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Salle de pilotage stratégique

Dimension 3 : Tableau de veille de la performance

Accessibilité des services
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Accessibilité des services

PU-01 salle de pilotage stratégique Responsable: Sonia Mailloux URG-01 5alle de pilotage stratégique Responsable: Lucie Opatrny
- ] ] a - - = x 4 F4 = 3 - x & ¥
Nombre hebdomadaire d'usagers en attente d'une évaluation/orientation ala Durée moyenne de séjour (heures) pour la clientéle sur civiére a Résultat Cumulatif
R . . . L '
Direction de la protection de la jeunesse I'urgence
5 18,00
2200 r
“ 15,00
35
14,00
30
12,00
. 2 | 12 |
‘ 10,00
- =
B .00
15
600
1a
400
5
00
“ i E ] 4 i ssﬂsnisnjsn]ananansn?anan51q51iﬁu P13
Al Mai Jun Judllet ot Septembee Detbre Nowembre | Décembre Jarier Fiurier M B 2017-2018 1448 | 1444 | 13,09 | 13,72 | 13,37 | 13,58 | 13,40 | 2471 | 17,25 | 1560 | 000 | 000 | 000 noo
1718 5 (0|3 )11 9 (11|20 18|24 | 16|21 (18|22 | 30| 26(35|27 (24 (23| 29|31 (20(10| O (0| 3 |12| 4 (0| 5|12(15| 9| 3 (4 (1E|22|16( 24|30 —2016-2017| 1805 1657 1559 1737 1728 1722 1837 1825 1880 1835 19.87 1585 1584 CUMPLO
16-17|21 (32|34 | 18| B (15| 10|19 |16 |18 |18 (14|14 | B | 2|11 2 | 6| @ |13|1E|22|15|20 |20 (25|30 (|26 (25|13 |22 (27|33 |18 (23| 4 |1B| (40|35 M| 0|6 |0 | 0|0 |0 (0|0 |00 - * & * - - ! & ! & : * 5 * |.3:|1?.3:|1g 14,44
e[ | 24|24 |24 (24|24 |24 (24|24 (24 (24|24 |24 (24|24 | 24|24 |24 |24 |24 (24| 24|24 (24 (24|24 (24 (24| 24|24 (24 | 24|24 (24 |24 | 24| 2424 )24 | 24 (24| 24| 24| 24 (24 24| 24 (24 ) 24| 24 (24 4| 24 (4 Cible 12,00 1z.00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 1z.00 12,00 ||:|2ﬂlﬁ-2ﬂ1? 17,66
BLOC-01 Salle de pilotage stratégique Responsable: Lucie Opatrny EGI 1.09.33 Salle de pilotage stratégique Responsable: Lucie Opatrny
A & z v £ e L TP Résultat Cumulatif Pourcentage des patients traités par chirurgie oncologique dans un délai inférieur ou égal a 28 jours Résultat Cumulatif
Pourcentage des chirurgies électives réalisées a l'intérieur 54,00% (de calendrier) ' 80.0%
de 6 mois a3,00% 100,0% m 70,0% ]
©0,0% i
120,0% 02,008 80,0% L} £0,0%
70,0% 50,0%
91,00% 60,0%
103,0% 50,0% 40,0%
_| a0,00% 40,0% 30,0%
o 30.0% 20,0%
39,00% 20.0% 1
60,0% 3,00% 10,0% 10,0%
0% “po1 [ poz | oz | Pos | pos | pos | Po7 | pos | Pos | Pio | pil | P12 | P13 0.0%
a0,0% 27,00% CUMP10
m 2017-2018| 60,6% | 69,2% | 61,7% | 52,2% | 38,6% | 48,6% | 63,2% | 64,9% | 50,5% | 52,2% | 0,0% | 0,0% | 0,0%  2017-2018 56,5%
20,0% 85,00% ——2016-2017| 74,8% | 72,7% | 86,4% | 86,0% | 67,3% | 74,0% | 67,4% | 62,6% | 80,9% | 77,0% | 60,0% | 57,9% | 49,1% 2016-2017 74,2%
a5,00% —=Cible 90% | 90% | 90% | S0% | 90% | S0% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
0,0% . .
PO1 | PO2 | PO3 | POS | POS | PO6S | POY | POS | PO | P10 | P11 | P12 | P13 84,00% ETYT) Pourcentage des patients traités par chirurgie oncologique dans un délai inférieur ou égal a 56 jours Résultat Cumulatif
2017-2008| 93,5% | 93,6% | 74,5% | 92,2% | 92,5% | 91,7% | 885% | 85,3% | 56,7% | 53,8% | 00% | 00% | 00% [w 20172018 aEaTH o0% (de calendrier) ' 120,0%
——2016-2017| 94,3% | 94,135 | 93,4% | 97,5% | 95,4% | 94,79 | 92,5% | 92,9% | 92,3% | 79,3% | 74.7% | 93,2% | 73,8% [= 20152017 23,0% ' 100,0%
—Cible 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100,0% — 100% '
- ] - . - - " w‘ma SO’U%
Mombre de chirurgies réalisées Résultat Cumulatif
1200 10001 60,0% 60.0%
1000 B001
aoa 5001 40.0% 40,0%
[
00 4001 20,0% 20,0%
200 2001 0.0% ’
o &
PO1 PO2 P03 PO POS POS PO7 FOB P09 P10 Pil piz P13 1 CUMPLD POl PO2 PO3 Po4 P03 POG6 PO7 P08 P03 P10 P11 P12 P13 0,0% CUMPI0
mm017-2012| 953 | 1002 | 1012 | 701 | 546 | 526 | 1014 | 1041 | 942 | 627 0 o o [mz017-2018 E770 mm 2017-2018| 57,1% | 93,4% | 97,2% | 95,7% | 98,5% | 56,4% | 98,3% | 57,9% | 98,1% | 100,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% = 2017-2018 97.2%
——2016-2017| 1092 | 984 | 1022 | 545 | 753 | 862 | 808 | 1051 | 1026 | 673 | 1023 | 1048 | 335 [=z0152017 EEE ——2016-2017| 97,7% | 99,1% | 100,0% | 99,0% | 96,4% | 99,0% | 97,7% | 97,8% | 100,0%| 97,7% | 100,0% | 95,9% | 95,4% 120162017 38.4%
—Cible 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%




Accessibilité des services

Salle de pilotage stratégique

EGI 1.01.28 EG2 Salle de pilotage stratégique Responsables: Julie Vaillancourt Jean-Pierre Trépanier EGI 1.05.15 P5
Proportion des enfants recevant leur 1re dose de vaccin contre le Résultat cumulatif Délai moyen d'accés (jours) pour un service spécialisé chez les enfants de
.. d . cd les délai 80,0% moins de 5 ans présentant un TSA
meningocoque de serogroupe ans ies deiails Résultat cumulatif
80,0% =00
100,0% 70,0%
250
90,0%
60,0%
80,0% 200
N — 90%
70,0% 50,0%
40,0%
50,05 '
40,0% 30,0% 100
30,0%
20,0%
20,0% 50
10,0% 10,0%
0,0% o
P10 P11 P12 P13 POl Paz POz POs POs PO6 PO7 Pa2 PO9 P10 P11 P12z P13
w2017-2018| 80,1% | 82,7% | 84,7% | 81,7% | 83,8% | 83,9% | 85,8% | 87,6% | 87,2% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0.0% CUMPO3 m2017-2018| 254,56 | 254,56 | 2365 236,5 | 235,41 | 242,09 | 234,41 | 20433 | 201,37 0 o Q [
——2016-2017| 77,3% | 82,2% | 83,3% | 77,5% | 76,4% | 78,2% | 77,8% | 75,1% | 79,7% | 86,3% | 71,6% | 74,1% | 82,1% m2017-2018 84,2% —2016-2017| 0,00 245,00 | 233,92 | 22800 | 236,08 | 237,96 | 234,84 | 243,09 | 250,13 | 250,97 | 262,29 | 281,75 | 282,00
==(ible 90% | 90% | 90% | S0% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% 1 2016-2017 78,6% —Cible 150 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160

EGI L.45. CRDI CRDP Salle de pilotage stratégique Responsable: Gary Stoopler
EGI 1.45.04.05 EG2: Taux des demandes de services traitées en CRDP, pour les personnes ayant une déficience atit
oz physique TOUS AGES - TOUTES PRIORITES 59,0%
98,0%
100,0% \ 37,09
28,0% \ p— / 08% 55,0%
95,0%
o6,0% 7
54,0%
24,0%
93,0%
. 92,0%
20,0%
FO1 FO2 N E] P4 POS PO& FOT POE FPOa Flo P11 P12 Fl13 51,0%
B 2017-2018| 97,3% | 945% | 97.4% | 95,7% | 98,1% | 985% | 99,2% | 981% | 57.3% | 0,0% | 00% | 00% | 0,0% 50,0% conieos
——2016-2017| 100,0%| 95,2% | 0,0% | 98,6% | 98,7% | 99,0% | 97,4% | 97,5% | 97,9% | 98,8% | 95,3% | 97,9% | 98,3% 20172018 a7.6%
(e Cible 8% 58% 98% 98% 53% 98% 5a% 53% S98% 5a% 53% 8% 53% 20162017 oB,3%
R . Resultat Curmulatif
EGI 1.45.05.05 EG2: Taux des demandes de services traitées en CRDI pour les per ayant une défici 50,0%
120,0% intellectuelle ou un trouble du s de I'autisme TOUS AGES TOUTES PRIORITES
1 o
100,
o BEx o
50,0% | | s0.0%
50,0% —\\// 40,0%
40,0% 30,0%
20,0% 20,0%
0,0% 10,
FO1 FO2 POz P4 FOs Fl0 F11 Piz Flz o
. 2017-20018| 40,0% | 30,4% | 69,6% | 67,9% | 81,3% | 864% | 91,3% | 96,6% | 97,0% | 0,0% | 00% | 00% | 0,0% o,0% CUNMPOD
~—2016-2017| 00% | 00% | D0% | 855% | 79,2% | 32,6% | 45,7% | 48,1% | 581% | 58,8% | 57,1% | 44.0% | 71,4% [m 20172013 75.9%
(e Cible 0% S0% Si0% Q0% 0% 0% 90% S0% 0% 90% S0% 0% S0% | 20162017 72,4%




Qualité des services

EGI 1.03.12 P5

Salle de pilotage stratégique Responsables: Gary Stoopler/Régis Pearson ]‘

Salle de pilotage stratégique Responsable: Lucie Opatrny
- . - o . .
Délai de premiére prise en charge (heures) a I'urgence pour les Résultat Cumulatif
- P 3,50
usagers couchés sur civiére
4,00 3,00
350 Fa /’\\
\ /\/ \/ \ 250
5,00
\/ \ oo
= \
-
T 150
150
1,00
1,00
050 050
0,00
P01 | POz | POZ | POS | PO | POs | PO7 | POS | PO | PID | P11 | Piz | P13 -
mm3o7208| 232 | 222 | 202 | zz2 | 234 | 215 | 247 | 249 | 280 | 260 | ogoo | opo | om0 | CUMP10
m 20172018 234
20162017
338 | 296 | 252 | 304 | 350 | 200 | 357 | 318 | 343 | 367 | 292 | 236 | 211 ey e
T 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
EGI 1.03.11 PS Salle de pilotage stratégique Responsables: Gary stoopler/Régis Pearson
MNombre de personnes desservies en soutien & domicile de longue durée
(adultes des programmes-services SAPA, DP et DI-TSA)
Résultat cumulatif
S 000
8000
7919
7000
& 000
5000 /
4000 /
3000 /
2000
1000
o
PO1 POz POz PO4 POS POg PO7 POs POg P10 P11 P12 P13
=m2017-2018| 7153 7138 7112 7 166 7336 7457 7584 | 7692 7779 0 0 0 0
—2m16-217| O o 0 0 6942 6888 6939 5896 6942 6901 7050 7252 7364
—Cible 7918 79139 7919 7919 7919 7919 7918 79139 7919 7919 7919 7919 7919

Pourcentage de personnes recevant des services de soutien 4 domicile de longue durée ayant une

évaluation mise a jour et un plan d'intervention [adultes des programmes-services SAPA, DP et DI-
TSA)

Résultat cumulatif

. i W Wi [\ /
N D \

P01 POZ P02 PO4 P05 POS PO7 POE P03 P10 P11 P12 P13
—017-2018 75,40% | 73,50% | 72,60% | 72,10% | 72,20% | 73,40% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
——2016-2017| 0,00% 0,00% 0,00% 000% | 73,02% | 000% | 77.46% | 000% 000% | 73,54% | 0,00% 000% | 73,57%
—Cible ame ams e 0% ams a0 ams e 0% ams a0 ams ame




Qualité des services (suite)

Salle de pilotage stratégique Responsable: Régis Pearson PCI-01.35 Salle de pilotage stratégique Responsable: Chantal Frisat
- . . . i i Pourcentage de conformité a I'hygiéne des mains Résultat cumulatif
Nombre moyen quotidien d'usagers requérant un niveau de soins Résultat cumulatif E e a F'hygient
i ; . . EN Global et pour une sélection d'unités g0,0%
alternatif occupant des lits de courte durée (RQSUCH ligne 16) (4EN, 4ES, 30N, 40N, 50N, 305, 405, 505)
g0
. 50,0% 0,0%
a0 /\\
/ \ e
&0 50,0%
70 ™,
\/ \ 70,0%
&0 =0 50,0%
\ 60,0%
50
\ 40 50,0% 40,0%
a0
\ . 40,0% 30,0%
0
— | 24 | 00
20 l a0 20,0%
20,0%
o
10
10,0%
o 10,0%
PoL | POz | P02 | PO | Pos | Pos | Po7 | PO | P08 | Puw | P11 | Fiz | Pi3
m2017-2018| 25 16 24 18 23 23 22 24 13 30 [1] o 0 @ T no% o0
——2016-2017| 72 63 71 83 78 54 a0 80 71 58 45 33 28 [mz0172018 2 POL | PO2 | PO3 | PO4 | POS | POS | PO7 | PO | POS | FI0 | P11 | P12 | P13 CunP1o
—Cible a3 24 23 22 23 22 24 24 23 22 22 24 24 [= 20162017 74 e 2017-2018 global 65,49 | 55,4% | 70,7% | 74,95 [ 70,2% | 70,2% | 75.1% | 72,8% [ 70,9% |62,8% | 00% | 0,0% | 0,0% 'zml";;ma 702%
2017-2018 sél.d'unités| 65.4% | 71,1% | 72,7% | 75,3% | 70,79% | 75,4% | 76,5% | 77,9% | 72,3% | 66,0% | 0,0% | 00% | 00% Z;Hma
——Cibla J0% | TmE | 7O | 0% | 708 | 0% | J0% | TN | TO% | 0% | 708 | 0% | 705 sEL umités T25%

QUAL-01

Salle de pilotage stratégique

Responsable: Geneviéve Goudreault

Salle de pilotage stratégique

Responsable: Geneviéve Goudreault

0,70%

Pourcentage d'événements avec conséquences graves (G,H,l) sur le total des déclarations

0,60%

0,50%

0,40%

o N CA—

0,10%
0.00% 2 FO2 2 F [ R PO7 POE PO P10 P11 P12 P12
- 2017-2018 01% | 011% | 000 | 000% | 031% | 000% | O00% | 0O00% | O00% | 000% | O00% | O00% | 0,00%
——2016-2017 018% | 00 | 0LmE | 000% | 018% | 010% | 031% | 037% | 017% | 0,10% | 036% | 058 | 012%
& Mbre 20172018 2 1 o [ z 0
® Mbre 20162017 2 o 1 o 2 1 3 4 2 1 4 3 1

Résultat Cumulatif
0,12%

0,10%

0,08%

0,06%

0,04%

0,02%

!

0,00%
CuMPOs

W 2017-2018 0,11%
[12016-2017 0,09%

2017-2018 périodique: Répartition
des chutes par niveau de gravité

450 430
400 400
350 350
300 E
250 250
00 o
150 150
100 10
50 50
o o

P01 P02 PC3 PO4 POS POS PO7 POB POS PI0 P P1Z P13

— —p —C
- — —
— — e rming E— GHI
—2016-2017

2017-2017 cumulatif: Répartition
des chutes par niveau de gravité

2017-2018 périodique: Répartition
des erreurs de médicament par
niveau de gravité

=4 20

nB 250

aC 200

uD 150

= E1 100

nE2 50 I
aF p =W N KN

; o FOL PO2 P03 PO4 POS POS POT POE POS P10 P41 PIZ P13
u Indéterming

— B —C
= GHI -— — 1 —
— F o Ind&terming m—GHI

— 2062017

2017-2018 cumulatif: Répartition
des erreurs de médicament par
niveau de gravité

V

mA
=B
uiC
=D
mEl
=E2
uF
= Ind éterming

u GHI

Taux de conformité a I'entente de gestion
P08 : 2017-2018

10; 22%

14; 31%

100%
>=90%
m <=90%




Optimisation des ressources

URG-0F

Salle de pilotage stratégigue

Responsable: Lucie Opatmy

Pourcentage des visites ambulantes a Furgence awec priorités de triage P04 ou POS réorientées

PO1

P03

P4

POG

POE

P10

F11

P12

F13

0172018

16,8%

18 &%

20.4%

23 2%

23,2%

15,4%

22.7%

15,0%

28, 1%

10, 6%

003

0,0%

0,0%

——2016-2017

24, 7%

23 2%

20.5%

19,0%

22.4%

15, 6%

19.2%

I0,4%

19.6%

07%

.7%

21.1%

0,5%

S0,0%

Radsuliat Cumulatif

a5,0%

a0,0%

35,0%

ELYCH

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

0,0%

[ma017. 2002

[m201s 2017

Pourcentage des P04 ou POS réorientées dont la provenance est Laval

Z01T7-Z2018

73.4%

B, 7%

714%

003

0,0%

0,0%

——2016-2017

F4,0%

T3.0%

0%

TR 7%

JEAR

TE A%

[= 20172012

[Pa016-2017

Responsable: Julie Lamarche

Taux d'heures supplémentaires CISSS de Laval

450%

4,00%

3,50% /\\

- £

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

050%

o0% P10 F11 P12z P13
20172003 351% | 311% | 342% | 337 | 3.63% | 3,53% | 2.79% | 253% | 3.45% | 0,00% | 0,00% | 000% | 0.00%
——2016-2007| 3,51% | 2)69% | 301% | 3,24% | 262% | 3,09% | 252% | 241% | 283% | 2,88% | 357% | 2,81% | 3,69%
il 255% | 295% | 255% | 2,95% | 2595% | 2,953% | 295% | 255% | 295% | 255% | 2,95% | 295% | 2,95%

2,95%

3,50%

0,00%

Résultat cumulatif

MOI-01

Salle de pilotage stratégique

Responsable: Julie Lamarche

Taux de recours a la main-d‘ceuvre indépendante CISSS de Laval

-

CURPDD

[m2027-2m3]

5318

|Bz016-2017 ]

2,98%

3,00%
2,50% /-‘\
2 oo /\ /
1,50%
/ \ /
\ / )
1,00% \/
0,50%
0,00%
po2 | P10 P11 p12 | P13
= 2017-2018| 1,12% | 1,46% | 1,06% | 0,80% | 2,12% | 1,24% | 1,71% | 1,76% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
——2016-2017| 0,50% | 1,50% | 0,90% | 1,12% | 1,12% | 2,57% | 1,01% | 1,65% | 0,71% | 1,48% | 2,29% | 1,27% | 2,29%
—T 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36% | 1,36%

Résultat cumulatif

1,32%

1,40%

1,38%

1,36%

1,34%

1,32%

1,30%

1,28%

1,26%

1,24%

1,22%

CUMPOB

[m2017-2018

141%

|m2016-2017

1,29%




Mieux-étre des intervenants

Salle de pilotage stratégique

Responsable: Julie Lamarche

0,00%

B,O0%

7.00%

6,00%

5,00%

4,003

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%

Ratio d'heures d'assurance-salaire CISSS de Laval

P13

. 7017-2018

£24% | 6,59% | 742% | 757% | 6,85% | 651% | 574% | 5,36% | 0,00% | 0,00%

0,00%

0,00%

—2016-2017

£74% | 665% | 764% | 755% | 7,09% | 657% | 579% | 5,81% | 306% | 665%

7135

7,05%

m—={Cible

622% | 5,22% | 6,22% | 522% | 6,22% | 6,22% | 622% | 5,22% | £,22% | 522%

6,22%

£,22%

6,22%

Résultat cumulatif
E,DD%

7,00%

6,00%

5,00%

4,00%

2,00%

2,00%

1,00%

0,00%
CUMPOS

[mzo172018 65TH
|= 20162017 6,06%
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