaque trimestre au cours du prochain exercice. Bien que la pandémie de
COVID-19 ne constitue pas en elle-méme un risque stratégique pour I'organisme, elle entraine
des répercussions a divers degrés sur les risques relevés. Nos plans d’action tiennent compte
des facteurs liés a la COVID-19 et des mesures de contréle additionnelles.

Tableau 3 Description et évaluation de chaque risque stratégique
et des stratégies d’atténuation

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante

Risque stratégique Description (N) = Nouvelle stratégie

Besoins L’ICIS risque de prendre du retard sur le plan 1. Continuer de mettre en ceuvre
technologiques de la technologie et de perdre son avantage et d’élargir le programme
actuels et nouveaux concurrentiel dans le secteur de l'information exhaustif du carnet de route en
L’organisme risque sur la santé au Canada. Tl pour les biens technologiques
de ne pas pouvoir et les applications de I'lCIS,

Alors que d’autres secteurs ont adopté de

. , , . y compris I'apport de correctifs
£ : nouvelles technologies, I'lCIS n’a pu faire
stratégiques en raison 9 P technologiques et la mise

; “a A que des investissements minimes pour les .
de son incapacité a tirer en ceuvre de technologies

) - besoins actuels et émergents en matiere
profit des technologies g émergentes pertinentes (E).

, d’infrastructure. En outre, la disponibilité
actuelles et de s’adapter P 2. Assurer 'lharmonisation des

: des ressources humaines est limitée )
aux technologies . . nouveaux projets s’appuyant
pour les anciennes technologies.

atteindre ses objectifs

émergentes. sur la technologie avec le
Evaluation du risque Si I'ICIS ne profite pas des nouvelles carnet de route en Tl élargi (E).
Probabilité : élevée technologies, 'organisme ne pourra pas 3. Poursuivre la détermination
Répercussions : concrétiser son plan stratégique ni tenir des postes essentiels et les
trés élevées ses engagements auprés des intervenants. efforts de recrutement pour les

combler, afin de faire progresser
ces travaux (E).

17



Budget et plan d’exploitation de I'ICIS, 2022-2023

Risque stratégique

Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Méthodes existantes
et émergentes
d’approvisionnement
en données actuelles
L’ICIS risque de ne pas
réaliser ses objectifs
stratégiques en raison
de son incapacité a
obtenir des données
actuelles ou a

y avoir acces.

Evaluation du risque
Probabilité : élevée
Répercussions :

trés élevées

Depuis le début de la pandémie, les responsables
des systémes de santé et des politiques ont
indiqué avoir besoin de données plus actuelles

et détaillées pour répondre rapidement aux
nouvelles priorités.

L’ICIS est actuellement reconnu comme
étant le principal gestionnaire des données
et de l'information sur les systémes de santé
a I'échelle canadienne. L’organisme risque
toutefois de perdre ce statut de chef de

file s’il ne peut pas recueillir des données
nouvelles, complétes et de qualité, et les
diffuser rapidement.

1. Poursuivre les initiatives
actuelles d’avancement
des données et en mettre
de nouvelles en ceuvre,
notamment en discutant
régulierement avec les
intervenants clés sur leurs
besoins émergents en
données et sur les nouveaux
cheminements de données (E).

2. Continuer de recueillir des
données de différentes sources
tout en assurant leur qualité,
pour produire de I'information
plus actuelle (E).

3. Explorer de nouvelles
technologies pour établir
des mécanismes souples
de collecte de données a
court terme, pour un meilleur
approvisionnement en
données (N).

4. Elargir le programme de
données provisoires (N).

5. Réaliser un projet d’évaluation
avec les intervenants concernant
la valeur, les avantages et les
inconvénients des données
d’interRAI dans les soins
de longue durée (N).
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Risque stratégique

Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Valeur pour les
intervenants

L’ICIS risque de ne
pas reconnaitre les
produits et services

qui représentent la
plus grande valeur pour
les intervenants, et de
ne pas disposer d’'un
mécanisme adéquat

et intégré pour montrer
cette valeur aux
bailleurs de fonds et

aux autres intervenants.

Evaluation du risque
Probabilité : possible
Répercussions :

trés élevées

Dans un milieu aussi complexe et changeant que
celui des soins de santé, il peut étre difficile de
constamment surveiller et mesurer la valeur que
nous apportons a nos intervenants. Bien que
I'ICIS conserve son avantage stratégique dans
de nombreux secteurs de sa chaine de valeur,
nous devons comprendre clairement comment
maximiser et optimiser la valeur tout au long

de cette chaine. Nous devons aussi avoir une
proposition de valeur différente des organismes
qui offrent des services semblables aux nétres.

L’ICIS doit démontrer que les ressources qui
lui sont attribuées sont optimisées, sans quoi le
soutien et le financement qu’il regoit pourraient
stagner ou méme diminuer, et les intervenants
pourraient se tourner vers d’autres organismes
susceptibles de répondre a leurs besoins de
facon plus efficace.

—_

Réaliser réguliérement des
analyses environnementales,
communiquer avec les différents
intervenants et participer a leurs
forums afin de rester au fait

de leurs besoins et de mettre

en valeur nos forces et notre

contribution aux systémes

de santé (E).

2. Mettre a jour notre sondage
aupres des intervenants pour
déterminer comment I'lCIS peut
axer ses efforts sur les priorités
des intervenants (N).

3. Renforcer notre processus de
validation interne conformément
au nouveau plan stratégique (N).

4. Préparer un rapport sur le

nouveau plan stratégique,

avec un Cadre de mesure de

la performance actualisé qui

refléte la valeur de fagon plus

systématique et intégrée (N).
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Risque stratégique

Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante

(N) = Nouvelle stratégie

Vulnérabilité a une
violation grave de

la vie privée ou de

la sécurité

Il est possible que les
stratégies actuelles
d’atténuation des
risques liés au respect
de la vie privée et a la
sécurité ne suffisent pas
a prévenir une violation
grave de la vie privée
ou de la sécurité.

Evaluation du risque
Probabilité : possible
Répercussions :
extrémes

Une violation grave de la vie privée ou de la
sécurité pourrait compromettre la capacité

de I'ICIS a réaliser ses objectifs stratégiques,
puisque le respect de la vie privée et la
sécurité sont des éléments essentiels du plan
stratégique. Parmi les répercussions possibles
figurent la perte de données, la perte de
nouvelles sources de données et de nouveaux
partenariats, les pertes financiéres ainsi que
I'atteinte a la réputation de I'ICIS et a son
statut d’entité prescrite.

Tout non-respect des politiques et des
procédures de respect de la vie privée et

de sécurité constitue un risque systémique.
Outre le non-respect, les techniques de piratage
et d’ingénierie sociale de plus en plus évoluées
ainsi que le télétravail des employés en temps
de pandémie viennent ajouter aux risques

de compromission du systéme.

Chaque nouvelle initiative envisagée par I'lCIS
augmentera les risques associés a tout nouveau
processus technologique ou opérationnel.

1.

Maintenir le programme de
gestion des risques liés au
respect de la vie privée et

a la sécurité, y compris le
programme de vérification de la
sécurité et du respect de la vie
privée, ainsi que les évaluations
et les examens continus (E).
Faire le suivi des besoins

en ressources pour assurer
I'adoption et 'efficacité du
programme de gestion des
risques liés au respect de la
vie privée et a la sécurité (E).
Continuer de donner de la
formation sur le respect de

la vie privée et la sécurité,

et d’offrir un programme de
sensibilisation a I'intention

de tout le personnel (E).
Assurer la conformité du
systeme de gestion de la
sécurité de I'information

de I'lICIS avec la norme
ISO/IEC 27001:2013 (E).
Organiser des activités de
sensibilisation, et veiller a la
protection de la vie privée et a
la sécurité, de maniére a ce que
I'ICIS continue de prendre les
mesures qui s'imposent pour
atténuer les risques émergents
et répondre aux besoins

en constante évolution des
intervenants, des organismes
de réglementation et de ses
bailleurs de fonds (E).

Etablir et mettre en ceuvre

un cadre de responsabilisation
démontrable qui contrdle I'acces
en fonction du réle aux fins

de respect de la vie privée

et de maintien de la sécurité
de l'information (N).
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Risque stratégique

Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Financement

et gestion
opérationnelle

L’ICIS risque de ne
pas étre en mesure

de gérer ses activités
actuelles (programmes,
produits et services),
de poursuivre sa
transformation
numérique et de faire
progresser les initiatives
découlant du nouveau
plan stratégique,
compte tenu du niveau
de financement prévu
apres 2022-2023.

Evaluation du risque
Probabilité : élevée
Répercussions :

trés élevées

La principale source de revenus de I'ICIS est
I'entente avec Santé Canada. L’entente doit
étre renouvelée I'an prochain, et I'ICIS a

mis en ceuvre la premiére phase du plan
d’atténuation du déficit pour équilibrer le
budget du présent exercice.

Avec le budget de base de Santé Canada
actuellement prévu, I'lCIS s’attend a des
années déficitaires successives.

L’ICIS continuera d’équilibrer les plans
d’atténuation du déficit avec les besoins
prioritaires de ses bailleurs de fonds

et de ses intervenants.

1. Poursuivre les discussions avec
Santé Canada concernant le
renouvellement du financement
de base et I'ajout d’'un
financement spécial pour les
travaux liés a la pandémie (E).

2. Préparer la proposition de
financement a Santé Canada
en vue du processus de
renouvellement (N).

3. Renouveler les ententes
bilatérales avec les provinces
et territoires (E).

4. Mener d’abord les initiatives
stratégiques qui visent a
répondre aux plus grandes
priorités, selon les besoins
des intervenants et le niveau
de financement confirmé (E).

5. Surveiller le budget et réaffecter
les fonds sous-utilisés aux
investissements stratégiques
hautement prioritaires et autres
points de pression (E).

6. Mettre a jour les différentes
options du plan d’atténuation du
déficit et demander I'approbation
du Conseil d’administration (E).

7. Explorer les possibilités de
collaboration stratégique et
élaborer des stratégies pour
appuyer les propositions de
financement (E).

8. Envisager I'utilisation de
nouveaux outils, comme le
nouveau Cadre de mesure de
la performance et les données
de suivi du temps, pour cibler
nos efforts de planification et
faire des compromis au sein de
I'organisme et par section (N).
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Risque stratégique

Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Incertitude liée a

la main-d’ceuvre

En raison des
changements dans

le monde du travail
entrainés par la
pandémie, I'ICIS
risque de ne pas
avoir suffisamment de
ressources humaines
spécialisées pour
effectuer son travail
et nous aider a innover
pour atteindre les
objectifs du nouveau
plan stratégique.

Evaluation du risque
Probabilité : élevée
Répercussions :

trés élevées

A l'instar des autres organismes qui comptent
sur une main-d’ceuvre spécialisée, I'ICIS doit
rivaliser avec d’autres employeurs pour attirer
du personnel dans un marché trés concurrentiel
qui s’est intensifié pendant la pandémie. Il y a
pénurie de travailleurs dans 2 de nos grandes
catégories d’emploi : les technologies de
l'information et I'analyse des données. Nous
avons mis résolument I'accent sur le recrutement
et le maintien en poste, mais l'incertitude
persistante qui entoure le financement a long
terme de Santé Canada pourrait entrainer le
départ de personnes de talent a un moment

ou nous avons du mal a les remplacer.

1. Continuer a mettre en ceuvre
des stratégies de santé et de
bien-étre du personnel, comme
le programme d’aide aux
employés de I'ICIS et a leur
famille, a offrir des ateliers sur
la santé mentale et a proposer
des horaires flexibles et des
arrangements de travail
souples (E).

2. Envoyer réguliérement
des communications du
président-directeur général
au sujet de la priorisation,
de I'équilibre travail-vie
personnelle et de I'autogestion
de la santé (E).

3. Revoir les résultats des
sondages réalisés récemment
auprés du personnel et réagir
en conséquence (E).

4. Poursuivre et améliorer
le programme d’équité,
diversité et inclusion (E)

5. Revaoir les incitatifs au
recrutement et au maintien
en poste, et en proposer
de nouveaux au besoin (N).
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Mesure de la performance

Le Cadre de mesure de la performance de I'ICIS a été congu pour s’harmoniser au plan
stratégique 2016 a 2021. Son objectif est de mesurer la performance de I'ICIS en ce qui a

trait a I'atteinte de ses buts et objectifs stratégiques. Ce cadre est lié a I'entente de contribution
actuelle conclue avec Santé Canada, qui a été prolongée jusqu’en 2022-2023. Par conséquent,
nous avons prolongé d’un an le Cadre de mesure de la performance actuel. Un processus

de renouvellement du cadre est en cours.

Le cadre comprend un modéle logique et des indicateurs de mesure de la performance. Le modéle
logique illustre visuellement les relations logiques ou de causalité entre les activités, les extrants

et les résultats. Les indicateurs de mesure de la performance définissent les sources de données,
mesures et indicateurs clés pour chacun des extrants et des résultats du modéle logique.

Modele logique

Apercu du modele logique

Le modéle logique de I'ICIS illustre les relations logiques ou de causalité entre les activités,
les extrants et les résultats.

Il comprend 3 volets :

1. Le premier regroupe les activités relatives a I'élaboration et a la production de normes
et de données (normes et données de qualité).

2. Le deuxiéme regroupe les activités relatives a I'élaboration et au déploiement d’outils
et de produits (outils d’analyse).

3. Le troisiéme regroupe les activités relatives a 'échange de connaissances et au renforcement
des capacités (analyses et adoption).

Ces 3 volets se rejoignent pour contribuer a la production des mémes résultats a moyen
et a long termes. Le modele logique (figure 2) est décrit en détail dans le Cadre de mesure
de la performance de I'ICIS, mars 2017.
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Figure 2

Modele logique de I'ICIS
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Résultats

Meilleur accés a des données

(a court terme) intégrées et de qualité

l

Meilleur accés aux outils et aux produits analytiques

Amélioration des connaissances et des
capacités des intervenants pour l'utilisation
des produits et des services

Résultats
(a moyen terme)

Résultats
(a long terme)

Utilisation accrue des produits et des services
de I'ICIS pour appuyer la prise de décisions

Participation a I'améliorationde
la santé de la population et des
systémes de santé canadiens

De meilleures données pour de meilleures décisions : des Canadiens en meilleure santé
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Indicateurs du Cadre de mesure
de la performance

Apercu des indicateurs

La mesure de la performance comprend la collecte et 'analyse systématiques de données visant
a surveiller les progres de I'ICIS vers I'atteinte de ses objectifs. Des indicateurs de performance
clés sont regulierement calculés aux fins de gestion, d’apprentissage et de reddition de comptes.
Le tableau 4 présente les indicateurs du Cadre de mesure de la performance, la fréquence

des mesures ainsi que les cibles pour 2022-2023 par domaine de performance. Ces cibles

sont établies en fonction des activités de I'ICIS menées dans le cadre du plan d’exploitation

de 2022-2023, dont la réalisation pourrait toutefois étre perturbée par la pandémie en cours.
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Tableau 4 Cibles et indicateurs du Cadre de mesure de la performance pour 2022-2023

Domaine de Indicateur du Cadre de Cibles pour

performance mesure de la performance Fréquence |2022-2023 Précisions sur les cibles pour 2022-2023

Données et normes 1. Nombre de normes Tous 10 Nouvelles normes : 7

(case 7 du modeéle importantes prévues, les ans 1. Fichier minimal du DME en lien avec les soins de santé

logique)

nouvelles ou améliorées
que 'ICIS a mises en place

7.

primaires : exploration de I'élaboration du guide de mise en
ceuvre de la norme FHIR et de 3 autres éléments de données

MRDP génériques pour les soins de routine : utilisation plus
large que I'application actuelle aux normes de collecte pour
les arthroplasties de la hanche et du genou

DOT : fichier minimal sur les dons de personnes vivantes
DOT : fichier minimal sur les transplantations

DOT : spécifications de soumission pour les dons
de personnes décédées

DOT : spécifications de soumission pour les dons
de personnes vivantes

DOT : spécifications de soumission pour les transplantations

Normes améliorées : 3

1.

BDCP : cycle de changement prévu des normes qui incluront
maintenant des éléments de données facultatifs fondés sur
la race et I'identité autochtone

SNISA : cycle de changement prévu des normes qui incluront
maintenant des éléments de données facultatifs fondés sur
la race et I'identité autochtone

Modernisation du SEHPC pour le mettre en phase avec les normes
liées aux éléments de données sociodémographiques de I'lCIS

et changements dans la réalisation du sondage pour offrir plus

de souplesse dans I'utilisation des technologies récentes
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Domaine de Indicateur du Cadre de Cibles pour
performance mesure de la performance Fréquence |2022-2023 Précisions sur les cibles pour 2022-2023
Données et normes 2. Nombre d’évaluations Tous 25 Nombre d’évaluations de la qualité des données prévues
(case 7 du modéle de la qualité des données les ans
logique) (suite) prévues que I'ICIS
a réalisées
3. Etendue accrue de la Tous 70 % Réalisation de 70 % des 52 activités prévues pour recueillir
collecte de données dans les ans plus de données dans les domaines prioritaires
les domaines prioritaires™
Outils et méthodes | 4. Pourcentage d’outils Tous 70 % Nouveaux outils analytiques : 1
d’analyse analytiques prévus, les ans 1. Sécurisation de I'accés aux rapports du SIIR sur les soins

(case 8 du modeéle
logique)

nouveaux ou améliorés
que 'ICIS a mis en place

de longue durée

Outils analytiques améliorés : 6

1.
2.

Statistiques éclair et tableaux de données de la BDDNS

Statistiques éclair et tableaux de données sur la main-d’ceuvre
de la santé

Statistiques éclair et tableaux de données sur certains soins
ambulatoires et de courte durée

Contenu de I'Estimateur des codts par patient dans le Carrefour
Certains indicateurs de performance du systéme de santé

PPS : publication des indicateurs de la quatrieme année

27



Budget et plan d’exploitation de I'ICIS, 2022-2023

Domaine de Indicateur du Cadre de Cibles pour

performance mesure de la performance Fréquence |2022-2023 Précisions sur les cibles pour 2022-2023
Outils et méthodes 5. Pourcentage de méthodes | Tous Nouvelles Nouvelles méthodes :

d’analyse prévues, nouvelles ou les ans méthodes : 5

(case 8 du modeéle
logique) (suite)

améliorées que I'ICIS
a mises en place

Méthodes
améliorées : 4

1.

5.

Indicateurs de main-d’ceuvre : heures supplémentaires

et heures de congé de maladie (uniquement déclarées

en privé auparavant)

Colt par jour de présence standard d’un résident

(facultatif auparavant)

Indicateur lié aux PPS : Niveau d’utilisation des services liés
a la santé mentale et a I'utilisation de substances

Indicateur lié aux PPS : Intervention précoce liée a la santé
mentale ou a I'utilisation de substances chez les enfants
et les jeunes

Indicateur lié aux PPS : Décés a domicile ou hors hopital

Méthodes améliorées :

1.

Identificateur national unique pour les professionnels autres
que les médecins

Méthodologie de calcul des ETP pour le personnel infirmier

BDCP : mises a jour de la méthodologie GMA+ dans le

cadre du cycle de changement prévu des normes et ajout

de 4 nouvelles variables d’agrégation — GMA global, niveau
de soins du GMA, service du dispensateur du GMA et groupe
de service du dispensateur du GMA

SNISA : mises a jour de la méthodologie du SGCA dans le cadre
du cycle de changement prévu des normes
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Domaine de Indicateur du Cadre de Cibles pour
performance mesure de la performance Fréquence |2022-2023 Précisions sur les cibles pour 2022-2023
Infrastructure 6. Pourcentage des Tous 100 % Infrastructures améliorées :
g'i:'r:;:‘:ttéon améliorations planifiées les ans Infrastructures | 1 MicroStrategy 2022
u de l'infrastructure améliorées : 4
2. Confluence et JIRA
(case 9du d'information sur '
modeéle logique) la santé réalisées 3. Drupal (CIHighway)
pendant I'exercice 4. Talent Suite
7. Pourcentage de sources Tous s.o.f s.0.T
de données incluses dans | les ans
les rapports électroniques
intégrés comparativement
a 'objectif 2021
Produits analytiques | 8. Pourcentage d’analyses Tous 70 % Nombre prévu de produits liés aux populations prioritaires : 7
(case 10 du publiées qui correspondent | les ans , . ., . o
modele logique) aux themes liés aux Nombre prévu de produits non liés aux populations prioritaires : 2
populations prioritaires*
Produits et 9. Nombre d’événements ou Tous les 74 Comprend :
eyenen:t’ents d’activités de renforcement | 6 mois e produits d’autoapprentissage
visant I'échange de des capacités (cibles o
connaissances et le annuelles) * webinaires

renforcement des
capacités (case 11
du modeéle logique)

e forums
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Domaine de Indicateur du Cadre de Cibles pour
performance mesure de la performance Fréquence |2022-2023 Précisions sur les cibles pour 2022-2023
Meilleur accés a des | 10. Augmentation de I'accés Tous les ECP: s.0.
données intégrées aux données publiques 6 mois 9 350 sessions
et de qualité de I'ICIS* (cibles (hausse
(case 12 du . annuelles) | de 10 %)
modele logique) Produits :
e ECP : sessionst Outil sur
 Outil sur les temps les temps
d’attente : sessions* dattente :
e VSS:Enbrefet En 41 500 sessio
détail : sessions? ns* (retour
aux cibles de
2019-2020,
soit aux
valeurs de
référence
initiales)
VSS :
62 300 sessio
ns (hausse
de 0 % par
rapport a
2020-2021)
11. Amélioration en Tous Hausse 2022-2023 : 40 % des données ne présentant que peu ou pas
pourcentage de la qualité les ans de 0 % — de problémes de qualité
des données accessibles maintien du

niveau actuel
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Domaine de Indicateur du Cadre de Cibles pour
performance mesure de la performance Fréquence |2022-2023 Précisions sur les cibles pour 2022-2023
Meilleur accés ades | 12. Nombre de fichiers Tous 6 1. BCDECD couplée & la BDCP, au SNISA et au SIOSM
données intégrées de données couplées les ans (tous les déces)
et de qualité accessibles auprés 2. Analyse exhaustive de I'incidence du programme Passeport
(case\ 12 du. de tiers* pour ma réussite sur les résultats en matiére de santé et de
mo.dele logique) criminalité chez les participants admissibles (exige I'utilisation
(suite) de la BDCP, du SNISA et du SIOSM)

3. Systéme canadien de surveillance périnatale (exige I'utilisation

de la BDCP)

4. Couplage de 'ESCC (2015 a 2021) au FFT1, a la BDSMMH,
au SNISA et a la BCDECD

5. Mise a jour du projet de couplage de 'TESCC a de multiples
bases de données (utilise actuellement la BDCP, le SNISA
et le SIOSM), avec l'inclusion possible de nouvelles données
de I'lICIS (p. ex. du SISD, du SISLD)

6. Couplage du SISLD aux données de I'enquéte sur les soins
en hébergement

Meilleur acces 13. Niveau de satisfaction des | Sondage s.0. s.0.
aux outils et aux intervenants en ce qui a auprés des
produits analytiques trait & I'accés aux outils et | intervenants
(case‘ 13 du_ produits et a leur utilité* tous les
modeéle logique) 3 ans
14. Augmentation du nombre Tous les 160 nouveaux | Les utilisateurs actifs ont consulté VSS : En profondeur au moins
total d’utilisateurs des outils | 6 mois utilisateurs 2 fois pendant la période visée
et produits en ligne privés (cibles 60 %
de I'ICIS* annuelles) v s
d’utilisateurs
actifs
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Domaine de Indicateur du Cadre de Cibles pour
performance mesure de la performance Fréquence |2022-2023 Précisions sur les cibles pour 2022-2023
Amélioration des 15. Pourcentage d'intervenants | Sondage s.0. s.0.
connaissances (groupe cible) qui ont fait aupres des
et des capacités état d’'une meilleure intervenants
des intervenants connaissance (notoriété) | tous les
pour I’ut|||.sat|on des produits et services de | 3 ans
des produits , .
. I'ICIS dans leur milieu
et services
(case\ 14 du. 16. Pourcentage d’intervenants | Sondage s.0. s.0.
modéle logique) (groupe cible) qui ont fait aupres des
état d’'une meilleure intervenants
capacité d'utilisation des tous les
produits et services de 3 ans
I'ICIS dans leur milieu*
Utilisation accrue 17. Pourcentage des Sondage s.o. s.o.
des produits et intervenants qui déclarent | auprés des
services de I'ICIS pour utiliser les données intervenants
appuyer la prise de probantes tirées d’un tous les
décisions (case 15 produit ou d’un service 3 ans

du modele logique)

de I'ICIS pour éclairer la
prise de décisions dans
leur établissement*
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Domaine de Indicateur du Cadre de Cibles pour
performance mesure de la performance Fréquence |2022-2023 Précisions sur les cibles pour 2022-2023
Participation a 18. Mesure dans laquelle I'ICIS | Tous les s.0. Exemples de contributions de I'lCIS

I’'amélioration
de la santé de
la population et
des systémes de

a contribué a améliorer la ans
santé de la population
au Canada*

santé canadiens 19. Mesure dans laquelle I'ICIS | Tous les s.0.

(case 16 du a contribué & améliorer les | ans
modéle logique) systémes de santé*

Exemples de contributions de I'lCIS

Remarques

* Indicateurs du Cadre de mesure de la performance qui sont soumis au Conseil d’administration de I'lCIS.
1 Enjuillet 2018, les rapports électroniques intégrés ont été remplacés par le Carrefour, qui a pour but de répondre au besoin de I'ICIS d’offrir un guichet unique pour accéder a ses

multiples banques de données.

I Une session est 'ensemble des interactions d’un utilisateur sur un site Web ou dans un outil en ligne durant une période donnée. Par exemple, une session unique peut contenir

de multiples visionnements de page, événements ou interactions sociales.
S.0. : sans objet.
BCDECD : Base de données sur les déces de la Statistique de I'état civil.
BDCP : Base de données sur les congés des patients.
BDDNS : Base de données sur les dépenses nationales de santé.
BDSMMH : Base de données sur la santé mentale en milieu hospitalier.
DME : dossier médical électronique.
DOT : dons d’organes et transplantations.
ECP : Estimateur des codts par patient.
ESCC : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.
ETP : équivalent temps plein.
FFT1 : Fichier des familles T1.
FIHR : Fast Healthcare Interoperability Resources.
GMA : groupe de maladies analogues.
MRDP : mesures des résultats déclarés par les patients.
PPS : priorités partagées en santé.
SEHPC : Sondage sur les expériences d’hospitalisation des patients canadiens.
SGCA : Systéme global de classification ambulatoire.
SIIR : Systéme d’information intégré interRAI.
SIOSM : Systéme d’information ontarien sur la santé mentale.
SISD : Systéme d’information sur les services a domicile.
SISLD : Systeme d’information sur les soins de longue durée.
SNISA : Systéme national d’information sur les soins ambulatoires.
VSS : Votre systeme de santé.
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Annexes

Annexe A : Résumé du plan stratégique
de I'lCIS, 2022 a 2027

—o ® LInstitut canadien d'information sur la santé (ICIS) ® Vision
s I ¢ estun organisme autonome sans but lucratif qui : De meilleures données
¢ fournit de I'information essentielle sur les systemes i pour de meilleures décisions :
N de santé et sur la santé de la population au pays. ! des Canadiens en meilleure santé
A propos :
de I'lCIS ® Mandat @ Valeurs
¢ Fournir une information comparable et exploitable i« Inclusion
qui favorise une amélioration rapide des soins de . Integrité
santé, de la performance des systémes de santé i« Collaboration
et de la santé de la population dans I'ensemble i« Excellence
du continuum des soins. i« Innovation
I
/ ® Une approche globale et intégrée pour les
( . ¢ données sur les systemes de santé au Canada 24
Collaborer avec nos partenaires pour continuer d’améliorer la création, -
la validation et I'accessibilité des données sur les systémes de santé. RN
Buts
. 7 153 H Y '3
stratégiques O Une offre plus |m'portant§ d ?nalyses, d mdlca‘teurs etd out’1ls
i pour étayer la prise de décisions dans les systémes de santé @
Fournir I'information nécessaire a I'obtention de meilleurs résultats }\
pour la santé dans tous les systémes de santé du Canada.
@ Des utilisateurs de I'information sur la santé
¢ qui sont mieux outillés pour faire leur travail PP
Renforcer les capacités des utilisateurs en les aidant a tirer le meilleur l‘E'J
parti des données et en les invitant a participer a des forums ou ils i
pourront explorer des solutions et partager leurs pratiques exemplaires.
Ainés et vieillissement ~ Peuples des Premiéres Nations,
) ¢ des Inuits et des Métis
Enfants et jeunes
. Santé mentale et utilisation
N Equité de substances
Priorités i - i i
- iens entre les systémes ; i ai
en matiere h ) : Soins primaires et en
dinformaton de santé et la santé publique milieu communautaire
sur la santé Main-d'ceuvre de la santé e Soins virtuels
= 4 ::o\ ( 4;\ “'//\\1 4 /\j
— \.-‘> @) k°/ ( bo] )
=T \. 4 . N 4 N 4
Nos Personnel Participation des Respect de la Technologie
fondements intervenants et partenariats  vie privée et sécurit¢  de I'information




Annexe B : Profil organisationnel de I'ICIS

Organigramme de la haute direction

Au 1°¢" avril 2022

Président-directeur
général
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Vice-présidente,
Recherche et Analyse

Vice-président,
Stratégies de données
et Statistiques

Vice-président et
dirigeant principal
de linformation,
Services des technologies
de linformation

Vice-présidente,
Services administratifs

Vice-présidente,
Communications et
Expérience client

Vice-présidente,
Région de 'Ouest

Vice-présidente,
Région de I'Est

Directeur exécutif,
Relations avec le
gouvernement fédéral

Directrice, Santé de
la population et Santé
des Autochtones

Directeur, Services
d'information sur les
soins ambulatoires et

de courte durée

Chef de la sécurité de

| linformation, Sécurité de

l'information et Services
des technologies

Directrice exécutive,
Secrétariat a la vie privée
et aux services juridiques

|| Directrice, Mise en ceuvre
du Carrefour

Directrice, Analytique
du systéme de santé

Directrice,
Soins spécialisés

Directeur, Diffusion de
produits STI

Directrice, Finances

Directeur,
Expérience client

|| Directrice, Performance

du systéme de santé

Directrice, Dépenses
et Soins primaires

Directrice, Stratégie,
Architecture et Normes

Directrice, Ressources
humaines et
Administration

Directrice,
Innovation numérique

Directrice,
Themes prioritaires

Directrice, Services
d'information sur les
produits pharmaceutiques
et la main-d'ceuvre
de la santé

Directeur, Infrastructure,
Opérations d'affaires et
Services de technologie

Directrice, Stratégie
et Opérations

Directeur,
Analytique avancée

|__| Directeur, Gouvernance

des données
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Profil organisationnel
L’organisme compte 748 employés au total, ce qui représente 711 ETP pour 2022-2023.

Le budget prévoit un facteur moyen de postes vacants de 5,0 %.

Tableau B1 Nombre de postes de I'ICIS par secteur et par catégorie
de personnel, au 1" avril 2022

Professionnels

Haute et techniciens
Secteur direction Gestionnaires principaux Soutien Total
Bureau du président- 2 1 0 1 4
directeur général
Recherche et Analyse 6 17 108 13 144
Stratégies de données 6 16 170 45 237
et Statistiques
Services des technologies 5 11 106 30 152
de I'information
Services administratifs 5 9 51 20 85
Communications et 4 7 61 33 105
Expérience client
Région de I'Est 1 4 5 0 10
Région de I'Ouest 1 5 4 1 11
Total 30 70 505 143 748
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Données démographiques sur le personnel

Les tableaux ci-dessous dressent le profil du personnel de I'ICIS selon le nombre d’années
de service, I'age et le sexe. L'age et le nombre d’années de service moyens des employés
de I'ICIS sont demeurés relativement stables au fil des ans.

Tableau B2 Répartition des employés* de I'ICIS par années de service,
au 31 décembre 2021

Années de service Nombre d’employés Pourcentage des employés
5 ans et moins 234 34 %
6-10 ans 116 17 %
11-15 ans 211 30 %
16 ans et plus 133 19 %
Total 694 100 %
Remarque

* Comprend uniquement les employés permanents; le personnel contractuel est exclu.

Tableau B3  Répartition des employés* de I'ICIS selon I'age,
au 31 décembre 2021

Age Nombre d’employés Pourcentage des employés
Moins de 30 ans 41 6 %
30-39 ans 170 24 %
40-49 ans 248 36 %
50 ans et plus 235 34 %
Total 694 100 %
Remarque

* Comprend uniquement les employés permanents; le personnel contractuel est exclu.
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Au fil des ans, la répartition selon le sexe est restée stable, soit une proportion moyenne globale
de 66 % de femmes et de 34 % d’hommes.

Tableau B4  Equipe de direction et employés* de I'ICIS selon le sexe,
au 31 décembre 2021

Catégorie de personnel Femmes Hommes

Membres de I’équipe de direction 62 % 38 %

Effectifs totaux de I'ICIS 66 % 34 %
Remarque

* Comprend uniquement les employés permanents; le personnel contractuel est exclu.
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Annexe C : Texte de remplacement pour
les images

Modele logique

Le modéle logique décrit les fondements, les priorités stratégiques, les activités, les extrants
et les résultats (a court, moyen et long termes) de I'lCIS selon un cheminement logique.

Nos fondements sont le personnel, la participation des intervenants, le respect de la vie privée
et la sécurité ainsi que les technologies de l'information.

A partir de ces éléments, nous avons précisé les priorités stratégiques (comme mentionné ailleurs
dans le document). Dans le modéle, le nom des priorités a été raccourci comme suit : « sources
fiables de normes et de données de qualité »; « outils d’analyse améliorés »; et « analyses
exploitables adoptées plus rapidement ».

Les activités suivantes nous aident a mener a bien nos priorités stratégiques :

Sources fiables de normes et de données de qualité

1. Elaborer des normes de données et évaluer la qualité des données

2. Acquérir et recueillir des données et élaborer et mettre en ceuvre une stratégie d’acces
aux données

Outils d’analyse améliorés

3. Améliorer les outils et les méthodes d’analyse et en créer de nouveaux

4. Améliorer l'infrastructure d’information sur la santé et acquérir des capacités
de comparaison des systémes

Analyses exploitables adoptées plus rapidement

5. Créer des analyses axées sur les thémes et les populations prioritaires

6. Permettre 'échange de connaissances et le renforcement des capacités

Voici les extrants qui seront générés :

e Les activités 1 et 2 auront comme résultat des données et normes.

e Les activités 3 et 4 auront comme résultat des outils et méthodes d’analyse, ainsi qu'une
structure d’information sur la santé.

o Les activités 5 et 6 auront comme résultat des produits analytiques, ainsi que des produits
et événements visant I'’échange de connaissances et le renforcement des capacités.
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Tous les extrants visent I'atteinte des résultats a court terme suivants :

o Meilleur accés a des données intégrées et de qualité;

o Meilleur acces aux outils et aux produits analytiques;

o Amélioration des connaissances et des capacités des intervenants pour l'utilisation

des produits et services.

Les résultats a court terme visent a accroitre, a moyen terme, I'utilisation des produits et services
de I'ICIS pour appuyer la prise de décisions. S’ensuivra idéalement I'atteinte du résultat a long
terme de participation de I'ICIS a I'amélioration de la santé de la population et des systémes

de santé canadiens.

Résumeé du plan stratégique de I'ICIS, 2022 a 2027
A propos de I'ICIS

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) est un organisme autonome sans but lucratif
qui fournit de I'information essentielle sur les systémes de santé et sur la santé de la population
au pays.

Vision
De meilleures données pour de meilleures décisions : des Canadiens en meilleure santé.

Mandat

Fournir une information comparable et exploitable qui favorise une amélioration rapide des
soins de santé, de la performance des systémes de santé et de la santé de la population
dans I'ensemble du continuum des soins.

Valeurs
e Inclusion
o Intégrité

e Collaboration
e Excellence

e [nnovation
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Buts stratégiques

Une approche globale et intégrée pour les données sur les systémes de santé au Canada

e Collaborer avec nos partenaires pour continuer d’améliorer la création, la validation
et 'accessibilité des données sur les systémes de santé

Une offre plus importante d’analyses, d’indicateurs et d’outils pour étayer la prise de décisions
dans les systémes de santé

e Fournir l'information nécessaire a I'obtention de meilleurs résultats pour la santé dans tous
les systémes de santé du Canada

Des utilisateurs de I'information sur la santé qui sont mieux outillés pour faire leur travail

¢ Renforcer les capacités des utilisateurs en les aidant a tirer le meilleur parti des données
et en les invitant a participer a des forums ou ils pourront explorer des solutions et partager
leurs pratiques exemplaires

Priorités en matiere d’information sur la santé

o Ainés et vieillissement

e Enfants et jeunes

e Equité

e Liens entre les systémes de santé et la santé publique
e Main-d'ceuvre de la santé

e Peuples des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis
e Santé mentale et utilisation de substances

e Soins primaires et en milieu communautaire

e Soins virtuels

Nos fondements

e Personnel
o Participation des intervenants et partenariats
o Respect de la vie privée et sécurité

e Technologies de I'information
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Organigramme de la haute direction

Au 1¢" avril 2022

Les personnes suivantes relévent du président-directeur général de I'lICIS :

o Vice-présidente, Recherche et Analyse;

o Vice-président, Stratégies de données et Statistiques;

¢ Vice-président et dirigeant principal de I'information, Services des technologies de 'information;
¢ Vice-présidente, Services administratifs;

¢ Vice-présidente, Communications et Expérience client;

o Vice-présidente, Région de I'Ouest;

o Vice-présidente, Région de I'Est;

¢ Directeur exécutif, Relations avec le gouvernement fédéral.

Les personnes suivantes relévent de la vice-présidente, Recherche et Analyse :
e Directrice, Santé de la population et Santé des Autochtones;

o Directrice, Analytique du systeme de santé;

o Directrice, Performance du systéme de santé;

e Directrice, Thémes prioritaires;

o Directeur, Analytique avancée.

Les personnes suivantes relévent du vice-président, Stratégies de données et Statistiques :

e Directeur, Services d’information sur les soins ambulatoires et de courte durée;
e Directrice, Soins spécialisés;
e Directrice, Dépenses et Soins primaires;

o Directrice, Services d’information sur les produits pharmaceutiques et la main-d’ceuvre
de la santé;

e Directeur, Gouvernance des données.

Les personnes suivantes relévent du vice-président et dirigeant principal de I'information,
Services des technologies de I'information :

o Chef de la sécurité de l'information, Sécurité de I'information et Services des technologies;
e Directeur, Diffusion de produits STI;

o Directrice, Stratégie, Architecture et Normes;

o Directeur, Infrastructure, Opérations d’affaires et Services de technologie.
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Les personnes suivantes relévent de la vice-présidente, Services administratifs :
¢ Directrice exécutive, Secrétariat a la vie privée et aux services juridiques;

e Directrice, Finances;

¢ Directrice, Ressources humaines et Administration;

o Directrice, Stratégie et Opérations.

Les personnes suivantes relévent de la vice-présidente, Communications et Expérience client :
e Directrice, Mise en ceuvre du Carrefour;
e Directeur, Expérience client;

o Directrice, Innovation numeérique.

43



aide@icis.ca

ICIS Ottawa

495, chemin Richmond

Bureau 600
Ottawa (Ont.)
K2A 4H6

613-241-7860

Icis.ca

11577-0322

ICIS Toronto
4110, rue Yonge
Bureau 300
Toronto (Ont.)
M2P 2B7

416-481-2002

ICIS Victoria
880, rue Douglas
Bureau 600
Victoria (C.-B.)
V8W 2B7

250-220-4100

ICIS Montréal

1010, rue Sherbrooke Ouest
Bureau 602

Montréal (Qc)

H3A 2R7

514-842-2226
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mailto:aide%40icis.ca?subject=
http://www.icis.ca
http://twitter.com/CIHI_ICIS
https://www.facebook.com/CIHI.ICIS/
https://www.linkedin.com/company/canadian-institute-for-health-information
https://www.youtube.com/user/CIHICanada
https://www.instagram.com/cihi_icis
https://www.cihi.ca/fr/feed
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