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MESSAGE DE LA  
PRÉSIDENTE-DIRECTRICE GÉNÉRALE
Honorable John Dornan, 
Ministre de la Santé

Je suis ravie de partager avec vous notre Plan régional de santé et d’affaires (PRSA). 
Conformément à la Loi sur les régies régionales de la santé santé ainsi qu’à notre raison 
d’être, nous assurons la prestation de services de santé dans la langue de choix du patient. 
Ce plan reflète donc notre engagement à aligner nos objectifs stratégiques sur les besoins 
de la population à laquelle nous offrons des services.

Chaque année, nous établissons des priorités claires et mesurables en tenant compte des 
tendances actuelles en matière de santé et des retours d’expérience de nos équipes, de 
nos partenaires et de nos patients. Nos initiatives spécifiques sont en accord avec nos trois 
orientations stratégiques : 

•	 l’amélioration de la qualité des soins et de l’expérience patient;

•	 le renforcement des capacités de notre personnel pour améliorer l’expérience employé;

•	 l’optimisation de l’utilisation des ressources en renforçant le rapprochement avec les 
communautés.

Nous assurons, par l’entremise d’un processus de co-construction, une collaboration étroite 
entre toutes les parties prenantes, y compris les patients, les familles, les travailleurs 
de la santé et les partenaires communautaires. Ensemble, nous identifions les besoins, 
codéveloppons des solutions et mettons en œuvre des initiatives qui répondent aux 
attentes de chacun. Cette approche participative garantit que les solutions sont adaptées et 
acceptées par tous, ce qui renforce l’efficacité et la durabilité de celles ci.

L’amélioration continue et l’innovation sont au cœur de notre approche apprenante. 
Grâce à des cycles de planification, d’exécution, de vérification et d’ajustement (cycles de 
PDCA), nous nous assurons que nos pratiques évoluent constamment pour répondre aux 
besoins changeants. Nous sommes toujours à la recherche des meilleures pratiques et des 
innovations les plus récentes dans le domaine de la santé. 

Nous sommes déterminés à favoriser une culture de co-leadership où chaque individu peut 
contribuer et s’engager pleinement. Ensemble, nous ferons du Réseau de santé Vitalité une 
référence en matière de qualité et de sécurité des soins pour la population du Nouveau 
Brunswick à laquelle nous offrons des services.

Merci pour votre collaboration constante et votre engagement à transformer positivement 
notre système de santé. 

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Ministre, l’expression de mes sentiments distingués.

Dre France Desrosiers
PDG, Réseau de santé Vitalité
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RAISON D’ÊTRE
En présence d’une population vieillissante ayant besoin de plus en plus de soins et de 
services de santé et d’une pénurie de ressources professionnelles capables d’offrir ces soins 
et ces services, le Réseau de santé Vitalité (Réseau) doit plus que jamais miser sur les forces 
et la synergie de ses équipes et mettre à contribution la patientèle, les partenaires et les 
communautés dans l’amélioration continue du système de santé.

Notre raison d’être est alignée sur notre engagement à mieux servir la population en 
optimisant les soins et les services offerts dans les hôpitaux et en communauté ainsi qu’à 
reconnaître et à accompagner les équipes qui travaillent sur le terrain.

Ainsi, en 2022-2023, nous avons revu notre raison d’être et nos valeurs pour les aligner sur 
notre engagement à mieux servir la population en optimisant les soins et les services offerts 
dans les hôpitaux et en communauté, et à reconnaître et accompagner les équipes qui 
travaillent sur le terrain.

L’énoncé de notre raison d’être, qui découle de nombreuses discussions avec les équipes et 
les communautés, évoque un plan commun et rassembleur dans le cadre duquel nos actions 
inspirent confiance et nourrissent l’espoir des équipes, des gens et des communautés face 
à l’avenir des soins et des services de santé.

Veiller à la santé de nos patients 
et de nos communautés, 
aujourd’hui et demain.

Grâce à une approche apprenante et collaborative, nous veillons à la santé de nos commu-
nautés et aux meilleurs soins de nos patients. Nous sommes un réseau innovant et tourné 
vers l’avenir, où la voix de chacun compte, où les patients et les familles demeurent la priorité.
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VALEURS ORGANISATIONNELLES
Le Réseau de santé Vitalité est une organisation francophone qui gère un ensemble 
d’établissements et de programmes francophones et bilingues. Les établissements et les 
programmes ont une identité propre qui se reflète par un lien solide avec les communautés, 
une culture interne et une histoire riche. La force et la réussite du Réseau de santé Vitalité 
passent par la mise en commun du savoirfaire des établissements et des programmes et la 
valorisation de l’identité propre des établissements et des programmes. Cette synergie est 
guidée par les valeurs organisationnelles ci-dessous.

Sécurité et respect avant tout
Nous traitons nos collègues, les membres de nos communautés, nos patients et leur famille 
avec respect, dignité, sensibilité et compassion. Nous offrons un environnement de travail et 
de soins bienveillant, sécuritaire et respectueux des différences.

Humilité et curiosité au cœur d’une culture apprenante
Nous sommes ouverts d’esprit, humbles et curieux face aux défis et aux revers, ce qui 
favorise l’apprentissage et la croissance. La créativité, le dynamisme et l’esprit innovant de 
tous appuient l’amélioration continue de nos soins et de nos services.

Collaboration et entraide favorisant la synergie 
Nous recherchons et valorisons les idées et les contributions de tous dans l’atteinte 
d’objectifs communs. L’entraide et la synergie au sein des équipes nourrissent le sentiment 
d’appartenance et le renforcement de l’autonomie des personnes et des équipes.

Intégrité et responsabilité dans toutes nos actions 
Nous offrons et nous donnons des soins et des services qui répondent aux normes de qualité 
les plus élevées. Nous nous conduisons de manière éthique, honnête et responsable et nous 
tenons nos promesses et nos engagements.
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PRIORITÉS ORGANISATIONNELLES
Dans le cadre des défis actuels en santé, le Réseau de santé Vitalité met en œuvre des 
initiatives visant à transformer la prestation de soins et de services pour en accroître 
l’efficacité et la performance. Ces actions s’inscrivent dans une démarche visant à améliorer 
la réponse aux besoins de la population, notamment par l’optimisation des soins et des 
services dans les hôpitaux et les communautés, tout en valorisant le rôle des équipes qui 
travaillent sur le terrain et en soutenant ces équipes.

Les priorités stratégiques du Réseau de santé Vitalité se concentrent sur trois axes principaux :

Amélioration de l’accès aux soins de santé primaires,  
pour garantir une prise en charge de qualité pour tous;

Amélioration du cheminement des patients et de la  
performance des hôpitaux, pour favoriser une gestion  
plus fluide et une efficacité accrue des services hospitaliers;

Accompagnement des gestionnaires dans leur leadership,  
pour soutenir la gestion proactive et le développement des  
compétences au sein des équipes.

Ces priorités sont en parfaite adéquation avec les grandes orientations du Réseau : 

l’expérience patient,

l’expérience employé 

le rapprochement avec les communautés
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APPROCHE APPRENANTE
L’approche apprenante est essentielle pour les réseaux de santé dans le contexte actuel. Elle 
permet une amélioration continue et une innovation constante, garantissant des soins de 
qualité et une réponse rapide aux besoins changeants de la patientèle. Pour un réseau de 
santé, l’approche apprenante est un levier stratégique qui assure la durabilité et l’efficacité 
des services, tout en optimisant les ressources disponibles.

En intégrant des mécanismes d’apprentissage organisationnel, les réseaux de santé peuvent 
détecter rapidement les lacunes et les possibilités d’amélioration. Cela comprend l’analyse 
des données cliniques et opérationnelles pour informer les décisions, la mise en œuvre 
de programmes de formation continue pour le personnel et l’adoption de nouvelles 
technologies et pratiques basées sur les dernières recherches et innovations médicales.

De plus, l’approche apprenante favorise une culture de collaboration et de partage des 
connaissances entre les différents acteurs du réseau de la santé. Cela permet de créer un 
environnement où les meilleures pratiques sont diffusées et adoptées rapidement et où les 
erreurs sont vues comme des occasions d’apprentissage plutôt que des échecs.

Enfin, cette approche contribue à renforcer la résilience du réseau de la santé en présence de 
crises et de changements rapides. En étant constamment à l’affût des nouvelles tendances 
et en s’adaptant proactivement, les réseaux de santé peuvent mieux anticiper les défis futurs 
et y répondre, assurant ainsi une qualité de soins optimale pour tous les patients.

Plan annuel
Les plans annuels de notre organisation et de nos secteurs sont conçus pour aligner nos 
objectifs stratégiques sur les besoins de la population à laquelle nous offrons des services. 
Chaque année, nous établissons des priorités claires et mesurables, en tenant compte des 
tendances actuelles en matière de santé et des retours d’expérience de nos équipes et de 
nos partenaires, comme ce sera également le cas pour les années à venir. Ces plans annuels 
comprennent des initiatives spécifiques qui visent à améliorer la qualité des soins et 
l’expérience patient, à renforcer les capacités de notre personnel pour améliorer l’expérience 
employé et à optimiser l’utilisation des ressources en renforçant le rapprochement avec 
les communautés. En alignant nos initiatives et nos projets sur ces priorités, nous nous 
assurons que chaque action entreprise contribue à la réalisation de nos objectifs globaux et 
à la transformation positive de notre Réseau.

Amélioration en continu
L’amélioration continue est au cœur de notre approche apprenante. Nous mettons en 
œuvre des processus réguliers d’évaluation et de rétroaction pour déterminer quels sont les 
domaines qui nécessitent des améliorations. Grâce à des cycles de planification, d’exécution, 
de vérification et d’ajustement, nous nous assurons que nos pratiques évoluent constamment 
pour répondre aux besoins changeants de notre patientèle et de nos communautés. Nous 
encourageons également une culture d’innovation où chaque membre de l’équipe est invité 
à proposer des idées et des solutions
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Livrables
Avec nos plans annuels, nous nous engageons à réaliser des initiatives et des projets 
spécifiques et tangibles, appelés « livrables ». Ces livrables sont soigneusement sélectionnés 
pour répondre aux besoins prioritaires de notre Réseau. Nous mettons en œuvre des 
mécanismes rigoureux de suivi et d’évaluation pour mesurer le progrès et les résultats de 
chaque initiative. Cela nous permet d’évaluer les répercussions de nos efforts sur la qualité 
des soins et la satisfaction des patients et d’ajuster nos stratégies en conséquence pour 
garantir des améliorations continues et durables. En fin de compte, nos livrables visent à 
renforcer la performance globale de notre organisation et à offrir des soins de santé de 
haute qualité à nos communautés.

Co-construction
Le processus de co-construction implique une collaboration étroite entre toutes les 
parties prenantes, y compris les patients, les familles, les professionnels de la santé et 
les partenaires communautaires. Ensemble, nous déterminons les besoins, trouvons des 
solutions et mettons en œuvre des initiatives qui répondent aux attentes de chacun. Cette 
approche participative garantit que les solutions sont adaptées et acceptées par tous, ce qui 
renforce leur efficacité et leur durabilité.

Approche informée par la recherche et l’innovation
Notre approche de planification et de co-construction est guidée également par la recherche 
des meilleures pratiques et des innovations les plus récentes dans le domaine de la santé. 
Nous nous engageons à déterminer et à intégrer les découvertes scientifiques et les 
nouvelles technologies qui peuvent améliorer nos pratiques et nos services. Cette recherche 
proactive nous permet d’adopter des solutions innovantes qui répondent ou répondront aux 
besoins spécifiques de nos patients et de nos communautés. En intégrant ces innovations, 
nous pouvons offrir des soins de haute qualité, améliorer l’efficacité de nos services et 
garantir des résultats optimaux.

Co-leadership
Les secteurs cliniques du Réseau (programmes clientèles apprenants et secteurs 
transversaux, décrits plus bas) s’appuient sur un modèle de gestion par dyade, avec un 
responsable médical et un responsable clinico-administratif (co-leadership). La dyade de 
chaque programme est conjointement responsable de la réalisation d’un mandat commun 
et de l’atteinte d’objectifs. Les deux responsables tirent généralement parti de l’expertise 
et de l’influence de l’un et de l’autre dans leurs domaines respectifs (médical et clinico-
administratif).

Le leadership partagé repose sur des principes fondamentaux qui encouragent la collaboration 
et la participation active de tous les membres d’une organisation. En favorisant une culture 
où chaque individu peut contribuer et s’engager pleinement, le leadership partagé permet 
d’améliorer la qualité et l’expérience des patients, tout en augmentant la performance 
globale de l’organisation. Ce modèle de leadership met l’accent sur la co-construction et 
l’innovation, en s’appuyant sur les compétences et les idées de chacun pour atteindre des 
objectifs communs.
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APPROCHE PAR PROGRAMMES CLIENTÈLES 
APPRENANTS (PCA)
Dans les milieux hospitaliers, organiser la «  gestion des soins et des services par 
programmes » équivaut à regrouper en plusieurs programmes une masse critique d’activités 
cliniques interreliées dans une approche centrée sur l’usager. Cela signifie donc que les 
opérations et les ressources sont regroupées autour de groupes homogènes de clientèles 
ou de types de maladies. En d’autres mots, établir un programme clientèle apprenant est un 
moyen d’organiser les soins et les services en se concentrant sur des groupes spécifiques de 
patients ayant des besoins similaires ou des maladies communes.

Au Réseau de santé Vitalité, dix programmes assurent la prise en charge de clientèles 
spécifiques. Leur mission première est, pour améliorer la santé de la population, de donner 
des soins de santé qui répondent au plus haut standard de qualité, et ce, en collaboration 
avec les patients et leurs proches aidants, de même qu’avec les intervenants en santé et les 
communautés. 

Figure 1. Programmes clientèles apprenants du Réseau de santé Vitalité 
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ONCOLOGIE

Mission 
Inspirer l’espoir et contribuer à la santé et au bien-être des patients atteints de cancer en leur fournissant les meilleurs 
soins possible fondés sur des données probantes.

Destinations
•	 Augmenter le taux de survie et optimiser l’accès aux traitements oncologiques de précision ou personnalisés.

•	 Améliorer l’expérience patient tout au long du continuum de soins (programmes des survivants et Premières Nations).

•	 Promouvoir le triage et une répartition équitable à l’échelle provinciale (pilier oncologique provincial).

•	 Optimiser les espaces pour assurer des soins oncologiques optimaux et répondre aux besoins grandissants.

Livrables
Budget 2025-2026 : 441 202 $

Livrables

2025-2026 Optimisation des services en oncologie

2026-2027
Nouveau service de curiethérapie adaptative pour le cancer de la prostate

Poursuite de l’optimisation des espaces au centre d’oncologie

2027-2028 Informatisation des dossiers patients

Améliorations non financières
Livrables

2025-2026

Réduire les délais pour l’accès aux résultats de pathologie ou autres et implanter le service de radiochirurgie 
pour le cancer du cerveau.

Établir, en coleadership avec le Réseau de santé Horizon, un modèle provincial de soins oncologiques basés 
sur l’innovation et la prédiction des besoins.

Optimiser la prise en charge médicamenteuse à long terme de patients stables ayant le cancer de la prostate. 

Élaborer un plan et mettre en œuvre une solution à court terme pour optimiser l’espace au centre 
d’oncologie et le recrutement maximal pour les services spécialisés.

Participer aux activités de prévention et de dépistage du cancer avec les partenaires.

2026-2027

Mettre en œuvre un modèle provincial de soins oncologiques. 

Préparer et implanter le service de radiochirurgie pour d’autres sites tumoraux.

Planifier des dossiers patients informatisés.

2027-2028

Obtenir une étude de faisabilité et planifier l’établissement d’une clinique satellite d’oncologie à l’Hôpital 
Stella-Maris-de-Kent.

Planifier l’agrandissement de l’Auberge MgrHenri-Cormier en collaboration avec la Fondation CHU Dumont.

Augmenter le taux d’essais cliniques en oncologie.
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Mesures de performance

Accès
Temps de réponse T3 (radiothérapie) pour les patients

Temps de réponse pour débuter la thérapie systémique – premier traitement par site tumoral

Temps d’attente pour le résultat complet de pathologie par région

Efficience opérationnelle Taux de patients (sein/prostate/poumon/colorectal) adressés au stade I et au stade II

Résultat(s) pour le client
Taux de survie après cinq ans 

Taux de patients traités selon le standard canadien de radiochirurgie stéréotaxique éligible 

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction globale des patients recevant des soins en oncologie

Contre-indicateur(s)
Réadmission pour un même diagnostic

Taux de roulement du personnel / rétention

NÉPHROLOGIE

Mission
Optimiser nos services afin de promouvoir la santé rénale et de fournir des soins de qualité aux patients, tout en 
préconisant les soins à domicile.

Destinations
•	 Maximiser l’offre de service à domicile et en communauté.

•	 Optimiser l’efficience de la prestation de soins.

•	 Optimiser la trajectoire des patients (de la prévention à la fin de vie).

Livrables
Livrables

2026-2027

Implantation du logiciel en néphrologie

Augmenter le pourcentage de patients pris en change par la protection rénale

Implanter le modèle de trajectoire patients

2027-2028 Implanter le rôle de l’infirmière praticienne dans les cliniques de protection rénale
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Améliorations non financières
Livrables

2025-2026

Augmentation du nombre de patients dialysés à domicile

Établissement du modèle de trajectoire des patients en incluant le besoin de ressources et la planification 
d’espace

Achat et préparation pour l’implantation du logiciel en néphrologie

2026-2027

Établissement des centres de dialyse autonomes dans les communautés au besoin

Élaboration d’un programme pré et post-greffe

Augmentation du temps d’enseignement aux patients

Implantation de l’unité de transition en hémodialyse

Implantation d’une unité semi-autonome

Augmentation du nombre de patients dialysés à domicile

2027-2028

Planification d’une clinique satellite à l’Hôpital Stella-Maris-de-Kent

Augmentation du nombre de patients dialysés à domicile

Augmentation du temps d’enseignement aux patients

Amélioration du temps attente pour obtenir une consultation et création d’un groupe de soutien pour les 
patients en phase de protection rénale

Reconnaissance nationale pour le modèle de trajectoire des patients

Planification d’un centre communautaire d’excellence en néphrologie dans la zone 1B

Mesures de performance

Accès

Pourcentage de patients qui nécessitent des soins de santé primaires aux stades 1, 2 et  
3A de la maladie rénale et qui sont suivis en clinique de protection rénale

Temps d’attente entre le transfert du patient du bureau et la demande de consultation à  
la clinique de protection rénale

Efficience opérationnelle

Pourcentage de patients qui reçoivent de l’enseignement avant de débuter la dialyse  
(en protection rénale)

Temps d’attente entre l’identification du candidat potentiel et l’approbation pour l’ajout  
à la liste de greffes de reins

Pourcentage de patients dialysés à domicile (DP/HD)

Résultat(s) pour le client Taux de survie après cinq ans

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction globale des patients hospitalisés

Contre-indicateur(s) Taux d’admission à l’hôpital de la patientèle du secteur de néphrologie
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MÈRE-ENFANT

Mission
Améliorer et maintenir la santé des familles en offrant des services intégrés de la pré-conception à la fin de l’adolescence.

Destinations
•	 Continuum de services intégré qui vise à répondre aux besoins des patients et qui est centré sur les familles : 

Approche de soins intégrés permettant de répondre aux besoins des patients selon le degré d’intensité des services 
nécessaires, tout en simplifiant le parcours des patients et en assurant une prise en charge plus complète

•	 Optimisation de la santé et du développement des nourrissons et des jeunes grâce à la mise en œuvre 
d’interventions préventives précoces ciblées

Livrables
Livrables 

2026-2027 
Proposer la désignation « Amis des bébés » (IAB) à la zone 6, en mettant en œuvre les dix conditions et 
le code de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour assurer une approche intégrée fondée sur des 
données probantes, visant à promouvoir de manière optimale la santé des mères et des bébés.

2027-2028 

Mettre en œuvre un modèle intégré et collaboratif de prestation de services de sage-femme au sein des 
équipes d’obstétrique. – Projet de démonstration dans une zone ciblée

Proposer la désignation « Amis des bébés » (IAB) à la zone 1B, en mettant en œuvre les dix conditions et le 
code de l’OMS pour assurer une approche intégrée fondée sur des données probantes, visant à promouvoir  
de manière optimale la santé des mères et des bébés.

Mettre en œuvre un modèle intégré et collaboratif novateur de prestation de services pédiatriques au sein 
des équipes pédiatriques. – Projet de démonstration dans une zone ciblée

Améliorations non financières
Livrables 

2025-2026 Améliorer l’expérience patient et l’expérience employé en lien avec l’enseignement périnatal par l’entremise 
de l’application SeamlessMD et l’élaboration de vidéos multilingues.

2026-2027 
Proposer la désignation « Amis des bébés » (IAB) à la zone 6, en mettant en œuvre les dix conditions et le 
code de l’OMS pour assurer une approche intégrée fondée sur des données probantes, visant à promouvoir 
de manière optimale la santé des mères et des bébés.

2027-2028 

Mettre en œuvre un modèle intégré et collaboratif de prestation de services de sage-femme au sein des 
équipes d’obstétrique. – Projet de démonstration dans une zone ciblée

Proposer la désignation « Amis des bébés » (IAB) à la zone 1B, en mettant en œuvre les dix conditions et le 
code de l’OMS pour assurer une approche intégrée fondée sur des données probantes, visant à promouvoir 
de manière optimale la santé des mères et des bébés.

Mettre en œuvre un modèle intégré et collaboratif novateur de prestation de services pédiatriques au sein 
des équipes pédiatriques. – Projet de démonstration dans une zone ciblée
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SOINS DE SANTÉ PRIMAIRES ET APPROCHE PALLIATIVE

Missions
•	 Soins de santé primaires : Offrir des services de santé primaires accessibles, coordonnés et intégrés tout au long du 

cycle de vie, qui sont adaptés aux besoins de chaque communauté, pour améliorer et maintenir la santé et le bien-
être de la population. Protéger et promouvoir la santé. Prévenir les maladies et les blessures chez la population en 
collaborant avec divers partenaires.

•	 Approche palliative  : Offrir des soins palliatifs intégrés et parfois spécialisés, respectueux des valeurs et des 
préférences des patients et de leur famille, tout en garantissant un accès sûr à l’aide médicale à mourir (AMM) 
conformément à la loi et par du personnel spécialisé.

Destinations
Soins de santé primaires

•	 Établir des équipes locales de santé familiale dans nos 13 communautés et relocaliser les ressources où c’est 
possible.

•	 Mesurer et augmenter l’utilisation des services de chaque fournisseur de soins dans nos équipes locales.

•	 Intégrer la santé publique et les soins de santé primaires et tirer avantage des synergies communes ou 
complémentaires.

•	 Vision à plus long terme : Panier de services communautaires pour tous les cas de niveau 4 et de niveau 5 du 
système de santé

Approche palliative

•	 Avoir un portrait et un état des lieux de l’approche palliative dans les secteurs prioritaires (oncologie, néphrologie, 
neurologie, pneumologie et cardiologie) – Avoir un plan de déploiement pour l’approche palliative à l’échelle du 
Réseau (intrahospitalière et communautaire).

•	 Mettre en œuvre l’approche palliative intégrée à l’échelle communautaire et intrahospitalière.

•	 Renforcer un modèle exemplaire de soins de fin de vie intégrés qui reflète les meilleures pratiques  
(Choisir avec soin).

Livrables
Livrables 

2025-2026 Vingt-cinq équipes locales de santé familiale en place

2026-2027 

Quarante équipes locales de santé familiale en place

Santé métabolique établie

Séances d’enseignement et de sensibilisation sur l’approche palliative offertes aux gens et à nos partenaires 
de la communauté

2027-2028 

Alignement régional – prévention/gestion des maladies chroniques

Intelligence artificielle V.2.0

Proposition de trois formations basées sur les intérêts

Améliorations non financières
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Livrables 

2025-2026 

Total de 50 % des équipes avec accès en cinq jours

Cinq comités de services locaux – SSP

Définition du modèle exemplaire de soins de fin de vie intégrés qui reflète les meilleures pratiques  
– y compris Choisir avec soin (patients)

État de la situation des équipes à succès actuellement pour planifier le modèle à mettre en œuvre 

Garantie de la sensibilisation et offre de soutien, de consultations et de formations LEAP  
(Les essentiels de l’approche palliative) aux équipes du Réseau de santé Vitalité et à nos partenaires

Mise au point du plan de réallocation des ressources vers les équipes locales de santé familiale (avec les 
ressources humaines [RH])

Chef de file en soins palliatifs

2026-2027 

Transition et intégration de la santé publique dans les équipes locales de santé familiale

Plan personnel de développement du leadership adapté à chaque gestionnaire/directeur

Reconnaissance nationale

Promotion d’au moins deux leaders

Dix comités de services locaux – SSP

Triade fonctionnelle dans 13 communautés apprenantes

Rapport annuel des plans, des réussites et des défis en ce qui concerne le travail avec les communautés

Prise en charge précoce de la souffrance globale dès l’annonce du diagnostic d’une maladie qui risque 
d’écourter la vie, via le déploiement du modèle, appuyé par le sondage de satisfaction

Partage des connaissances de l’équipe, ce qui aidera à augmenter la satisfaction au travail;  
réduction du taux global de roulement de 5 %

Valorisation du modèle choisi auprès des équipes du Réseau/information sur le modèle choisi aux équipes  
du Réseau

2027-2028 

Valorisation du modèle choisi et collaboration avec les partenaires

Promotion d’au moins deux leaders

Treize comités de services locaux – SSP

Projet pilote conjoint avec l’Institut de la santé publique et des populations

Augmentation de la confiance et de la fiabilité de nos communautés à l’égard des services offerts en matière 
d’approche palliative
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Mesures de performance

Soins de santé primaires

Accès

Accès en moins de cinq jours pour les rendez-vous courants avec un fournisseur de soins 
de santé primaires de l’équipe 
Accès en moins de 48 heures en ce qui concerne les rendezvous urgents pour des cas 
mineurs avec un fournisseur de soins de santé primaires de l’équipe 

Efficience opérationnelle
Taux de patients orphelins (par communauté) 
Taux de tâches déléguées à chaque service professionnel de l’équipe 
Taux d’aiguillage à partir du centre d’aiguillage et de coordination 

Résultat(s) pour le client Hospitalisations qui conviennent aux problèmes de santé propices aux soins ambulatoires 
(par zone)

Satisfaction de la clientèle
Taux de satisfaction globale du personnel et des médecins
Taux de satisfaction de la patientèle

Contre-indicateur(s) Taux de visites à l’Urgence de la patientèle des équipes locales de santé familiale

Approche palliative

Accès
Taux de dépistage précoce des besoins en matière de soins palliatifs ou de soins de fin de vie 
Taux d’occupation des lits de soins palliatifs par établissement 

Efficience opérationnelle

Taux d’achèvement des formations spécialisées LEAP (Les essentiels de l’approche 
palliative) (personnel et médecins) 
Taux d’approche palliative intégrée dans les cliniques 
Taux d’attente pour l’administration de l’aide médicale à mourir (AMM)/ Nombre de jours 
entre la date prévue de l’AMM et la date de décès par AMM
Taux de confort et de soulagement des symptômes (selon l’audit)

Résultat(s) pour le client Pourcentage de décès de patients en phase palliative à l’hôpital 

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction globale des familles

Contre-indicateur(s) Durée de séjour aux secteurs de soins aigus (Urgence, soins intensifs) ou de chimiothérapie 
au cours des deux dernières semaines de vie 
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SANTÉ MENTALE ET TRAITEMENT DES DÉPENDANCES 

Mission
•	 Services aux adultes : Offrir des services de santé mentale et de traitement des dépendances adaptés aux besoins 

des adultes et de leur entourage.

•	 Services aux enfants et aux jeunes : Veiller à la santé mentale positive des enfants et des jeunes ainsi que de leur 
famille aujourd’hui et demain.

•	 Services de psychiatrie légale et tertiaire (Centre Hospitalier Restigouche [CHR]) : Offrir des services d’évaluation 
psycho-légale et de réadaptation psychiatrique avec compassion et sans stigmatisation pour que les personnes se 
rétablissent et réintègrent leur communauté en temps opportun.

Destinations
•	 Accès rapide et réduction des temps d’attente; contact initial avec les patients effectué dans les plus brefs délais 

et temps d’attente réduits à tous les niveaux d’intensité des services, tout en tenant compte des effets de la 
stigmatisation structurelle sur l’accès aux soins

•	 Continuum de services intégré aux besoins des patients; parcours de soins fluide et intégré répondant aux besoins 
des patients selon le degré d’intensité des services; parcours simplifié et prise en charge plus complète

•	 Réduction des effets de la dépendance aux substances sur les individus et les collectivités; patients et 
communautés qui sont moins touchés par les conséquences négatives des substances, avec une réduction marquée 
des conséquences sociales liées à la dépendance

Livrables
Livrables 

2025-2026 Intégrer les services de santé mentale et de traitement des dépendances dans les équipes locales de santé 
familiale. – Phase pilote dans la zone 1B

2026-2027 

Mettre en œuvre un centre de jour et de transition pour les patients en attente de placement. Créer un centre 
de jour et de transition à Campbellton pour soutenir les patients en attente de placement, facilitant ainsi leur 
réintégration et leur suivi.

Mettre en œuvre un programme de déjudiciarisation en santé mentale et en traitement des dépendances. 
Établir un programme de déjudiciarisation à Moncton pour les patients des services de santé mentale et de 
traitement des dépendances, en partenariat avec le système judiciaire.

Valorisation du modèle choisi et collaboration avec les partenaires

2027-2028 

Établir un centre provincial de traitement pour jeunes à Moncton.

Mettre en œuvre, en collaboration avec le Développement social, un modèle de soins collaboratifs et un 
modèle de consultation clinique intégré pour les patients (enfants, jeunes et adultes) dans les résidences 
communautaires. Introduire un modèle de consultation clinique intégré pour offrir un suivi adapté aux 
patients dans les résidences communautaires.

Créer une unité de réadaptation au CHR. Établir une unité de réadaptation spécialisée au CHR pour la prise en 
charge des patients des services de santé mentale et de traitement des dépendances.

Augmenter la capacité du programme de formation des résidents en psychiatrie. Étendre la capacité 
du programme de formation des résidents en psychiatrie pour mieux former un plus grand nombre de 
professionnels spécialisés en santé mentale.
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Améliorations non financières
Livrables 

2026-2027 Créer un modèle de soins adaptés aux besoins spécifiques des enfants et des jeunes souffrant de troubles 
de l’alimentation, tels que l’anorexie, la boulimie et l’hyperphagie.

2027-2028
Renforcer la capacité des services d’interventions intensives des services de santé mentale 
communautaires. Accroître les capacités des services à niveau d’intensité élevé dans les services de santé 
mentale communautaires pour répondre plus efficacement aux besoins des patients en crise.

Mesures de performance

Services aux adultes

Accès

Pourcentage de patients vus dans le délai prescrit pour des services communautaires  
– Priorité élevée

Pourcentage de patients vus dans le délai prescrit pour des services communautaires  
– Priorité modérée

Temps d’attente médian pour thérapie à séance unique (TSU)/temps d’attente général  
pour les services communautaires (qui seront amalgamés sous peu) 

Efficience opérationnelle
Pourcentage de patients de niveau de soins alternatif (NSA) dans les secteurs de soins 
aigus (psychiatrie) 

Durée moyenne de séjour d’un cas typique 

Résultat(s) pour le client Taux de codes blancs durant lesquels des contentions mécaniques ont été nécessaires

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des usagers

Contre-indicateur(s)
Hospitalisations répétées en raison d’une maladie mentale ou d’utilisation de substances 
(pourcentage) 

Pourcentage de postes vacants 

Services aux enfants et aux jeunes

Accès Temps d’attente médian pour une TSU

Efficience opérationnelle Durée moyenne de séjour dans un secteur de soins aigus

Résultat(s) pour le client Nombre de codes blancs durant lesquels des contentions mécaniques ont été nécessaires

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des patients et leur famille

Contre-indicateur(s)

Nombre d’accidents de travail

Hospitalisations répétées (3 fois/an ou plus) en raison d’une maladie mentale  
(enfants et jeunes)

Taux d’accidents du travail ayant entraîné une perte de temps 

Pourcentage de postes vacants
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Services de psychiatrie légale et tertiaire (CHR)

Accès

Pourcentage de rapports envoyés à la Cour avant la date/l’heure limite relativement  
à l’aptitude 
Pourcentage de rapports envoyés à la Cour avant la date/l’heure limite relativement  
à la responsabilité criminelle

Efficience opérationnelle

Pourcentage de réadmission au CHR pour violation de condition en communauté 
par rapport aux admissions relatives à une nonresponsabilité criminelle (NCR [non 
criminellement responsable]) 
Pourcentage de cas de transition en communauté (congés vs congés conditionnels 
accordés par la commission d’examen du NouveauBrunswick)

Résultat(s) pour le client
Pourcentage d’utilisation des contentions mécaniques
Pourcentage d’utilisation de l’isolement (chambres de soins concentrés [« CNCR »]  
+ chambres de patients verrouillées)

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des patients (nouveau sondage)

Contre-indicateur(s) Pourcentage de plaintes formelles reçues (Ombud + Protection des adultes)

SOINS CRITIQUES : SERVICES D’URGENCE ET SOINS INTENSIFS

Mission
Optimiser l’expérience patient et la qualité des soins en mettant en œuvre des pratiques innovantes et axées sur le 
patient dans l’optique que les services d’urgence redeviennent des services d’« urgence ».

Destinations 
Services d’urgence
•	 Assurer l’accessibilité aux services d’urgence.

•	 Veiller à ce que les services d’urgence redeviennent des services d’« urgence ».

•	 Assurer la sécurité des patients et du personnel.

Soins intensifs
•	 Optimiser l’accessibilité en temps opportun.

•	 Appliquer une approche palliative standard.

•	 Avoir un continuum optimal pour les soins critiques.

Livrables
Livrables 

2026-2027 

Poursuite du plan de normalisation des salles d’isolement

Mise en place de détecteurs d’objets dangereux

Système (téléviseurs) de communication aux patients dans les services d’urgence

2027-2028 

Intelligence artificielle – Triage

Réduction de la charge mentale et physique (système technologique pour faciliter les tâches administratives)

ZOLL – Code/programme de consignation électronique
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Améliorations non financières
Livrables 

2025-2026 

Planifier la réduction du nombre de patients qui partent sans avoir vu un médecin/taux d’occupation  
aux services d’urgence.

Améliorer le temps d’attente du triage à l’évaluation initiale du médecin (« PIA ») – Tracadie/Caraquet.

Triage/Planification : Évaluer le modèle et ajuster le triage.

Communiquer les défis des services d’urgence. – Donner de l’enseignement à la population. – Gérer les 
changements (soins de santé primaires et soins pour éviter les visites).

Faire participer les patients au processus décisionnel de redirection.

Optimiser l’expérience employé en lien avec le cours de soins critiques. 

Apporter des recommandations pour la formation provinciale.

Implanter des préposés aux soins dans les Urgences.

Ajout de préposés aux soins dans les services d’urgence.

2026-2027 

Améliorer le temps d’attente du triage à l’évaluation initiale du médecin (« PIA »). – GrandSault/Saint-Quentin

Outiller les employés pour les accouchements dans les hôpitaux communautaires. – En collaboration avec le 
secteur mère-enfant

Faire diminuer le nombre de plaintes.

Favoriser le développement professionnel et l’apprentissage continu.

Améliorer la reconnaissance et la valorisation au travail.

Améliorer la communication et la transparence.

Ajouter des patients aux comités et aux projets en tant que partenaires de l’expérience patient.

S’assurer que les soins sont en lien avec la volonté des patients (feuille rose). – Pourcentage d’achèvement

Optimiser les dons d’organes.

Diminuer les risques de réadmission.

Optimiser la formation continue du personnel soignant.

Optimiser les compétences spécialisées.

Améliorer les taux de promotion nets des employés (« eNPS »).

Poursuite du plan de normalisation des salles d’isolement

Mise en place de détecteurs d’objets dangereux

Système (téléviseurs) de communication aux patients dans les services d’urgence

2027-2028 

Améliorer le temps d’attente du triage à l’évaluation initiale du médecin (« PIA »). – Hôpital Stella-Maris-de-Kent

Améliorer la sécurité, le confort et le soutien psychologique des patients dans la salle d’attente.

Évaluer les meilleures pratiques en matière de sécurité pour les patients.

Diminuer le temps d’attente pour avoir un lit aux soins intensifs.

Optimiser l’expérience patient en lien avec les diversités culturelles.

Familiariser les infirmières avec les certifications nationales et les recertifications en soins critiques.

Optimiser le soutien après des situations traumatisantes.

Réévaluer la rétention du personnel.

Intelligence artificielle – Triage

Réduction de la charge mentale et physique (système technologique pour faciliter les tâches administratives)

ZOLL – Code/programme de consignation électronique
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Mesures de performance

Services d’urgence

Accès
Taux de patients qui partent sans avoir vu un médecin

Pourcentage d’occupation à l’Urgence

Efficience opérationnelle Temps d’attente du triage à l’évaluation initiale du médecin (« PIA »)

Résultat(s) pour le client
Taux de consultation en 48 h (pourcentage de visites répétées en moins de 48 heures)

Durée de séjour totale à l’Urgence

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction / expérience patient

Contre-indicateur(s)
Nombre de plaintes

Nombre d’incidents

Soins intensifs

Accès  Taux d’occupation des lits de soins intensifs

Efficience opérationnelle Durée moyenne de séjour aux soins intensifs

Résultat(s) pour le client 
Taux de survie

Taux du personnel ayant suivi le cours de soins critiques

Satisfaction de la clientèle  Taux de satisfaction globale d’après le sondage des patients hospitalisés

Contre-indicateur(s) 
Pourcentage de réadmission (retour aux soins intensifs après une hospitalisation  
à une unité)

Taux de pneumonies acquises sous ventilation (PAV) par 1000 joursventilation
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CHIRURGIE ET UNITÉS DE RETRAITEMENT DES DISPOSITIFS MÉDICAUX (URDM)

Mission
Optimiser l’expérience patient, tout en garantissant une qualité exceptionnelle des soins chirurgicaux. Nous nous 
engageons à fournir des soins chirurgicaux de pointe en plaçant la sécurité, la satisfaction de la patientèle et l’excellence 
clinique au cœur de notre approche.

Destinations
•	 Optimisation du programme de chirurgie (accès et cheminement des patients améliorés, satisfaction accrue, 

meilleure qualité pour le patient, moins de complications)	

•	 Programmes optimaux à grande échelle, y compris Central Intake, SeamlessMD, ERAS (RAAC ou récupération 
améliorée après la chirurgie)

•	 Panier de services de chirurgie pour stabiliser l’offre de service, l’efficience, le meilleur coût par cas

Livrables
 Livrables 

2026-2027 

Déploiement de ERAS et de SeamlessMD pour les arthroplasties de la hanche et du genou dans les quatre 
zones et de ERAS et de SeamlessMD pour la chirurgie urologique 

Élargissement de Central Intake pour inclure tous les aiguillages orthopédiques

Création d’une clinique d’optimisation pour les patients ayant des problèmes orthopédiques

2027-2028 

Poursuite de l’expansion d’ERAS et de SeamlessMD au sein des spécialités chirurgicales

Élargissement de Central Intake et clinique d’optimisation pour inclure la chirurgie générale

Déploiement du système à d’autres cliniques, y compris pour les cystoscopies et les bronchoscopies

Améliorations non financières 
 Livrables 

2025-2026 

Améliorer l’accès et la mesure du temps d’attente (Wait Time 1) pour les cas d’arthrose de la hanche et du 
genou par le projet Central Intake. 

Établir un système de gestion des listes d’attente pour les endoscopies gastrointestinales et élaborer les 
critères et les outils requis.

Ouvrir la huitième salle.

Participer à la mise en œuvre de meilleures pratiques et de pratiques normalisées en vue d’améliorer les 
résultats pour les patients.

Déploiement de ERAS et de SeamlessMD pour la gynéco-oncologie et la chirurgie hépatobiliaire et début du 
travail préparatoire pour les arthroplasties de la hanche et du genou

Optimisation des suites endoscopiques

2026-2027 Commencer la mise en œuvre de la gestion des listes d’attente pour les endoscopies gastro-intestinales.
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Mesures de performance

Accès
Nombre de chirurgies en attente selon la catégorie (I, II, III et IV) 

Temps d’attente 1

Temps d’attente 2 

Efficience opérationnelle

Pourcentage de minutes utilisées – Avec délai d’exécution

Pourcentage de minutes utilisées – Sans délai d’exécution

Durée moyenne de séjour – Courts séjours chirurgicaux

Durée moyenne de séjour des cas typiques – Soins de courte durée

Résultat(s) pour le client

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction globale d’après le sondage des patients hospitalisés

Contre-indicateur(s) Taux de réadmission dans les 30 jours suivant le congé, complications chirurgicales globales

MÉDECINE HOSPITALIÈRE

Mission
Notre mission est d’optimiser l’expérience globale du patient, tout en assurant une qualité exceptionnelle des soins 
médicaux. Nous nous engageons à offrir des services de santé complets et intégrés, mettant l’accent sur la sécurité, la 
compassion et l’excellence clinique.

Veiller à la santé de nos patients et de nos communautés, aujourd’hui et demain, en équipant nos professionnels de la 
santé pour qu’ils aient recours aux dernières innovations et aux meilleures pratiques en médecine, assurant ainsi une 
prise en charge éclairée et avant-gardiste de nos patients.

Destinations
•	 Appuyer le secteur du cheminement des patients, en collaboration avec les différents PCA.

•	 Assurer une surveillance pour les patients sous observation par télémétrie.

•	 Assurer l’accès en temps opportun et diminuer les listes d’attente. 

•	 Optimiser l’innovation en télémédecine pour les patients.

•	 Améliorer l’autonomie des patients dans la gestion de leur maladie.

Livrables
Livrables 

2026-2027 

Établir des unités de télémédecine.

Améliorer l’accessibilité à la télémétrie.

Utiliser un outil numérique pour améliorer la communication (consultations, suivis, etc.)
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Améliorations non financières
Livrables

2025-2026

Déménagement de l’unité de médecine à l’Hôpital de Tracadie

Définition et mise en œuvre des critères d’admission en réadaptation

Incorporer la médecine interne, la médecine hospitalière et les hospitalistes ainsi que le taux d’occupation 

Faire participer nos partenaires de l’expérience patient à l’amélioration

Établir une cible de coûts des RH par visite (coûts par visite) pour la clinique de réadaptation cardiaque

Définir et mettre en œuvre les critères d’admission en réadaptation

2026-2027

Étude de faisabilité pour une unité de médecine de court séjour médical dans les hôpitaux régionaux

Élaborer des initiatives communautaires dans le but de prévenir la maladie, en collaboration avec nos 
communautés et nos partenaires internes et externes

Assurer la formation continue

Fournir des renseignements sur la gestion du stress, l’alimentation et l’exercice d’après la pathologie du patient

2027-2028

Établissement d’unités de médecine de court séjour médical

Promouvoir l’éducation thérapeutique et l’autogestion

Optimiser l’accessibilité à diverses spécialités au sein du Réseau (neurologie, dermatologie) en lien avec les 
besoins des communautés.

Mesures de performance

Accès
Temps d’attente pour avoir un lit à une unité

Taux de patients adressés en réadaptation cardiaque
Temps d’attente moyen des cas d’insuffisance cardiaque

Efficacité opérationnelle

Taux d’occupation des lits

Nombre de cas hospitalisés en raison d’insuffisance cardiaque
Durée moyenne de séjour aux soins de courte durée (diagnostic principal d’insuffisance 
cardiaque)
Taux d’hospitalisation (diagnostic principal d’insuffisance cardiaque) des patients de la 
clinique insuffisance cardiaque/365 jours depuis le début de la participation au programme

Résultat(s) pour le client
Réduction du nombre d’admissions évitables grâce à une meilleure collaboration avec les 
services de santé primaires

Amélioration du résultat de la qualité de vie des patients en insuffisance cardiaque

Satisfaction de la clientèle
Taux de satisfaction des patients/familles et du personnel

Expérience patient (insuffisance cardiaque)

Contre-indicateur(s) Taux de réadmission dans les 30 jours suivant le congé en raison d’un diagnostic principal 
d’insuffisance cardiaque
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SOUTIEN DES SECTEURS TRANSVERSAUX
Les programmes clientèles apprenants sont appuyés par les secteurs transversaux, qui jouent un rôle crucial dans la 
coordination et l’intégration des soins. Ces secteurs fournissent un soutien spécialisé et des ressources essentielles 
pour optimiser les opérations et améliorer la qualité des soins. En travaillant ensemble, les secteurs transversaux et les 
programmes clientèles apprenants garantissent une approche holistique et centrée sur le patient, contribuant ainsi à 
des soins de haute qualité et à une meilleure satisfaction de la patientèle.

Cette organisation transversale des soins et des services permet à tous les secteurs ou groupes d’intervenants visés de 
travailler de concert à ce que la trajectoire de soins soit la plus optimale et efficiente possible.

Figure 2. Intégration des secteurs transversaux au sein des programmes clientèles apprenants
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SOINS INFIRMIERS ET PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Mission
Nous nous consacrons à fournir un soutien clinico-administratif pour assurer l’excellence dans la prestation de soins 
infirmiers, tout en créant des conditions favorables à l’expérience employé et à l’expérience patient.

Destinations
•	 Fournir de l’encadrement aux infirmières formées à l’international pour assurer une prestation de soins infirmiers de 

qualité et sécuritaires conformément aux normes nordaméricaines

•	 Établir un centre d’excellence en soins infirmiers (concept des hôpitaux aimants)

•	 Optimiser la prestation de soins pour les soins infirmiers

•	 Établir une documentation clinique normalisée

•	 Développement du programme provincial « SANE » (programmes des infirmières examinatrices de cas de violence à 
caractère sexuel et entre partenaires intimes)

Livrables
Budget 2025-2026 : 2 708 160 $

Livrables

2025-2026
Gestion des contentions – Mise en œuvre des normes

Pompes CADD

2026-2027

P-387 Modèle de soins collaboratifs – Mise en œuvre et déploiement de la phase 2  
– Optimisation des heures soins de 2026 à 2028 

Gestion des contentions – Phase 2 – Mise en œuvre
Livrable : Développement (formation, audit, etc.)

2027-2028 P-387 Modèle de soins collaboratifs – Mise en œuvre et déploiement de la phase 2  
– Optimisation des heures soins de 2026 à 2028 

Améliorations non financières
Livrables

2025-2026

Modèle de soins collaboratifs – Mise en œuvre et déploiement : Services de santé mentale aigus, soins 
intensifs et services d’urgence

Optimisation de l’intégration de nos infirmières formées à l’international – Améliorer le taux de réussite du 
programme TRSI (Transition et réadmission en sciences infirmières)

Analyse de l’état des lieux d’un logiciel CIS (Clinical Information System) : Volet clinique : Compléter le plan 
d’action pour la documentation clinique normalisée

2026-2027

Modèle de soins collaboratifs – Mise en œuvre et déploiement : Oncologie – clinique ambulatoire, soins 
ambulatoires, Santé publique, blocs opératoires (blocs, salles de réveil et cliniques)

Conception d’une nouvelle structure opérationnelle des services des soins infirmiers (SI) : Élaboration d’une 
structure visant à répondre aux besoins des PCA

Optimisation du programme « SANE »

2027-2028

Création d’un centre d’excellence en soins infirmiers : Identification des concepts pour créer un centre 
d’excellence

Modèle de soins collaboratifs – Mise en œuvre et déploiement : Santé communautaire
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Mesures de performance

Accès Temps d’attente moyen pour obtenir un rendez-vous avec le bureau de la pratique 
professionnelle, y compris le programme de traitement des plaies

Efficacité opérationnelle Moyenne globale d’heures par patient par jour (« HPPD »)

Résultat(s) pour le client
Indicateurs sensibles aux soins infirmiers (taux de chutes et taux de plaies)

Nombre d’initiatives/de meilleures pratiques mises en œuvre avec résultats attendus

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction de notre clientèle et de notre personnel

Contre-indicateur(s)
Nombre de relais durant lesquels le personnel infirmier n’a pas été remplacé

Nombre de relais de 24 h

SERVICES PROFESSIONNELS

Mission
Offrir une gamme de services thérapeutiques à une patientèle de tout âge pour maintenir et rétablir la santé et optimi- 
ser les capacités fonctionnelles grâce à une approche collaborative et apprenante sur l’ensemble du continuum de soins.

Destinations
•	 Le programme GLA:D est une option intégrée pour le traitement de l’ostéoarthrite du genou et de la hanche

•	 Un programme interdisciplinaire de prévention du déconditionnement est intégré et un modèle de soins favorisant 
la pratique collaborative est utilisé en réadaptation				  

•	 Une approche intégrée et collaborative est instaurée avec les PCA et le continuum de soins est coordonné et optimisé

Livrables
Budget 2025-2026 : 2 464 573 $

 Livrables 

2025-2026 
Optimisation des services en oncologie 

Programme de mobilisation
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Améliorations non financières
 Livrables 

2025-2026 
Le programme GLA:D est intégré à la trajectoire pré et post-opératoire dans les zones 1B et 6 (Bathurst).

Le cadre de pratique et le rôle des kinésiologues en milieu hospitalier et communautaire sont développés et 
intégrés aux équipes de soins.

2026-2027 

 

La pratique collaborative est développée et intégrée pour les services de réadaptation.

Le plan d’affaires du modèle « MACE » (Mobile Acute Care for the Elderly) – prévention du déconditionnement 
des patients admis – est intégré. 

Le plan d’affaires pour le déploiement du programme de protection rénale dans les zones 4, 5 et 6 est déposé 
(Nutrition et Travail social). 

Déposer le plan d’affaires pour un programme de formation en physiothérapie au NouveauBrunswick. 

Développer le plan de recrutement des professions dans lesquelles il y a une pénurie (physiothérapeutes, 
travailleurs sociaux, ergothérapeutes, orthophonistes, psychologues) 

Développer le plan de rétention des professions dans lesquelles il y a une pénurie (physiothérapeutes, 
travailleurs sociaux, ergothérapeutes, orthophonistes, psychologues).

2027-2028 

 

Le programme GLA:D est intégré à la trajectoire pré et post-opératoire dans les zones 4, 5 et 6  
(Péninsule acadienne).

La trajectoire des patients du programme d’implants cochléaires est définie et intégrée.

Obtenir le statut d’agrément de la Société canadienne de psychologie pour le programme de résidence  
en psychologie clinique au Réseau

Mesures de performance

Accès Temps d’attente moyen pour obtenir un rendez-vous dans une clinique externe  
(toutes catégories de professionnels confondues)

Efficacité opérationnelle Taux de productivité directement liée aux patients par professionnel de la santé  
(75 % et plus)

Résultat(s) pour le client Durée de séjour post-chirurgie (prothèse du genou/prothèse de la hanche)

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des patients

Contre-indicateur(s)
Nombre de jours d’hospitalisation évités grâce au fonds d’urgence 

Taux de présence aux rendez-vous
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PHARMACIE

Mission
Collaborer à l’optimisation du bien-être de la population en offrant des soins pharmaceutiques d’excellence.

Destinations
•	 Les objectifs du plan de sevrage des pharmaciens des agences privées sont réalisés (plan de cinq ans).

•	 Dans l’ensemble, 95 % des médicaments requis sont entreposés de façon sécuritaire à toutes les unités de soins 
(ceci améliore les soins et améliore l’efficience des Soins infirmiers et de la Pharmacie).	

•	 Des solutions technologiques et de l’intelligence artificielle sont intégrées et elles améliorent l’efficience du secteur, 
y compris la gérance d’antimicrobiens.

Livrables
Budget 2025-2026 : 1 165 136 $

 Livrables 

2025-2026 

Le logiciel de gestion des antimicrobiens (GAM) est déployé dans une zone. – Technologies de l’information 
de Service Nouveau-Brunswick (TI SNB)

Les cabinets de distribution de médicaments sont remplacés dans toutes les zones (phase 1).

Gestion des antimicrobiens

Programme de résidence en pharmacie

2026-2027 

La mise en œuvre du logiciel de GAM est complétée à 100 %.

Les cabinets de distribution de médicaments de la phase 2 (cabinets additionnels) et les chariots de 
médicaments sont intégrés aux unités de soins selon les recommandations du rapport des consultants

Dix ETP de postes de pharmaciens sont ajoutés à la base budgétaire.

Améliorations non financières
 Livrables 

2025-2026 Une analyse est terminée pour la gestion des médicaments en oncologie.

2026-2027 

 

Des solutions novatrices de gestion des stocks de médicaments d’oncologie sont mises en œuvre.

Le plan d’affaires pour la création d’un programme de formation en pharmacie au Nouveau-Brunswick doit 
être développé.

L’agrément du Conseil canadien de l’agrément des programmes de pharmacie doit être obtenu pour le 
programme de résidence en pratique pharmaceutique. 

2027-2028 

 

Des solutions novatrices de gestion des stocks de médicaments d’oncologie sont mises en œuvre.

Le service interne de validation des ordonnances à distance est lancé.

Nous avons une liste des répercussions de tous les projets de construction/rénovation du secteur de 
pharmacie.
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Mesures de performance 
Accès Nombre d’ordonnances traitées

Efficacité opérationnelle

Bilan comparatif des médicaments d’admission
Bilan comparatif des médicaments de transfert
Bilan comparatif des médicaments de congé
Nombre d’interventions cliniques versus nombre de dossiers patients avec antibiotiques (GAM)
Nombre d’interventions cliniques sur le nombre de patients admis

Résultat(s) pour le client Proportion de patients qui ont reçu de l’enseignement d’un pharmacien

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction globale des patients

Contre-indicateur(s) Nombre d’incidents liés aux médicaments

IMAGERIE MÉDICALE

Destinations
•	 Le délai de rendez-vous pour une radiographie est inférieur à 60 jours	

•	 Des solutions novatrices dont l’intelligence artificielle sont utilisées pour optimiser l’accès et les services

•	 L’initiative Choisir avec soin est intégrée

Livrables
Budget 2025-2026 : 461 936 $

 Livrables 

2025-2026 Structure proposée pour l’imagerie diagnostic

2026-2027
Mettre en œuvre le plan de recrutement en collaboration avec les RH et l’Ordre des technologues en 
radiation médicale du NouveauBrunswick (technologues formés à l’étranger)

Mettre en œuvre le plan de rétention en collaboration avec les RH 

2027-2028 
La capacité de la médecine nucléaire est bonifiée par l’approvisionnement intraprovincial d’isotopes

Les remplacements d’appareils nucléaires aux zones 1B et 4 seront conformes aux nouvelles lois canadiennes 
des laboratoires de médecine nucléaire

Améliorations non financières
 Livrables 

2025-2026 

Les patients ont accès au service d’auto-réservation des rendez-vous pour fixer leurs rendez-vous de 
radiographie à la zone 1B

Des solutions novatrices dont l’intelligence artificielle sont identifiées et proposées pour la gestion des 
demandes d’examens en Imagerie médicale et l’optimisation des services

2026-2027 

 

Les patients ont accès au service d’auto-réservation des rendez-vous pour fixer leurs rendez-vous de 
radiographie à la zone 4, 5 et 6

Des solutions novatrices dont l’intelligence artificielle sont utilisées pour la gestion des demandes  
(p. ex. Choisir avec soin, PET) et la livraison des services (p. ex. cockpits IRM et CT)

Des initiatives Choisir avec soin sont intégrées aux requêtes de service
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Mesures de performance 
Accès Délai d’attente pour obtenir un rendez-vous 

Efficacité opérationnelle
Taux de fonctionnement par unité de travail

Délai des rapports radiologiques

Taux de demandes non nécessaires

Résultat(s) pour le client

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des patients

Contre-indicateur(s)
Nombre d’examens effectués deux fois

Nombre de complications suivant les interventions

THÉRAPIE RESPIRATOIRE ET ÉLECTRODIAGNOSTIC

Mission
Thérapie respiratoire : Notre mission est de réduire les admissions en fournissant le bon service au bon patient, tout en 
étant leaders en médecine pulmonaire. Nous valorisons l’innovation, la formation, et le travail d’équipe afin d’adapter 
nos pratiques aux besoins de la communauté et de promouvoir notre rôle essentiel dans le parcours de soins.

Électrocardiologie : Notre mission est de contribuer activement à l’amélioration continue de la santé cardiaque de nos 
patients, en garantissant un parcours de soins personnalisé et de qualité. Nous nous engageons à optimiser l’accès à 
nos divers services et à réduire les délais d’attente au sein du Réseau de Santé Vitalité.

Électroneurologie : Nous travaillons à éliminer les barrières pour permettre aux services d’électroneurodiagnostic d’être 
un leader dans le domaine, en offrant des soins exceptionnels à nos patients et en mettant en place les conditions 
idéales pour notre personnel.

Destinations
•	 L’intégration de la technologie facilite le suivi et la gestion à distance des patients ayant un stimulateur cardiaque

•	 Les délais d’attente aux services sont améliorés de 10%	

•	 95 % des patients suivis par le programme de gestion de MPOC ne sont pas admis en raison de leur MPOC exacerbée 
(ou réadaptation?)

Livrables
Budget 2025-2026 : 154 877 $

 Livrables 

2025-2026 Optimisation de la structure

2026-2027 
Le programme Paceart est déployé

Ajout de ressources humaines pour répondre aux augmentations de volume (ECG, EEG, SN02)

2027-2028 

Le programme CareLink est déployé

Remplacement et Intégration de nouveaux électrocardiogrammes

Ajout de ressources humaines pour répondre aux augmentations de volume (ECG, EEG, SN02)

L’accès aux examens de spirométrie est disponible en communauté
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Améliorations non financières
 Livrables 

2025-2026 

La présence aux rendez-vous est supérieure à 85 % (rappels de RV)

Le plan d’enseignement et de suivi des patients atteints de MPOC est développé

Les plans d’affaires pour l’intégration des programmes Paceart et CareLink sont déposés

2026-2027 

 

La présence aux rendez-vous est supérieure à 90 %: (auto-réservation)

Deux initiatives Choisir avec soin sont intégrées

Mettre en œuvre le plan de recrutement en collaboration avec les RH

Mettre en œuvre le plan de rétention en collaboration avec les RH

Mesures de performance 

Accès
Délai d’attente pour obtenir un rendez-vous
Nombre de dédoublements
Délai d’attente pour obtenir un résultat 

Efficacité opérationnelle
Maximiser le calendrier
Ratio P1:P2:P3/par unité de temps vs standard établi en temps et en quantité 
Interprétation et suivi dans un délai limite 

Résultat(s) pour le client
Réduction du taux de réadmissions
Délai des rapports
Taux de visites à l’urgence après un suivi/une relance téléphonique

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des patients

Contre-indicateur(s) Taux de complication (dégradation de la condition P3 à P2 à P1) 

AFFAIRES MÉDICALES

Mission
Assurer et soutenir la planification et la gestion des ressources humaines médicales ainsi que la qualité des soins 
médicaux au sein du Réseau. Nous nous engageons à offrir une expertise clinique et administrative en temps opportun 
qui est centrée sur l’expérience du personnel médical. Recruter et maintenir une équipe médicale qualifiée pour 
répondre aux besoins cliniques et assurer la continuité des soins tout en appuyant le Réseau dans sa raison d’être.

Destinations
•	 Environnement de travail structuré dans lequel les attentes sont claires et les processus sont bien établis.
•	 Environnement de travail dans lequel nos médecins se sentent valorisés et appréciés.
•	 Suivi des médecins candidats (permanents et suppléants) pour identifier les pistes d’amélioration et la performance 

sur des indicateurs de performance clés (IPC).
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Améliorations non financières
 Livrables 

2025-2026 

Finaliser un guide d’orientation pour les oncologues

Guide d’orientation pour les directeurs médicaux

Guide d’orientation pour les médecins-chefs de zone

Optimiser l’éducation continue des membres de l’équipe et multiplier de futurs leaders

Finaliser un guide pour les coordonnatrices aux effectifs médicaux (direction)

Compléter les profils communautaires en collaboration avec les CSR

Rencontrer les CSR pour des mises à jour sur le recrutement de médecins

Rencontrer les CSR pour des mises à jour sur le recrutement de médecins

Effectuer des visites exploratoires pour recruter des médecins potentiels

Début de travail avec une à deux fondations (Bathurst et une autre)

2026-2027 

Établissement d’IPC sur le processus de recrutement et de la préparation à l’arrivée du candidat

Évaluer le potentiel de restructuration dans l’équipe

Créer des activités de rétention en collaboration avec les CSR

Continuer le travail avec les fondations

2027-2028 

Évaluation, optimisation et priorisation des nouveaux outils et processus

Guide d’orientation pour les chefs de service

Optimisation du guide d’orientation à l’intention des oncologues pour l’extrapoler aux autres spécialités

Activité de bienvenue pour les résidents organisée par toutes les fondations du Réseau

Mesures de performance
Accès Nombre d’interruptions de service (garde des médecins)

Efficacité opérationnelle
Taux de médecins qui renouvellent leurs privilèges en temps opportun
Taux de roulement

Résultat(s) pour le patient Durée des interruptions de service (garde des médecins)

Satisfaction de la clientèle Sondage d’expérience employé (mieux-être) des médecins

Contre-indicateur(s)
Nombre de plaintes concernant la qualité de l’acte médical
Nombre de plaintes médicales
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PRÉVENTION ET CONTRÔLE DES INFECTIONS (PCI)

Mission
Soutenir et collaborer avec les autres secteurs du Réseau pour améliorer l’expérience patient et l’expérience employé 
en minimisant la propagation des infections tout en promouvant des pratiques sanitaires optimales.

Destinations
•	 Développement d’une culture de PCI au sein de l’organisation

•	 Offrir un service de qualité à la clientèle du N.-B. avec des meilleurs outils de travail comme le logiciel PCI/GAM

•	 Promouvoir l’adhésion aux mesures de PCI dans l’ensemble du Réseau

Améliorations non financières
 Livrables 

2025-2026 
Diminution du taux d’infections nosocomiales et des éclosions

Implantation du logiciel de surveillance

Mesures de performance

Accès SARM communautaire à l’admission

Efficacité opérationnelle Nombre de dépistages d’admission faits vs nombre de patients admis Taux formation PCI

Résultat(s) pour le client Taux de SARM nosocomial au congé 

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des patients

Contre-indicateur(s)

Cas nosocomiaux de Clostridium difficile 
Cas de pneumonie acquise sous ventilation 
Cas nosocomiaux d’infections respiratoires (COVID, influenza, RSV, VR) 
Cas nosocomiaux d’infection cathéter centraux avec bactériémie (CLABSI) aux soins intensifs 
Cas nosocomiaux de SARM 
Cas nosocomiaux d’ERV 
Cas d’infections plaie post op (classe 1 et 2) 
Cas nosocomiaux de bactériémie primaire 
Cas nosocomiaux de gastroentérite

CHEMINEMENT DES PATIENTS / LOGISTIQUE

Mission
Optimiser le parcours et l’expérience des patients au sein du Réseau de santé Vitalité en rationalisant chaque étape, de 
l’admission au congé. Notre objectif est d’accroître l’efficience dans la gestion des lits, d’améliorer la satisfaction des 
patients et la qualité des soins prodigués.

Destination 
•	 Taux d’occupation sécuritaire
•	 Durée de séjour optimisée avec approche prédictive
•	 En voie de mettre en place des unités de transition, de gestion des cas complexes, et de suivi à distance
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Livrables
Budget 2025-2026 : 4 203 305 $

Livrables 

2025-2026 
Optimisation de l’outil TRACR dans les unités de la zone 1B

Approche prédictive - Planification de congé

2026-2027 Outil TRACR/Centre de commandement

Améliorations non financières
Livrables 

2025-2026 

Implantation des incontournables en matière de gestion quotidienne dans les unités de soins (16 unités)

Transformation des unités de soins de longue durée en unités de transition

Déployer un plan de gestion du changement avec les parties prenantes internes et externes

2026-2027 

Implantation des incontournables en matière de gestion quotidienne dans les unités de soins (14 unités)

Solutions de rechange à l’admission/courts séjours/hôpital de jour/télémédecine

Assurer de la formation continue en Lean

Formation continue sur les solutions de rechange à l’admissions ou les meilleures pratiques en cheminement 
des patients dans le monde

2027-2028 
Implantation des incontournables en matière de gestion quotidienne dans les unités de soins (7 unités)

Unité de court séjour/télémédecine

Mesures de performance

Accès
Temps d’attente pour obtenir un lit à l’étage – de l’Urgence à la première localisation
Temps d’attente pour obtenir un lit à l’étage – de l’Urgence aux soins intensifs
Temps d’attente pour obtenir un lit – de la salle de réveil à l’étage

Efficacité opérationnelle

Ratio durée de séjour réelle versus prévue de l’ICIS 
Taux d’admission versus taux de congé 
Taux d’occupation des lits
Temps d’attente pour les centres tertiaires de cardiologie à Saint John et Québec
Temps d’attente pour un centre tertiaire en oncologie
Temps d’attente du retour des patients à leurs zones respectives
Temps entre le congé médical et départ réel du patient

Résultat(s) pour le client % de patients dans les lits appropriés

Satisfaction de la clientèle
% des patients/famille qui ont reçu leur date prévue de congé à l’admission
Satisfaction globale des patients en relation avec le temps d’attente global du 
cheminement patient

Contre-indicateur(s)
Pourcentage du temps avec un taux d’occupation de plus de 100 %
Taux de préjudices à l’hôpital 
Taux de réadmissions à l’hôpital après 30 jours
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GESTION DE L’INFORMATION

Mission
Optimiser l’expérience patient en offrant des services de soutien de qualité, tout en assurant des renseignements sur  
la santé conformes, complètes et accessibles.

Destinations
•	 Améliorer les délais de traitement des demandes d’accès à l’information, faciliter l’accès et soumettre en temps 

opportun à nos partenaires.

•	 Optimiser le centre de rendez-vous pour répondre efficacement aux demandes et partager l’information de façon 
plus efficace avec les différents secteurs et partenaires.

Améliorations non financières
Livrables

2025-2026 Implantation d’un processus régional d’accès à l’information en santé mentale communautaire

2026-2027 Évaluation des besoins du centre de rendez-vous pour achever l’implantation complète de Docu-Script et d’en 
assurer l’uniformisation

2027-2028 Implantation complète de Docu-Script afin d’offrir un service standardisé à l’intérieur du Réseau

Mesures de performance

Accès Pourcentage de demandes d’accès au dossier médical qui dépassent 30 jours

Efficacité opérationnelle
Temps moyen d’envoi des codes d’urgence

Temps moyen d’attente pour l’enregistrement patient

Taux de conformité du délai de soumission à l’ICIS

Résultat(s) pour le client Taux de conformité démographique du patient

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des clients lors de l’enregistrement

Contre-indicateur(s) Taux de dossiers incomplets

LABORATOIRE 

Mission 
Les laboratoires du Réseau de santé Vitalité s’engagent à fournir des résultats d’analyses appropriés, complets, précis et 
livrés en temps opportun. Pour y parvenir, ils s’appuient sur un personnel qualifié, une gestion efficace des ressources 
disponibles, l’intégration des nouvelles technologies et le soutien à la formation continue de l’ensemble du personnel. 
Les laboratoires veillent également à offrir un lieu de travail sûr et sécuritaire, favorisant un climat de travail d’équipe 
propice à l’apprentissage. 

Destinations 
•	 Des services de laboratoire optimisés, soutenu par un système intégré et durable 

•	 Un service de pathologie régional est intégré, conçu pour répondre aux besoins 

•	 Le Laboratoire de santé publique provincial est pleinement déployé
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Livrables
Budget 2025-2026 : 350 794 $

Livrables 

2025-2026 
Embaucher un directeur adjoint 

Optimiser la structure administrative

2026-2027 
Optimiser le secteur d'hématologie/médecine transfusionnelle 

Mettre en œuvre un système de traçabilité en pathologie 

Améliorations non financières
Livrables 

2025-2026 

Déposer le plan d'affaires pour intégrer la technologie d'automatisation pour le secteur de la bactériologie  

Déposer le plan d'affaires pour le déploiement du programme provincial de génétique clinique  

Développer le site web du laboratoire de santé publique 

Planifier le rapprochement des laboratoires avec les soins de santé primaires 

2026-2027 

Optimiser le secteur de biochimie régional 

Optimiser la régionalisation des secteurs 

Faire reconnaître les compétences des assistants pathologistes comme des spécialistes hautement qualifiés  

Mesures de performance

Accès
Délais d’attente pour les services de laboratoire
Délais moyens de réception des résultats pour les tests effectués à l’interne 

Efficacité opérationnelle Coût moyen par test/analyse

Résultat(s) pour le client Délai moyen de réception des résultats pour les tests effectués à l’interne par rapport  
à l’externe

Satisfaction de la clientèle
Résultats des sondages de satisfaction des patients
Résultats des sondages de satisfaction des professionnels de la santé

Contre-indicateur(s) Taux de rejet des tests de laboratoire 
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UNITÉS DE TRANSITION 

Mission 
Les unités comportant des lits de transition ont pour mission d’accueillir des patients stabilisés sur le plan médical qui ne 
nécessitent plus de soins aigus, mais qui ne sont pas encore prêts à rentrer chez eux ou à intégrer une structure adaptée. 
Elles visent en priorité le maintien, voire l’amélioration de l’autonomie des patients, en leur offrant un accompagnement 
temporaire et personnalisé. Ces unités permettent de poursuivre un suivi médical léger, de mettre en place les aides 
nécessaires (soins à domicile, accompagnement social, rééducation), et d’organiser une sortie sécurisée vers le domicile 
ou une structure d’hébergement. Elles contribuent ainsi à fluidifier les parcours de soins, à libérer des lits de soins aigus 
et à prévenir les réhospitalisations et les pertes d’autonomie évitables.

Destinations 
•	 Améliorer ou maintenir l’autonomie des patients.

•	 Faciliter la transition vers un milieu de vie permanent.

•	 Réduire les hospitalisations prolongées

Améliorations non financières
Livrables 

2025-2026 
Transformer les unités de soins de longue durée en unités de transition

Analyser le plan de mise en œuvre et d’optimisation des cliniques gériatriques Z1B

2026-2027 

Optimiser le secteur de biochimie régional 

Optimiser la régionalisation des secteurs 

Faire reconnaître les compétences des assistants pathologistes comme des spécialistes hautement qualifiés  

Livrable 

Mesures de performance

Accès

Efficacité opérationnelle
Taux d’occupation
Durée de séjour (60 jours)
Temps d’attente pour le retour en communauté

Résultat(s) pour le client
Taux de maintien/amélioration de l’autonomie fonctionnelle
% de patients de 65 ans et plus qui retourne à domicile

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des patients/familles

Contre-indicateur(s) % de patient transféré vers un milieu de vie permanent (foyer)



40

PLAN RÉGIONAL DE SANTÉ ET D’AFFAIRES | 2025-2028

APPUI DES SECTEURS CATALYSEURS
Les programmes clientèles apprenants et les secteurs transversaux bénéficient d’un soutien continu et stratégique des 
secteurs catalyseurs. Ces secteurs jouent un rôle crucial dans le renforcement et l’optimisation des opérations au sein 
du Réseau. Leur valeur ajoutée réside dans leur capacité à fournir des ressources spécialisées, des expertises techniques 
et des innovations qui permettent d’améliorer l’efficacité et la qualité des soins.

Figure 3. Appui des secteurs catalyseurs au sein du Réseau de santé Vitalité

En somme, les secteurs catalyseurs apportent une valeur ajoutée significative en soutenant les programmes clientèles 
apprenants et les secteurs transversaux. Leur rôle est essentiel pour assurer la résilience, l’innovation et l’excellence 
opérationnelle au sein du Réseau et ainsi contribuer à des soins de haute qualité et à une meilleure satisfaction des 
patients.
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PLANIFICATION ET AMÉLIORATION CONTINUE

Mission
Promouvoir et soutenir une culture d’amélioration continue et de prises de décisions stratégiques alignées sur les 
priorités organisationnelles.

Destinations
•	 Rendre disponible une variété d’outils, clairs et simples, à nos clients pour les aider dans l’atteinte de leurs priorités.

•	 Agir comme catalyseur auprès des VP pour développer les compétences stratégiques nécessaires à l’atteinte de la 
vision du Réseau.

•	 Soutenir l’organisation dans sa cadence d’exécution et d’amélioration continue en aidant les secteurs à identifier et 
à mettre en œuvre des solutions.

•	 Nous serons le groupe qui stimule la réflexion stratégique et innovante à long terme, et nous choisirons une équipe 
capable de concrétiser cette vision.

Améliorations non financières
Livrables 

2025-2026 

Définir le panier de services du secteur de planification et d’amélioration continue, selon les besoins de 
l’organisation et des secteurs

Définir et mettre en œuvre un plan de perfectionnement des compétences pour les consultants, afin qu’ils 
puissent agir efficacement en tant que catalyseur au sein de l’organisation

2026-2027 
Évaluer les outils de planification et de gestion de projet et réajuster l’offre de service

Développer une expertise en analyse d’affaires

Mesures de performances

Accès Pourcentage des plans d’affaires déployés avec un rendement du capital investi (RCI)

Efficacité opérationnelle
Pourcentage des projets qui ont réussi à atteindre les objectifs établis

Santé des échéanciers des projets en cours

Résultat(s) pour le client
Taux des projets prioritaires provenant d’un écart/risque/défi terrain

Taux des projets qui atteignent leur cible intérimaire/finale

Satisfaction de la clientèle
Taux de satisfaction globale de la clientèle

Taux de satisfaction des employés

Contre-indicateur(s)
Variance entre dépenses réelles et l’enveloppe budgétaire des projets priorisés

Taux des projets priorisés qui ne sont pas déployés ou terminés
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COMMUNICATIONS ET ENGAGEMENT

Mission
Faciliter la diffusion d’information cruciale, sensibiliser la population aux enjeux, renforcer la confiance du public, 
développer et protéger l’image de marque du Réseau de santé Vitalité et encourager les parties prenantes internes et 
externes à s’engager dans la transformation du système de santé.

Destinations
•	 Le Réseau de santé Vitalité priorise la communication (externe) sur la santé (prévention, promotion) et sur les 

enjeux en santé (rayonnement, transformation, reconnaissance, etc.) 

•	 Grâce à des communications et des activités d’engagement (internes) plus efficaces et ayant une plus grande portée, 
le niveau de satisfaction des travailleurs de la santé par rapport à notre secteur est amélioré.

•	 La maturité organisationnelle en gestion de changement est améliorée.

•	 Le Réseau de santé Vitalité est doté de mécanismes pour collaborer avec ses communautés, ses fondations et ses 
partenaires afin d’améliorer la participation citoyenne dans le changement du système de santé.

Livrables
Budget 2025-2026 : 620 000 $

Livrables

2025-2026
Phase 1 du projet d’écrans dynamiques : stratégie déployée et opérationnelle (consultation effectuée auprès 
du personnel concernant les contenus, design élaboré, développement du plan de la première année;  
200 écrans installés et fonctionnels dans tous les établissements régionaux).

2026-2027

Phase 2 de la stratégie d’image de marque (incluant stratégie de commandites et de visibilité de la marque - 
gestion des objets promotionnels, etc.)

Plateforme en ligne visant l’engagement citoyen sera active, et son opérationnalisation comprendra un 
processus pour assurer une nouvelle consultation citoyenne toutes les huit semaines

2027-2028

Phase 2 du volet, Éducation aux patients, déployée.

Plan numérique déployé (p. e.x. outils d’intelligence artificielle à l’appui des communications, notamment 
pour répondre aux questions des patients et des clients en temps réel (chatbots).

Phase 2 Écrans dynamiques
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Améliorations non financières
Livrables

2025-2026

Évaluation de l’offre de services effectuée et positionnement choisi (incluant phase exploratoire volet 
Éducation aux patients, et reconfirmation du mandat du secteur de l’engagement)

À partir de la cartographie des services, stratégie de communication élaborée pour expliquer les façons de 
naviguer le système, le fonctionnement des équipes locales de santé familiale, etc.

Refonte de l’Hebdo terminée et déployée (identification de la solution TI, revue des contenus et du design,  
et optimisation du processus de production)

Formation en gestion de changement offerte aux VP (100 %), directions (100 %) et gestionnaires (50 %).

Évaluation effectuée du niveau de maturité organisationnelle en gestion de changement et plan pour le 
rehausser (Enterprise Change Management)

Treize communautés apprenantes auront priorisé leurs besoins et seront en action.

Image de marque - Programme de commandites instauré et intégré à notre stratégie de marketing; programme 
de promotion de la marque via objets promotionnels instauré; consultation interne sur l’image de marque.

Plan de promotion et de rapprochement avec les fondations développé (formation, communications 
entourant les processus, relation, promotion, etc.)

Amélioration des compétences en leadership (cibles liées au 12 questions Gallup)

Débuter le deuxième cycle d’évaluation des besoins des communautés en matière de santé et la mettre en 
oeuvre dans deux communautés

2026-2027

À partir de la cartographie des services, stratégie de communication déployée pour expliquer les façons de 
naviguer le système, le fonctionnement des équipes locales de santé familiale, etc.

Plan numérique développé (innovation, IA, plateformes Web, chatbot, etc.)

Mandat et portée du volet Éducation aux patients développés

Stratégie élaborée et déployée pour maximiser l’utilisation de la plateforme de reconnaissance (du secteur 
RH) en matière de communication interne, de reconnaissance et de gestion des objets promotionnels).

Développement et déploiement d’un plan de publicité numérique ciblée pour appuyer le recrutement des 
travailleurs de la santé.

Stratégie de rapprochement du leadership (et de la PDG) des travailleurs de la santé, revue, mise à jour et 
redéployée.

Plan de promotion et de rapprochement avec les fondations développé et déployé.

Terminer L’EBCS de deux communautés et en débuter deux autres

2027-2028

Atteinte du niveau X de maturité organisationnelle en gestion du changement.

Formation iTacit sur la gestion du changement pour tous les nouveaux employés (formation personnalisée 
selon les catégories d’emploi).

Processus en place pour que la voix citoyenne soit une source de données en continu pour la planification 
des services (à partir de l’utilisation de la plateforme d’engagement citoyen, entre autres)

Mesures de performance
Accès Taux de satisfaction des utilisateurs du processus d’accès aux services du secteur

Efficacité opérationnelle % des demandes prises en charge à l’intérieur d’une semaine

Résultat(s) pour le client

Taux d’engagement dans les médias sociaux
% des répondants qui évalue positivement la qualité des communications internes
% des répondants qui évalue positivement la qualité des communications publiques
% des répondants qui estime que Vitalité et ses communautés collaborent

Satisfaction de la clientèle Pourcentage des clients du secteur qui sont satisfaits de leur expérience client

Contre-indicateur(s) Pourcentage de nouvelles négatives dans les médias
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MISSION UNIVERSITAIRE

Formation et partenariats en enseignement
Mission
Établir des partenariats et des ententes d›affiliation avec les établissements postsecondaires pour répondre aux 
demandes de stages étudiants au Réseau de santé Vitalité.

Destinations
•	 Des partenariats avec les établissements postsecondaires sont en place et optimisés.

•	 Des ententes d’affiliation avec les établissement postsecondaires sont alignées avec les priorités et les besoins 
organisationnels.

•	 Toutes les demandes de stages étudiants sont satisfaites.

Livrables
Budget 2025-2026 : 574 395 $

Livrables

2025-2026 Une équipe de soutien aux placements étudiants optimisée

Améliorations non financières
Livrables

2025-2026

La capacité d’accueil actuelle de chaque secteur par zone est connue (plan de base). 

Continuer le groupe de travail force en lien avec le programme TRSI et formuler des recommandations 
concernant l’utilisation des stages.

Participation à l’évolution des dossiers de programmes délocalisés (p. ex. physiothérapie et pharmacie).

Formation offerte à tous les superviseurs de stages à l’accueil des stagiaires.

Analyse de besoins et plan d’action sur l’établissement de partenariats, d’ententes d’affiliation basés sur les 
besoins critiques de l’organisation (pénuries).

L’expérience des étudiants stagiaires est mesurée par l’entremise d’un sondage d’évaluation et partagée aux 
secteurs d’accueil (projet d’évaluation).

2026-2027 Suite découlant de l’analyse de l’écart entre les ententes actuelles et les priorités de l’organisation

Mesures de performance

Accès
Nombre total d’ententes (partenariats)

Proportion de la capacité d’accueil remplie

Efficacité opérationnelle Proportion de stages acceptés

Résultat(s) pour le client
Nombre total de jours de stages

Nombre total de stagiaires

Taux de conformité des stages avec places réservées (ententes provinciales)

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction globale des apprenants en lien avec les stages

Contre-indicateur(s) Proportion de stages refusés
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Recherche et évaluation
Mission
Promouvoir l’élaboration et l’intégration des activités de recherche et d’évaluation au sein du Réseau de santé Vitalité 
dans une optique d’évolution des connaissances, d’amélioration des pratiques, des services et des soins, ainsi que de 
soutien à la prise de décisions.

Destinations
•	 La recherche et l’évaluation forment la pierre angulaire des stratégies de transformation et des priorités du Réseau.

•	 Les activités de transfert des connaissances sont promues et optimisées au Réseau.

•	 Les bibliothèques médicales offrent des services, des ressources et des espaces qui répondent aux besoins du 
Réseau.

Améliorations non financières
Livrables

2025-2026

Mise en place de notre plan de relance des essais cliniques au Réseau.

Les initiatives des programmes clientèles apprenants (PCA) et des projets prioritaires comprennent un volet 
recherche et/ou d’évaluation.

Développement d’outils promotionnels et d’éducation en recherche (pour démystifier la recherche et 
augmenter la participation aux initiatives de recherche).

La modernisation des bibliothèques est mise en place grâce à une analyse des besoins et un plan 
d’évaluation.

Des stratégies d’activités de transfert de connaissances sont déployées au Réseau.

2026-2027 Le Réseau de santé Vitalité a débuté le processus d’accréditation de l’Agrément de la recherche avec des 
êtres humains au Canada.

Mesures de performance

Accès Temps moyen pour la prise en charge d’une demande à l’unité d’appui à la recherche et 
d’évaluation (demandes internes et essais cliniques)

Efficacité opérationnelle
Temps moyen pour l’activation d’un essai clinique

Proportion des essais cliniques proposés par le promoteur qui ont été acceptés

Résultat(s) pour le client
Proportion de l’échantillon ciblé recruté (essais cliniques)

Score d’impact

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction globale des demandeurs

Contre-indicateur(s) Proportion des essais cliniques proposés par le promoteur refusés
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GESTION INTÉGRÉE DE LA QUALITÉ ET DE L’EXPÉRIENCE PATIENT

Mission
Fournir des renseignements de qualité, pertinents et en temps opportun en matière de qualité, de sécurité des patients 
et de satisfaction de la clientèle, pour une priorisation éclairée et des ajustements avisés. Veiller à ce que la voix du 
patient soit entendue et valorisée dans toute l’organisation. Faire en sorte que l’expérience patient soit rehaussée par 
la contribution des bénévoles à l’offre de soins et aux activités.

Destinations
•	 Tous les paliers de l’organisation utilisent l’information fournie par le secteur QSPEP dans leur processus 

d’évaluation, de priorisation et de planification. 

•	 Faire entendre et valoriser la voix des patients en recueillant et en partageant leurs retours et commentaires auprès 
des décideurs de façon continue, par l’entremise de sondages, des plaintes et de la collaboration du partenariat 
patient.

•	 L’expérience patient est rehaussée par la contribution des bénévoles aux activités et les services offerts.

Améliorations non financières

Livrables

2025-2026

Toutes les données QSPEP (incident, plainte, satisfaction, etc.) sont accessibles en temps réel et validées.

Compléter le premier projet pilote pour l’initiative patient traceur. Offrir le service patient traceur.

Définir/revoir et déployer le panier de services du secteur selon les besoins de l’organisation et des secteurs.

Définir un plan de perfectionnement des compétences pour notre personnel.

Formation des partenaires de l’expérience patient (PEP) et des équipes qui travaillent avec les PEP.

2026-2027

Définir un plan d’action et déployer le concept de culture juste.

Évaluation de nos services - satisfaction de nos clients.

Exécuter un plan de perfectionnement des compétences pour notre personnel.

Définir un plan de communication et de perfectionnement des compétences pour l’ensemble du Réseau  
vis-à-vis les services offerts par le QSPEP. (Impliquer l’Engagement, améliorer la perception des autres face  
à nos services)

Inclure les patients et leur famille dans les activités d’analyse des évènements préjudiciables. La voix des 
patients est comprise dans nos processus d’analyse.

Mesures de performance

Accès
Taux des gestionnaires accédant à leurs rapports QSPEP

Taux de gestionnaires accédant à leurs rapports sur les plaintes

Efficacité opérationnelle Taux de plaintes traitées à l’intérieur de 30 jours ouvrables

Résultat(s) pour le client
Taux des recommandations QSPEP séquencées dans les feuilles de route

Taux de projets qualité parmi les projets organisationnels prioritaires

Satisfaction de la clientèle
Taux de satisfaction des clients à l’égard des services QSPEP (plaignants)

Taux de satisfaction des clients à l’égard des services QSPEP (gestionnaires)

Contre-indicateur(s) Taux de plaintes propres à Vitalité provenant d’une source externe (ombud, Défenseur des 
enfants, des jeunes et des aînés et/ou plaintes médiatisées)
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ANALYTIQUE

Mission
Produire des analyses approfondies qui placent les données probantes et les connaissances au centre de la prise de 
décisions stratégiques au sein du Réseau.

Destinations
•	 Un accès à des données en santé exploitables pour optimiser les capacités d’intelligence d’affaires du Réseau.

•	 Les décisions stratégiques sont éclairées par des outils et une expertise en analyse prédictive et avancée.

Livrables
Budget 2025-2026 : 221 818 $

Livrables

2025-2026 Optimisation de la capacité de l’équipe d’analytique

Améliorations non financières

Livrables

2025-2026

Mise en œuvre d’un outil de planification et d’optimisation des lits par programme/établissement basé sur 
les besoins futurs.

Chaque programme et service a accès à son bulletin de performance (complété à 100 %).

2026-2027

Mise en œuvre d’un modèle prédictif des dates estimées de congés et de probabilité de congé en temps réel 
(ajout au tableau de bord cheminement/outil TRACR).

Mise en œuvre de la version 2.0 des projections et modélisation, avec la capacité de mesurer les impacts 
d’une intervention ou d’un changement sur celles-ci.

Mesures de performance

Accès
Pourcentage d’acceptation du cahier de charge

Taux d’utilisation globale des tableaux de bord Power BI

Efficacité opérationnelle
Temps entre la demande et la validation de la demande (délai d’exécution)

Nombre de demandes/initiatives traitées par trimestr

Résultat(s) pour le client Pourcentage d’acceptation des normes de qualité du rapport/produit

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction globale des personnes qui ont soumis des demandes

Contre-indicateur(s) Pourcentage de demandes traitées qui dépassent l’échéancier prévu
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TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION

Mission
Stimuler l’innovation et l’intégration de technologies de pointe pour optimiser la qualité des soins aux patients et 
l’efficience des opérations, tout en garantissant la sécurité et la confidentialité des données et des infrastructures.

Destinations 

Technologies et transformation numérique 

•	 Adoption de nouvelles technologies 

•	 Culture d’innovation 

•	 Gestion de changement 

Opérations technologiques et cybersécurité 

•	 Des opérations et des outils technologiques fiables, performants, et favorisant l’automatisation lorsque approprié. 

•	 Les processus de soutien, d’accompagnement et de mise en œuvre des technologies en santé facilitée sont optimisés.   

•	 Un programme de cybersécurité optimisée avec une capacité de réponse et de gestion de risques. 

•	 Les services ont une visibilité des actifs, de l’environnement et de leur utilisation technologique. 

Soins virtuels 

•	 L’offre et l’intégration des soins virtuels, lorsque cliniquement appropriées, sont optimisées. 

•	 La visibilité des soins virtuels est accrue. 

•	 L’accompagnement des programmes cliniques lors de l’intégration des soins virtuels dans leurs pratiques est renforcé.

Santé numérique - SIC et DMÉ 

•	 Une expérience soignante et patient réhaussée par le déploiement de nouvelles solutions numériques et un accès 
renforcé à des données patients unifiées et pertinentes. 

•	 Des flux de travail cliniques numérisés, basés sur les bonnes pratiques provinciales, personnalisés selon les réalités 
du terrain. 

Livrables 
Budget 2025-2026 : 1 354 258 $

  Livrables 

2025-2026  Mise en œuvre d’une structure interne de santé numérique qui assure les activités des normalisations 
cliniques

Améliorations non financières 
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  Livrables 

2025-2026 

Mise en place d’un environnement (infrastructure) de travail permettant de tirer parti des initiatives internes 
en IA de façon sécuritaire et responsable 

Assurer une veille technologique et d’innovation 

Analyse des besoins en soins virtuels (pour minimiser les déplacements et améliorer l’accès aux spécialités) 

Simplifier et uniformiser les outils afin de mieux soutenir les utilisateurs dans l’intégration des soins virtuels 
dans leur pratique (boîte à outils) 

SIC – Définir et mettre en œuvre un plan de standardisation clinique séquencé et réalisable  

DME RRS : Définir un plan de mise en œuvre séquencé et réalisable 

DME RRS : Pilote DME RRS déployé et en utilisation 

2026-2027 

 

Inventaire complet des solutions technologiques au Réseau avec niveau de risques (clinique et financiers) 

Développement, validation et/ou documentation des plans de contingence et de rétablissement. 

Hausse du nombre de projets d’innovation évalués provenant de différents secteurs

Principes d’utilisation IA 

Développement d’un guichet unique d’innovation (Central Intake) 

Nombre de partenariats d’innovation (UdeM, Horizon, UNB, etc.) 

Plan de soins virtuels pour le tiers des programmes clientèle apprenants. 

SIC : Suite de la mise en œuvre d’un plan de standardisation clinique séquencé et réalisable 

SIC : Suite de la mise en œuvre d’un plan de préparation technique séquencé et réalisable 

SIC : Définition d’un plan de construction de la future solution 

DME RRS : Mise en œuvre progressive de la solution 

DME RRS : Normalisation de l’exploitation de la nouvelle solution 

2027-2028  Priorité qui découle des PCA comprend deux à trois projets de transformations Tech/numérique 

Mesures de performance

Accès
Temps moyen entre la réception de la demande et sa prise en charge

Nombre de consultations offertes par l’entremise des soins virtuels

Efficacité opérationnelle Taux de demandes traitées dans les délais prescrits

Résultat(s) pour le client
Taux de demandes résolues

Nombre de projets innovateurs

Satisfaction de la clientèle
Taux de satisfaction globale (clients/fournisseurs [SNB], partenaires internes)

Taux de satisfaction des patients quant aux soins reçus de façon virtuelle

Contre-indicateur(s)
Taux de projets ne pouvant pas être soutenus après leur clôture

Taux de projets non complétés
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EXPÉRIENCE EMPLOYÉ (RESSOURCES HUMAINES)

Mission
Garantir la disponibilité des ressources humaines nécessaires pour répondre aux besoins critiques et aux besoins futurs 
du Réseau de santé Vitalité, tout en assurant un processus de recrutement et de dotation efficient et conforme aux 
exigences ainsi qu’en favorisant une culture de travail saine et productive pour optimiser l’expérience employé et la 
rétention.

Destinations
•	 Agir comme architecte et chef d’orchestre de la planification et de la gestion continue de la main d’œuvre.

•	 Experts des stratégies de recrutement adaptés pour chaque profession en co-leadership avec les secteurs.

•	 Majorité des employés recommandent Vitalité comme employeur.

Livrables
Budget 2025-2026 : 3 703 887 $

Livrables 

2025-2026 

100 % de la mise en œuvre d’un outil de gestion et de planification de main d’œuvre.

Recrutement à l’international

Implantation des meilleures pratiques de l'industrie, développement d'outils pour les gestionnaires et offrir 
de la reconnaissance informelle

Mesures de performance

Accès
Durée du processus de recrutement
Durée moyenne du processus de dotation

Efficacité opérationnelle

Durée du processus d’immigration
Pourcentage de griefs réglés 
Gravité (durée d’absence) des accidents au travail
Pourcentage de griefs réglés

Résultat(s) pour le client

Pourcentage de cibles atteintes en recrutement
Pourcentage d’embauches de finissants 
Pourcentage d’embauches de stagiaires 
Taux de promotion net des employés (« eNPS »)
Équivalents temps plein (ETP) perdus (maladie, invalidité de longue durée [ILD], accidents)
Indice de développement en leadership
Pourcentage de réussite de la résolution de conflits

Satisfaction de la clientèle
Taux de satisfaction du processus de dotation ou autre
Taux de promotion net de la clientèle (« NPS » pour le secteur des ressources humaines)

Contre-indicateur(s)

Taux de postes critiques vacants
Taux de roulement des nouvelles embauches (< 2 ans de service)
Nombre de plaintes
Pourcentage de plaintes non fondées
Nombre de griefs
Départs involontaires



51

PLAN RÉGIONAL DE SANTÉ ET D’AFFAIRES | 2025-2028

Améliorations non financières

Livrables 

2025-2026 

Livrer un cadre de recrutement (offre, modélisation, formation, séduction, embauche, innovation)

Plan de recrutement adapté pour les cinq secteurs les plus critiques (soins infirmiers, pharmacie, imagerie, 
travail social, ingénierie en force motrice)

Établir un calcul et comprendre le coût/valeur RH par employé

Amélioration des compétences en leadership (cibles liées aux 12 questions Gallup)

100 % des nouveaux travailleurs de la santé seront annoncés au CRS un mois à l’avance

2026-2027 

En lien avec planification et gestion de la main d’œuvre

En lien avec cadre de recrutement

Réduction des taux de postes vacants pour cinq secteurs les plus critiques (soins infirmiers, pharmacie, 
imagerie, travail social, ingénierie en force motrice)

Optimiser coût/valeur RH par employé

Amélioration de x % des compétences en leadership au Réseau

100 % des nouveaux travailleurs de la santé seront annoncés au CSR un mois à l’avance

2027-2028 

En lien avec planification et gestion de la main d’œuvre

En lien avec le cadre de recrutement

Réduction des taux de postes vacants pour cinq secteurs les plus critiques (soins infirmiers, pharmacie, 
imagerie, travail social, ingénierie en force motrice)

Optimiser coût/valeur RH par employé

Amélioration de x % des compétences en leadership au réseau

100 % des nouveaux travailleurs de la santé seront annoncés au CSR un mois à l’avance
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 AFFAIRES CORPORATIVES

Finances
Mission
Promouvoir une gestion financière saine et proactive en produisant en temps opportun de l’information fiable, pertinente 
et conforme.

Destinations
•	 Structure financière qui apporte clarté et simplification dans la prise de décisions.

•	 Outils technologiques (UKG, Budman, etc.) pour faciliter l’analyse financière des différents secteurs de l’organisation.

•	 Mise en place d’un mécanisme d’évaluation intégrant la notion de coût par cas dans l’analyse financière.

Livrables
Budget 2025-2026 : 1 763 082 $

Livrables

2025-2026 Mise en place du système Dimension (UKG)

Améliorations non financières

Livrables

2025-2026
Établir un modèle de structure départementale simplifiée entre les secteurs UKG, MIS, RH et finances.

Établir et déployer un processus de mesure coût par cas pour la Chirurgie (pilote)

2026-2027

Déploiement du modèle de structure départementale simplifiée

Mise en route du logiciel financier – Go World / BudMan

Déploiement du modèle de mesure coût par cas pour l’Hémodialyse et l’Oncologie

2027-2028
Identification d’une solution technologique pour la soumission des formulaires de déplacement et de 
remboursement

Déploiement du modèle de mesure coût par cas pour l’Urgence et Mère-enfant

Mesures de performance

Accès Délai en jours de la communication de l’information

Efficacité opérationnelle Taux d’optimisation des budgets global

Résultat(s) pour le client Coût total moyen par patient servi

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des parties prenantes 

Contre-indicateur(s) Variance versus budget à jour pour l’année
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Risques organisationnels
Mission
Établir et maintenir une culture de gestion intégrée des risques qui est proactive, inclusive, collaborative, et protège 
efficacement le Réseau, les patients, les employés et le public.

Destinations
•	 Vue d’ensemble des risques organisationnels et de l’impact des actions prises pour les atténuer.

•	 Processus d’achat et d’approvisionnement simplifié pour accompagner les directions dans leurs demandes.

Livrables
Livrables

2027-2028 Implantation d’une solution pour la gestion et la conservation des contrats

Améliorations non financières
Livrables

2025-2026
Implantation d’un outil de gestion des politiques et des risques organisationnels

Cartographie du processus d’achat et d’approvisionnement

2026-2027
Mise en place des améliorations définies dans la cartographie du processus d’achat et d’approvisionnement

Identification d’une solution pour la gestion et la conservation des contrats

2027-2028 Implantation d’une solution pour la gestion et la conservation des contrats

Mesures de performance

Accès
Réduction du temps moyen d’élaboration et de mise en place des politiques et procédures 
Mesure des temps moyens d’accès par zones et détermination d’un temps moyen d’accès 
pour le Réseau 

Efficacité opérationnelle Les ressources utilisées pour l’élaboration et la mise en œuvre des politiques et 
procédures sont proportionnelles à leurs objectifs  

Résultat(s) pour le client
Mesure d’impact des politiques et procédures sur les patients  
Le délai de traitement

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction des clients

Contre-indicateur(s)
La durée du processus d’élaboration et de mise en œuvre des politiques et procédures 
freinent les opérations
Volume de plaintes
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Installations
Mission
Offrir un service systémique, fiable, qui gère le risque de façon responsable tout en prenant à cœur la satisfaction de sa 
clientèle interne.

Destinations
•	 Une charge de travail en fonction de la capacité de l’équipe.

•	 Un suivi proactif avec rétroaction des requêtes de travail aux demandeurs.

•	 Un plan structuré pour le maintien et le développement de nos infrastructures, y compris un portrait de leur état.

•	 Une gestion responsable de l’énergie et des émissions de carbone.

Livrables

Livrables

2026-2027

Réorganiser et transformer le Service de gestion des installations.

Développer et implanter un programme de gestion de l’amiante (phase 2 - Hôpital régional d’Edmundston, 
Hôpital Régional de Campbellton, Centre hospitalier universitaire Dr-Georges-L.-Dumont). 

2027-2028
Consolider les quatre bases de données du logiciel MegaMation dans une base de données unique ou encore 
par l’entremise d’un nouveau logiciel. 

Améliorations non financières

Livrables

2025-2026

Élaborer un rapport (KPI) d’entretien préventif et correctif.

Établir des critères de priorisation des demandes de projets majeurs conjointement avec le ministère de la 
Santé. - comité provincial de planification du système (clinique et infrastructure)

Développer et implanter un programme de gestion de l’amiante (phase 1 - Hôpital régional Chaleur).

2026-2027

Évaluer l’état de nos établissements conjointement avec le ministère de la Santé (phase 1).  
- comité provincial de planification du système (clinique et infrastructure)

Améliorer le processus de suivi des requêtes de travail par une confirmation courriel - MegaMation.

Développer et implanter un programme de gestion de l’amiante (phase 1 - Hôpital régional Chaleur).

Implanter un système de surveillance de la consommation énergétique conjointement avec la collaboration 
de SNB - Énergie et établir la cote Énergie-Star de chacun de nos hôpitaux.

2027-2028
Évaluer l’état de nos établissements conjointement avec le ministère de la Santé (phase 2).  
- comité provincial de planification du système (clinique et infrastructure)

Améliorer l’efficacité énergétique de nos hôpitaux. (continu)
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Mesures de performance
Accès Pourcentage des projets approuvés terminés (point de vue infrastructure)

Efficacité opérationnelle
Pourcentage d’entretien préventif complété à temps
Pourcentage de bon de travail complété

Résultat(s) pour le client Taux d’incidents liés aux infrastructures

Satisfaction de la clientèle Pourcentage de satisfaction des parties prenantes (mensuel)

Contre-indicateur(s)
Pourcentage d’entretien préventif complété en retard 
Pourcentage de bon de travail non complété

Approvisionnement
Mission
Assurer la disponibilité continu et conforme des dispositifs médicaux nécessaires à la qualité des soins, tout en 
optimisant les coûts, les délais et en respectant les normes sanitaires et réglementaires.

Destinations
•	 Vue d’ensemble du parc d’équipement du Réseau (100 000 $ et plus).

•	 Établir un processus d’accompagnement avec le demandeur pour faciliter et accélérer le traitement des demandes.

•	 Optimiser les ressources financières en lien aux risques organisationnels (en étant plus proactif et en remplaçant 
l’équipement avant que les dépenses de maintenance ne dépassent le coût de remplacement ou la durée vie du bien).

Améliorations non financières
Livrables

2025-2026
Cartographie du processus d’approvisionnement (contrats, SNB et équipements)

Définir le rôle et les responsabilités du Réseau de santé Vitalité et de SNB.

2026-2027 Établir un processus de communication du cheminement des demandes

2027-2028
Établir une base de données de tous les équipements (100 000 $ et plus)

Débuter l’implantation d’un programme de remplacement - Hémodialyse (pilote)

Mesures de performance

Accès Temps entre la demande validée et la réception opérationnelle de l’équipement

Efficacité opérationnelle Comparaison entre budget prévu et dépenses réelles

Résultat(s) pour le client Nombre d’événements indésirables dus à un équipement défectueux ou inadéquat

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction sur la qualité du service fourni aux autres services du Réseau

Contre-indicateur(s) Mesure l’évolution des coûts d’achat
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SERVICE DE SOUTIEN

Mission
Servir des repas nutritifs de qualité qui sont adaptés aux besoins de notre clientèle afin de contribuer au rétablissement 
des patients et de favoriser une saine alimentation pour tous. Veiller à un environnement propre et sécuritaire en 
soutien à la prévention et au contrôle des infections et au cheminement des patients.

Destinations
•	 Une expérience alimentaire optimisée et adaptée aux besoins des patients

•	 Un environnement de travail structuré, sécuritaire et équitable pour des employés engagés

•	 Des services performants, en évolution constante, viables et alignés sur les besoins de la clientèle et du personnel

Livrables
Budget 2025-2026 : 11 700 $

Livrables

2025-2026 Déploiement du programme de détection canine planifié pour la prévention et la gestion des punaises de lit 
de ORKIN

Améliorations non financières
Livrables

2025-2026

Standardisation du menu patient 

Uniformisation d’un guide des régimes thérapeutiques (SIC) 

Analyse d’affaires - Modèle de livraison des services alimentaires Z4 et Z6 

Rehaussement des équipements de cuisine (enveloppe budgétaire spéciale) 

Mesure de la charge de travail et routines de travail :

• Agrandissement BATHURST

• Agrandissement CHUDGLD

Uniformisation du programme d’orientation - Serv. enviro. 

2026-2027

Adoption du guide des régimes thérapeutiques par les services alimentaires (et de nutrition clinique) 

Évaluation du programme de détection canine des punaises de lit planifié d’Orkin

Analyse d’affaires - Modèle de livraison des services alimentaires Z4 et Z6

Modifier et moderniser le modèle de livraison des services alimentaires (Z4 et Z6) 

Optimisation de la rentabilité des cafétérias : élaboration et mise en œuvre d’une stratégie de tarification 
avec révision annuelle. 

Conception et mise en place d’une formation interne visant l’acquisition des compétences essentielles pour 
les postes de surveillants (2029) et techs (2072) , favorisant le recrutement et la rétention. 

2027-2028 Mise en œuvre des régimes IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) 
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Mesures de performance

Services d’alimentation et de nutrition

Accès Temps entre l’admission et le premier contact avec le service (visite au patient)

Efficacité opérationnelle
Variance des dépenses réelles par rapport au budget des opérations 

Coût aliments/jours-repas 

Coût maind’œuvre/jours-repas

Résultat(s) pour le client Température à la livraison d’un repas (vérification de plateaux)

Satisfaction de la clientèle Taux de satisfaction relativement aux repas (sondage à l’interne)

Contre-indicateur(s) Nombre d’incidents signalés en lien avec le service (iRapport)

Environnement

Accès Délai moyen d’exécution entre le signalement d’un congé et le nettoyage terminé 
(cheminement des patients)

Efficacité opérationnelle
Variance des dépenses réelles par rapport au budget des opérations 

Coût par surface nettoyée

Résultat(s) pour le client
Taux moyen de résultats des vérifications observationnelles 

Taux moyen de résultats des vérifications par ATP-métrie

Satisfaction de la clientèle Sondage auprès des clients

Contre-indicateur(s)
Taux d’incidents signalés en lien avec le service (iRapport) 

Nombre de jours de maladie payés
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BILAN FINANCIER
Le processus d’élaboration du budget pour l’exercice financier 2025-2026 a tenu compte de plusieurs facteurs économiques 
que le Réseau doit gérer afin de réaliser ses objectifs en lien avec sa raison d’être.  

Un rapport financier des pressions budgétaires a été soumis, détaillant notamment des besoins de financement de 10,4 % 
pour faire face à l’inflation et pour répondre à la hausse des demandes (volume) dans les divers services. Le rapport a 
également souligné d’autres risques financiers liés aux difficultés d’embauche du personnel clinique et professionnel, 
ainsi que d’autres programmes d’amélioration indispensables.

Le ministère de la Santé a présenté une augmentation globale du financement de base de 3,52 %.

Cette hausse comprend :

•	 les augmentations salariales selon les conventions collectives en cours;

•	 l’inflation;

•	 l’enveloppe budgétaire de 4,6 millions de dollars pour les nouvelles initiatives identifiées dans ce plan régional de 
santé et d’affaires;

•	 le transfert de 2,5 millions de dollars à la base budgétaire pour des initiatives précédemment financées par des 
amendements.

L’augmentation de l’enveloppe budgétaire a été répartie entre les catégories de dépenses afin d’assurer la poursuite des 
opérations courantes et des initiatives déjà approuvées par le ministère. 

Les tableaux figurant à l’annexe D (1 et 2) présentent les principales catégories de revenus et de dépenses pour les trois 
prochaines années, ainsi qu’un sommaire des dépenses par programme. Les budgets pour les exercices 2026-2027 et 
2027-2028 reposent sur des hypothèses budgétaires. Ces budgets comprennent une augmentation de 2,5 % des revenus 
du ministère et de 1,5 % au niveau de l’Assurance-maladie (recouvrements des médecins salariés), ainsi que la résolution 
des réductions survenant dans la première année du plan. 

Le présent budget équilibré du Réseau ne tient pas compte de tous les risques financiers liés aux engagements pris dans 
les années précédentes, lesquels se poursuivrons au cours de l’exercice 2025-2026.
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RÉSULTATS ATTENDUS POUR LE SYSTÈME
Les résultats attendus pour le système de santé découlent directement de notre engagement à l’égard d’une approche 
apprenante, collaborative et innovante. En mettant en œuvre les initiatives et les stratégies décrites dans les sections 
précédentes, nous visons à atteindre plusieurs objectifs clés qui transformeront notre Réseau et amélioreront la qualité 
des soins pour nos patients et nos communautés.

Amélioration de la qualité des soins
Grâce à une approche centrée sur l’usager et à l’intégration des meilleures pratiques et des innovations, nous nous 
attendons à une amélioration significative de la qualité des soins offerts. Les programmes clientèles apprenants et les 
secteurs transversaux travailleront ensemble pour garantir que chaque patient reçoit des soins personnalisés et de 
haute qualité.

Renforcement de l’engagement et de la satisfaction du personnel
En favorisant une culture de co-leadership et de collaboration, nous visons à renforcer l’engagement et la satisfaction 
de notre personnel. Un environnement de travail positif et inclusif, où chaque membre de l’équipe se sent valorisé et 
soutenu, contribuera à un meilleur maintien en poste des talents et à une performance globale accrue. 

Optimisation des ressources et de l’efficacité opérationnelle
L’approche apprenante et les secteurs catalyseurs nous permettront d’optimiser l’utilisation des ressources disponibles, 
tant humaines que financières. En adoptant des technologies et des processus innovants, nous pourrons améliorer 
l’efficacité opérationnelle et réduire les coûts. Cela se traduira par une meilleure allocation des ressources et une 
capacité accrue à répondre aux besoins de la population.

Promotion de l’innovation et de la résilience
En intégrant la recherche et l’innovation dans nos pratiques, nous nous attendons à promouvoir une culture d’innovation 
continue. Cela nous permettra de rester à la pointe des avancées médicales et technologiques, tout en renforçant notre 
résilience face aux défis futurs. Les secteurs catalyseurs joueront un rôle clé en soutenant cette dynamique d’innovation 
et en facilitant l’adoption de nouvelles solutions.

Amélioration de la santé des communautés
Enfin, l’objectif ultime de notre approche est d’améliorer la santé globale de nos communautés. En travaillant en 
étroite collaboration avec les patients, les familles et les partenaires communautaires, nous pourrons développer des 
programmes et des services qui répondent aux besoins spécifiques de chaque groupe. 

En résumé, les résultats attendus pour le système de santé sont ambitieux, mais réalisables grâce à notre engagement 
à l’égard d’une approche apprenante, collaborative et innovante. En mettant en œuvre ces stratégies, nous pouvons 
transformer notre Réseau et offrir des soins de haute qualité à nos patients et à nos communautés.
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ANNEXE A
Points de service (2024-2025)

Points de service Zone 
Beauséjour

Zone 
Nord-Ouest

Zone 
Restigouche

Zone Acadie-
Bathurst Réseau

Nombre d’hôpitaux 2 3 2 4 11

Nombre d’unités/de centres pour  
anciens combattants 1 0 1 0 1

Nombre de centres de santé 
communautaires 0 0 1 2 3

Nombre de centres de santé 1 1 1 3 6

Nombre de cliniques de santé 3 2 1 0 6

Nombre de centres de santé mentale 
communautaires et de points de service 2 3 2 4 11

Nombre de bureaux de santé publique  
et de points de service 4 3 3 4 14

Nombre de centres de traitement des 
dépendances 0 1 1 2 4

Nombre de bureaux du  
Programme extra-mural 0 0 0 0 0

Nombre total de points de service 13 13 12 19 56
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ANNEXE B-1
Volumes d’activités (2024-2025)

Volumes et activités Zone 
Beauséjour

Zone 
Nord-Ouest

Zone 
Restigouche

Zone Acadie-
Bathurst Réseau

Nombre d’admissions (nouveau-nés exclus)  8 362  6 036  3 248  6 904  24 550

Nombre d’admissions – Anciens combattants  21 0 0 0  21

Nombre d’admissions – Centre Hospitalier Restigouche  0 0  286 0  286

Nombre de nouveau-nés  826  356 0  470  1 652

Nombre de jours-patient (nouveau-nés exclus)  105 874  62 541  48 609  88 641  305 665

Nombre de jours-patient – Anciens combattants  13 815 0 0 0  13 815

Nombre de jours-patient – Centre Hospitalier 
Restigouche 0 0  31 006 0  31 006

Nombre de consultations à l’Urgence  56 185  55 779  21 126  57 882  190 972

Nombre de consultations aux soins ambulatoires  137 824  65 282  22 699  98 356  324 161

Nombre de cas chirurgicaux  6 872  2 617  3 161  4 246  16 896

Nombre de traitements de dialyse  39 856  4 310  2 929  15 802  62 897

Nombre de traitements aux cliniques d’oncologie 
(chimio – traitements au chevet exclus)  5 097  1 835  1 121  3 333  11 386

Nombre de jours-traitement – Radiothérapie  20 932 0 0 0  20 932

Nombre de procédés de laboratoire 6 207 551 1 121 750 1 042 419 2 651 214 11 022 934

Nombre de procédés d’imagerie médicale  153 773  75 833  54 684  117 931  402 221

Nombre de jours-traitement – Thérapie respiratoire  
et clinique de santé respiratoire  19 394  10 421  10 239  14 167  54 221

Nombre de jours-traitement – Services de 
réadaptation (audiologie, ergothérapie, physiothérapie, 
orthophonie, récréologie)

 73 961  43 091  38 655  52 355  208 062

Nombre de jours-traitement – Services thérapeutiques  23 359  16 584  8 119  16 685  64 747

Nombre de consultations prévues dans les centres de 
santé communautaires 0 0  8 462  32 229  40 691

Pourcentage d’enfants vaccinés en milieu scolaire – dcaT 81 % 70 % 78 % 86 % 80%

Pourcentage d’enfants vaccinés en milieu scolaire  – 
VPH 87 % 74 % 79 % 90 % 86%

Pourcentage d’enfants vaccinés en milieu scolaire  
– Varicelle s.o. s.o. s.o. s.o. s.o.

Pourcentage d’enfants vaccinés en milieu scolaire  
– Méningocoque 69 % 63 % 68 % 75 % 69%

Nombre d’admissions au programme Familles en 
santé, bébés en santé  223  102  43  90  458

Nombre d’évaluations du trottineur  1 227  232  155  335  1 949

Nombre d’admissions internes aux services de 
traitement des dépendances 0  439  180  299  918

Nombre de visites dans les centres de santé  48 150  7 890  3 274  19 807  79 121
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ANNEXE B-2
Répartition des lits

Établissement Lits ouverts au  
1er avril 2023 Soins aigus Soins de 

réadaptation
Soins 

chroniques

CHU (Centre hospitalier universitaire)  
Dr- Georges- L.-Dumont 302 227 25 50

Hôpital Stella-Maris-de-Kent 20 20 0 0

Total Zone 1B 322 247 25 50

Hôtel-Dieu Saint-Joseph de Saint-Quentin 6 6 0 0

Hôpital général de Grand-Sault 20 20 0 0

Hôpital régional d’Edmundston 169 113 0 56

Total Zone 4 195 139 0 56

Hôpital Régional de Campbellton 146 121 0 25

Total Zone 5 146 121 0 25

Hôpital et Centre de santé communautaire  
de Lamèque 12 12 0 0

Hôpital de Tracadie 59 59 0 0

Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ† à Caraquet 12 12 0 0

Hôpital régional Chaleur 215 171 0 44

Total Zone 6 298 254 0 44

Total 961 761 25 175
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ANNEXE C

1 Ministère de la Santé – Assurance-maladie du Nouveau-Brunswick (excluant les médecins consultants hors province) 
2 Service des bénévoles	

Profil des ressources humaines

Profil du Réseau Zone  
Beauséjour

Zone  
Nord-Ouest

Zone  
Restigouche

Zone 
Acadie-

Bathurst
Réseau

Nombre d’employés – Hommes 650 273 371 404 1 698

Nombre d’employés – Femmes 2 632 1 343 1 085 2 038 7 098

Nombre d’employés – X 1 0 0 1 2

Nombre d’employés à temps plein 2288 1152 1 035 1 541 6 016

Nombre d’employés à temps partiel 312 215 139 458 1 124

Nombre total d’employés (mars 2025)  
(tous statuts confondus) 3 283 1 616 1 456 2 443 8 798

Nombre de médecins de famille 152 59 27 101 339

Nombre de médecins spécialistes 148 37 30 63 278

Nombre total de médecins1 (mars 2025) 300 96 57 164 617

Nombre d’infirmières praticiennes 20 9 15 15 59

Nombre de bénévoles2 (mars 2025) 355 51 57 192 655

Nombre de postes permanents vacants 292 138 190 139 759

Nombre de postes de médecin de famille/d’urgence vacants 9,5 15,5 11,5 18,5 55

Nombre de postes de médecin spécialiste vacants 26 9 13 24 72

Nombre total de postes de médecin vacants (mars 2025) 35,5 24,5 24,5 42,5 127

Nombre de départs à la retraite 52 38 28 49 167

Nombre de départs à la retraite de médecins 5 1 1 1 8

Nombre total de départs à la retraite (mars 2025) 57 39 29 50 175

Nombre de départs 2024-2025 (retraite + autres)  
(tous statuts confondus) 341 150 172 184 847

Nombre de départs de médecins (retraite + autres) 10 2 3 4 19

Nombre total de départs (retraite + autres) 351 152 175 188 866

Nombre d’embauches 686 253 242 327 1 508

Nombre d’embauches de médecins 35 4 7 6 52

Âge moyen du personnel 39,8 40,1 42,3 42,0 40,8

Âge moyen du personnel médical 45 49 52 46 46
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ANNEXE D-1
Budget de fonctionnement pour la période de 2025-2028

Revenus 2025-2026 2026-2027 2027-2028

Produits 907 298 930 927 719 153 950 939 816 

Ministère de la Santé* 790 125 751 807 909 577 828 135 001 

Recouvrements et autres 117 173 179 119 809 576 122 804 815 

Recouvrement – Médecins salariés 95 011 319 96 436 489 97 738 381 

Enseignement médical 6 389 547 6 389 547 6 389 547 

Autres programmes 6 829 315 6 829 315 6 829 315 

Anciens combattants 6 145 607 6 145 607 6 145 607 

Santé Canada 183 708 183 708 183 708 

Dons – Fondations 500 000 500 000 500 000 

Total des revenus 1 015 529 111 1 037 374 504 1 061 897 059 

    

Dépenses 2025-2026 2026-2027 2027-2028

Salaires 482 712 897 493 573 937 500 977 547 

Avantages sociaux 73 855 143 75 516 884 76 649 637 

Salaires des médecins 95 283 319 96 712 569 98 163 257 

Fournitures médicales et chirurgicales 48 032 768 48 753 260 49 484 558 

Médicaments 71 636 625 73 069 358 74 530 745 

Autres dépenses 244 008 359 249 748 497 262 091 315 

Total des dépenses 1 015 529 111 1 037 374 504 1 061 897 059 

    

Excédent/(déficit) de fonctionnement 0 0 0 

Revenus de capital 15 210 640 15 000 000 15 000 000 

Amortissement des immobilisations (36 000 000) (36 000 000) (36 000 000) 

Prestations constituées pour les congés de maladie (800 000) (800 000) (800 000) 

Excédent/(Déficit) (21 589 360) (21 800 000) (21 800 000) 
* Inclut les revenus provenant des patients.
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ANNEXE D-2
Dépenses par programme pour la période de 2025-2028

Dépenses par programme 2025-2026 2026-2027 2027-2028

Programmes cliniques 547 541 044 559 727 968 573 509 634 

Services aux patients hospitalisés 179 276 150 183 292 921 187 841 665 

Services ambulatoires 100 792 670 103 028 809 105 555 824 

Services diagnostiques et thérapeutiques 173 946 081 177 805 167 182 166 242 

Services tertiaires 90 254 718 92 257 067 94 519 881 

Formation 3 271 425 3 344 003 3 426 023 

Services administratifs et de soutien 231 281 277 236 412 375 242 210 924 

Services de soutien 192 968 145 197 249 246 202 087 231 

Administration et autres 38 313 132 39 163 129 40 123 694 

Médecins salariés 100 771 319 102 282 889 103 817 132 

Autres programmes du Ministère 100 953 430 103 193 136 105 724 181 

Santé mentale - Restigouche 14 648 556 14 973 542 15 340 802 

Santé mentale - Hôpitaux 18 353 305 18 760 483 19 220 627 

Traitement des dépendances 11 484 556 11 739 347 12 027 281 

Santé publique 15 253 506 15 591 913 15 974 340 

Santé mentale communautaire 41 213 507 42 127 850 43 161 131 

Recherche 5 640 386 5 765 521 5 906 934 

Enseignement médical 8 825 784 9 021 589 9 242 864 

Autres 20 515 870 20 971 026 21 485 388 

Soins de santé primaires – RSI 12 993 613 13 281 883 13 607 651 

Divers 353 031 360 863 369 714 

Dons/fondations 839 911 858 545 879 603 

Anciens combattants 6 145 607 6 281 951 6 436 030 

Santé Canada 183 708 187 784 192 390 

Total des dépenses par programme 1 015 529 111 1 037 374 504 1 061 897 059 
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ANNEXE E-1
Budget d’immobilisations autorisé pour 2025-2026

Budget d’immobilisations Sous-total Total

Budget 
des biens 
d’équipements

Moins de 100 000 $ – Opérations 4 000 000 $

19 810 640 $100 000 $ et plus – Capitaux 15 210 640 $

Spécial – Remplacement d’équipements – Services alimentaires 600 000 $

Budget des biens d’équipements du projet majeur de l’Hôpital régional Chaleur 2 200 000 $

Budget total d’équipements 20 069 075 $

ANNEXE E-2
Projets majeurs autorisés pour 2025-2026

Établissement Description du projet
Projets approuvés/
Budget approuvé 
pour 2024-2025

Hôpital régional Chaleur Agrandissement + rénovations (210 000 pi2) – Total de 217 M$ 22 700 000 $

CHU Dr-Georges-L.-Dumont Aménagement du Laboratoire de Santé publique du  
Nouveau-Brunswick – Total de 20 M$ 9 600 000 $

Réseau – Zone 1B Centre d’excellence en santé mentale pour jeunes à Moncton  
 – Total de 29,4 M$ 13 800 000 $

Réseau

Mise à jour des pharmacies – Mise à jour de la pharmacie 
centrale du CHU Dr-Georges-L.-Dumont en 2025-2026 et 
planification pour celles de Caraquet et de Campbellton

*Le budget annoncé est pour les deux réseaux de santé.

*14 400 000 $

Total 60 500 000 $

ANNEXE E-2A
Projets spéciaux autorisés pour 2025-2026

Établissement Description du projet Projets approuvés/
Coûts estimatifs

Centre Espoir et Équilibre à 
Campbellton

Construction du garage, du hangar pour le bois, de l’abri 
pour la loge de sudation, et réparation de la passerelle – 
en cours

50 000 $

Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ† à 
Caraquet

Rénovation du niveau 2 pour ajouter 10 chambres de 
patients – en cours 500 000 $

Centre Hospitalier Restigouche Aménagement de l’unité B-1 pour les jeunes 3 000 000 $

Hôpital régional Chaleur Relocalisation du stationnement et des transformateurs 
électriques – en cours 1 300 000 $

Hôpital Régional de Campbellton Construction d’un agrandissement pour recevoir 
l’appareil d’IRM fixe – en cours 2 725 000 $

Total 7 575 000 $
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ANNEXE E-3
Équipements de 100 000 $ et plus autorisés pour 2024-2025 (lettre du Ministère)

Zone Équipements priorisés et approuvés pour 2025-2026 Prix budgétaire

1B Salle d’angiographie du CHU Dr-Georges-L.-Dumont – en cours 1 893 493 $ 

6 Caméra gamma à Bathurst – en cours 2 375 000 $ 

1B Salle de Radiographie numérique (DR) à l’Hôpital Stella-Maris-de-Kent 651 712 $ 

4 Camera 4K – en cours 18 020 $ 

1B C Arm Po – en cours  25 110 $ 

1B Appareil multifonction - Rénovations / installation au CHU Dr-Georges-L.-Dumont 
– en cours  100 000 $ 

6 Radiographie numérique (DR) Carestream à Bathurst – en cours 142 233 $ 

1B Reporté à 2025-2026 – Lave-vaisselle au CHU Dr-Georges-L.-Dumont  1 900 000 $ 

1B Simulation tomodensitométrie (CT) – en cours  211 492 $ 

6 Laveur de chariots (passage) 421 000 $ 

5 Appareil d’échographie Vivid E95, série Au11121 (X1) 200 000 $ 

5 Vérificateur de sachet (PACVision)  175 000 $ 

4 Salle de radiographie générale (DR) (Salle 1)  1 100 000 $ 

1B Séquenceur d’ADN (Illumina)  220 000 $ 

5 Laveur-désinfecteur (Fin de vie)  290 480 $ 

4 Salle de radiographie générale (DR) (Salle 2 – Philips) 1 030 000 $ 

1B Système de purification d’eau par osmose inverse 480 000 $ 

4 Radiographie digitale (en remplacement du Fluoroscope) 300 000 $ 

4 Sonde Navigator +  109 884 $ 

4 Caméra gamma pour TEMP numéro 1 (Petite salle) 2 100 000 $ 

5 Tour laparoscopique 4K  120 000 $ 

5 Laveur de chariots (Fin de vie)  330 000 $ 

Réserve – Achats d’urgence  1 017 217 $

 Total des équipements priorisés et approuvés pour 2025-2026 15 210 640 $
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ANNEXE E-4
Équipements de 100 000 $ et plus projetés pour 2026-2030

Zone Équipements projetés pour 2026-2027 Prix budgétaire

1B Tomodensitogramme (Salle 1) ** 2 360 101 $ 

5 Table de chirurgie orthopédique  277 314 $ 

1B Système de purification d’eau par osmose inverse  280 000 $ 

1B Système de purification d’eau par osmose inverse 280 000 $ 

4 Isolette de transfert Voyager 100 000 $ 

1B Laser au CO2 225 000 $ 

1B Laser au CO2 (Gynécologie) 225 000 $ 

1B Appareil de OCT-angiographie (Ophtalmologie)  110 000 $ 

5 Appareil d’échographie obstétricale Voluson E10  160 000 $ 

1B C-Arm Veradius  236 035 $ 

5 Salle de radiographie générale (DR) (Salle 3)  1 030 000 $ 

4 Caméra gamma pour TEMP numéro 2 (Grande salle)  2 100 000 $ 

6 Salle de radiographie générale (DR)  1 100 000 $ 

1B Caméra gamma pour TEMP-TDM  1 650 000 $ 

1B Chambre d’anaérobie – Comprend le contrat de services et l’installation  170 000 $ 

1B Circulateur / Processeur de tissus  125 000 $ 

4 Système BenchMark Ultra Plus – Ventana (Coloration immuno)  165 000 $ 

1B Salle de radiographie générale (DR) (Salle F)  1 000 000 $ 

6 Appareil d’échographie obstétricale  200 000 $ 

6 Analyseur Architect pour le diagnostic de maladies infectieuses (Abbott)  130 000 $ 

6 Tomodensitogramme  2 100 000 $ 

5 Tomodensitogramme  2 100 000 $ 

6 Colorateur/monteur de lames Autostainer XL  133 461 $ 

6 Salle DR (Salle 1)  500 000 $ 

4 Remplacement du laser Novus Spectra  120 000 $ 

4 Remplacement du laser Selecta Duet  120 000 $ 

1B Analyseur BD BACTEC FX (Microbiologie)  120 000 $ 
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6 DR mobile  220 000 $ 

5 DR mobile  220 000 $ 

1B C-Arm  240 000 $ 

1B Appareil Optilite  100 000 $ 

5 Colorateur/monteur de lames Autostainer XL  133 461 $ 

4 Colorateur/monteur de lames Autostainer XL  121 000 $ 

1B Appareil d’échographie cardiaque  215 000 $ 

1B Analyseur de chimie Phadia 250  150 000 $ 

5 Appareil Uroskop – Cystoradiographie/fluoroscopie (Salle 5)  550 000 $ 

0 Processeur d’images pour endoscopie  350 000 $ 

1B Séquençage de nouvelle génération – Mise à jour de la plateforme  900 000 $ 

1B Plateforme de cytogénomique  400 000 $ 

6 Système BenchMark Ultra – Ventana (Coloration immuno)  150 000 $ 

6 Équipement de cytologie en milieu liquide  110 000 $ 

1B Analyseur de chimie Vitros 4600  400 000 $ 

1B Analyseur de chimie Vitros XT 7600 numéro 1  400 000 $ 

1B Analyseur de chimie Vitros XT 7600 numéro 2  400 000 $ 

1B Système d’automatisation enGen (ligne de production) – En lien avec les dossiers  
– Vitros

 1 100 000 $ 

4 Système par osmose inverse WRO 101H (2008) (Laboratoire)  210 000 $ 

5 Salle de radiographie générale (DR) (Salle1)  1 030 000 $ 

1,4,5,6 Système de codes pour la traçabilité  600 000 $ 

1B Appareil automatisé pour la bactériologie (Système BD Kiestra ou WASP)  6 300 000 $ 

Total des équipements projetés pour 2026-2027 31 416 372 $ 
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Zone Équipements projetés pour 2027-2028 Prix budgétaire

5 Salle de radiographie générale (DR) (Salle 2)             1 100 000 $ 

5 Système Intellijoint                 192 500 $ 

4 Appareil de OCT-angiographie (Ophtalmologie) – Deuxième de deux requis (fin de 
soutien)                 184 167 $ 

6 Autoembedding                 300 000 $ 

4 Système par osmose inverse WRO 102H(P) (2006)                 210 000 $ 

5 Système par osmose inverse                 255 000 $ 

4 Système par osmose inverse WRO 102S (2008)                 210 000 $ 

5 Système par osmose inverse                 255 000 $ 

6 Système par osmose inverse                 480 000 $ 

4 Système par osmose inverse (2006)                 225 000 $ 

4 Salle de radiographie générale (DR) (Salle 2)             1 100 000 $ 

1B Appareil d’échographie du sein                 160 000 $ 

4 Vérificateur de sachet (PACVision)                 175 000 $ 

1B Appareil de TEP/TDM             3 300 000 $ 

1B Salle de radiographie générale (DR) (Salle A)             1 030 000 $ 

1B Salle de radiographie générale (DR) (Salle B)             1 030 000 $ 

1B Salle de radiographie générale (DR) (salle D)             1 030 000 $ 

6 Salle DR (Salle 3)                 500 000 $ 

6 Tomodensitogramme             2 100 000 $ 

4 Tomodensitogramme              2 100 000 $ 

5 Salle de radiographie générale (DR) (Salle 7)             1 030 000 $ 

5 Ostéodensitomètre                   95 920 $ 

1B C-Arm                 240 000 $ 

5 Microscope – ORL                 200 000 $ 

1B Séquenceur d’ADN (Illumina) + SOPHiA                 220 000 $ 

5 C Arm Mobile fluoroscopie                 240 000 $ 

1B Salle de radiographie générale (DR) (Salle 1)             1 030 000 $ 

1B C-Arm                 250 000 $ 

1B Multiprocesseur BD Totalys                 350 000 $ 

Total des équipements projetés pour 2027-2028 19 592 587 $
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Zone Équipements projetés pour 2028-2029 Prix budgétaire

4 C-Arm                 240 000 $ 

6 Appareil d’échographie obstétricale                 200 000 $ 

1B Appareil d’IRM fixe             1 850 000 $ 

1B Remplacement de l’appareil d’échographie Voluson S10 BT16                 160 000 $ 

1B C-Arm                 240 000 $ 

1B Moniteur cardiaque sécuritaire pour l’IRM (remplacement du MR400)                 121 000 $ 

6 Laser au CO2                 400 000 $ 

6 Appareil d’enregistrement du pH               100 000 $ 

6 Analyseur de chimie Vitros numéro 1                 125 000 $ 

6 Analyseur de chimie Vitros numéro 2                 125 000 $ 

5 Analyseur de chimie Vitros 5600 numéro 1                 125 000 $ 

5 Analyseur de chimie Vitros 5600 numéro 2                 125 000 $ 

1B Plateforme de manipulation de liquides                 180 000 $ 

1B Colorateur/monteur de lames Autostainer XL                 133 461 $ 

1B Appareil Vivid E95-4D (X1)                 200 000 $ 

6 Salle de radiographie générale (DR)             1 100 000 $ 

2 Microscope chirurgical                 100 000 $ 

6 DR mobile                 220 000 $ 

6 Appareil d’échographie générale Aplio i700 (Canon)                 920 000 $ 

6 Appareil d’échographie générale Aplio i700 (Canon) (numéro 1)                 230 000 $ 

6 Appareil d’échographie générale Aplio i700 (Canon) (numéro 2)                 230 000 $ 

4 DR mobile                 220 000 $ 

1B Système par osmose inverse – Lauer (2008)                 480 000 $ 

1B Dispositif d’échographie EVIS, EUS, EU-ME2                 125 000 $ 

Total des équipements projetés pour 2028-2029 7 949 461 $
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Zone Équipements projetés pour 2029-2030 Prix budgétaire

1B Système par osmose inverse (Laboratoire)                 280 000 $ 

4 Système mobile DRX-Revolution                 160 000 $ 

1B Système mobile DRX-Revolution                 160 000 $ 

1B Système Ellex Eye Cubed V4                 100 000 $ 

1B Laser au thulium 100W                 100 000 $ 

1B Appareil Uroskop Omnia Max – Salle d’urologie                 452 610 $ 

1B Laser au CO2                 230 000 $ 

1B C-Arm Veradius                 250 000 $ 

1B Système d’imagerie O-arm                 500 000 $ 

4 Salle d'intégration                 413 832 $ 

1B Analyseur de chimie Optilite 864                 190 000 $ 

1B Système de purification d’acide nucléique                 190 000 $ 

1B Fluorimètre Quantus (quantification de l’ADN)                 190 000 $ 

1B Monteur de lames à lamelles couvre objets automatisé Tissue-Tek SCA                 130 000 $ 

1B Équipement GeneXpert en lien avec l’ARN/ADN                 120 000 $ 

1B Système de purification d’acide nucléique MagNA Pure 96                 100 000 $ 

6 Analyseur GeneXpert (Système de diagnostic moléculaire)                 110 000 $ 

5 Appareil d’échographie Vivid E95 – Diagnostic                 200 000 $ 

4 Appareil Vivid E95                 175 000 $ 

5 Radiograghie numérique mobile                 100 000 $ 

6 Système mobile DRX-Revolution                 180 000 $ 

6 Appareil d’échographie Voluson E10                 160 000 $ 

6 Appareil d’ultrasonoscopie Aplio I700                 100 000 $ 

6 Appareil d’ultrasonoscopie Aplio I700                 100 000 $ 

6 Appareil d’ultrasonoscopie Aplio I700                 100 000 $ 

6 Appareil d’ultrasonoscopie Aplio I700                 100 000 $ 

6 Civière ergonomique pour échographie Echo-Flex 5002 (CA-51)                 180 000 $ 

1B Console de contrôle en orthovoltage TP2                 100 000 $ 

1B Système d’échographie BK3000                 220 000 $ 

Total des équipements projetés pour 2029-2030 5 391 442 $
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ANNEXE E-5
Projets d’améliorations immobilières autorisés pour 2025-2026 
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Établissement Description du projet
Projets 

approuvés/ 
Coûts estimatifs

Améliorations immobilières projetées pour 2025-2026  
– autorisées par lettre du ministère de la Santé

1 Zone 4, 5 et 6 Ajout de trois gestionnaires de projets de construction 360 000 $

2 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque Ajout d'un système de ventilation – reporté de 2024-2025 1 800 000 $

3 Hôpital Régional de 
Campbellton

Remplacement du système de contrôle pneumatique  
par un système de contrôle numérique – phase 1 de 3  
– reporté de 2024-2025

3 415 000 $

4 Hôpital Stella-Maris-de-Kent
Rénovation de la cuisine et remplacement d’une unité 
de ventilation (buanderie et cuisine) – projet reporté de 
2024-2025

1 500 000 $

5 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacement de la génératrice – reporté de 2024-2025 1 900 000 $

6 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacement de l’ascenseur – reporté de 2024-2025 1 000 000 $

7 Hôpital de Tracadie Remplacement des contrôles du système d’alarme-
incendie – reporté de 2024-2025 350 000 $

8 Hôpital régional Chaleur Urgence – réparation d’une génératrice 250 000 $

9 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque

Urgence – séparation de lignes d’égout sanitaire et 
pluvial pour éviter une nouvelle innondation 100 000 $

10 Hôpital de Tracadie Urgence – remplacement du réservoir DA et de condensat 750 000 $

11 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Rehausser les ascenseurs 7, 8, 9 et 10 1 560 000 $

12 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Rehausser les ascenseurs 4, 5 et 6 850 000 $

13 Divers (HRE, HGGS, HDSJSQ, 
Hôpital régional Chaleur) Programme de réfection de toitures 1 123 500 $

Total pour 2025-2026 14 958 500 $
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ANNEXE E-6
Projets d’améliorations immobilières projetés pour 2026-2030

O
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Établissement Description du projet
Projets 

approuvés/ 
Coûts estimatifs

Améliorations immobilières demandées pour 2025-2026, mais non approuvées 
et qui devront être reportées en 2026-2027

1 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Remplacer le convertisseur de secours 200 000 $

2 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacer les lignes d’égouts 750 000 $

3 Hôpital régional d’Edmundston Mise à niveau des engins des ascenseurs numéros 3 et 4 650 000 $

4 Hôpital régional Chaleur Remplacer l’unité de ventilation de l’Urgence 1 000 000 $

5 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Mise à niveau AHU1 et AHU2 750 000 $

6 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du refroidisseur du IRM 350 000 $

7 Hôpital régional Chaleur Remplacement du refroidisseur du IRM 350 000 $

8 Hôpital général de Grand-Sault Remplacement de la tour de refroidissement 350 000 $

9 Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ†  
à Caraquet Réparation de la cheminée 300 000 $

10 Hôpital Régional de Campbellton Remplacement de panneaux d’alarme-incendie 2 200 000 $

11 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement de panneaux d’alarme-incendie 2 200 000 $

12 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Modifications aux priorités du système d’urgence électrique 500 000 $

13 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du recouvrement des linteaux de fenêtres 200 000 $

14 CHU Dr-Georges-L.-Dumont 
(Hôtel-Dieu) Ajout d’un système d’annonce publique 350 000 $

15 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacement du système d’appel infirmier 700 000 $

16 Hôpital Stella-Maris-de-Kent Remplacement des systèmes de ventilation – phase 1 de 2 1 500 000 $

17 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Rehaussement des ascenseurs 14 900 000 $

18 Hôpital régional Chaleur Remplacement de deux systèmes de ventilation 1 500 000 $

19 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement des chambres de réfrigération et de 
congélation 2 200 000 $

20 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement de quatre commutateurs de transfert 600 000 $

21 Hôpital régional d’Edmundston Rehaussement de deux sous-stations électriques 500 000 $

22 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Remplacement d’une ligne d’égout sanitaire 100 000 $

23 Hôpital régional d’Edmundston Construction d’un garage pour l’entretien des installations 500 000 $

24 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacer la feuille de finition des toits numéros 2, 3, 5 et 6 250 000 $

25 Hôpital général de Grand-Sault Remplacer la feuille de finition des toits numéros 1, 2, 3, 4, 6, 
8, 9 et 18 500 000 $

26 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin

Remplacement d’une unité de ventilation et de 
climatisation 750 000 $

27 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Remplacement du système de « scavenging » salle 
césarienne 3B 200 000 $

28 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Remplacer la bouche d’eau réfrigérée 250 000 $
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29 Hôpital Stella-Maris-de-Kent Remplacement du toit numéro 1 400 000 $

30 Hôpital Régional de Campbellton Remplacer les toits de la passerelle 12, 13, 14 et 15 150 000 $

31 Zone 1b – Beauséjour Études de l’état des bâtiments et des systèmes 500 000 $

32 Hôpital Stella-Maris-de-Kent Plan directeur 200 000 $

33 Hôpital général de Grand-Sault Plan directeur 200 000 $

34 Services de santé publique et  
de santé mentale Plan directeur 350 000 $

Total des améliorations non approuvées pour 2025-2026 22 400 000 $
Améliorations immobilières projetées pour 2026-2027

1 Hôpital Régional de 
Campbellton

Remplacement du système de contrôle pneumatique par 
un système de contrôle numérique – phase 2 de 3 3 000 000 $

2 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin

Remplacement de la génératrice – phase 2 – projet reporté 
de 2024-2025 350 000 $

3 Hôpital Stella-Maris-de-Kent Remplacement des systèmes de ventilation – phase 2 de 2 2 000 000 $

4 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Rehaussement des ascenseurs 4, 5, 6, 9 et 10 450 000 $

5 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque Remplacement de la génératrice et du réservoir 1 500 000 $

6 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacement d’une unité de ventilation et de climatisation 750 000 $

7 Hôpital régional Chaleur Remplacer la tour de refroidissement et le climatiseur 3 000 000 $

8 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du système de contrôle de chaque local 
(phase 3) 1 000 000 $

9 Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ† 
à Caraquet Remplacement des fenêtres 250 000 $

10 Hôpital régional Chaleur Remplacement des toitures numéros 16 et 19 375 000 $

11 Hôpital Régional de Campbellton Remplacement des salles de réfrigération et de congélation 2 200 000 $

12 CHU Dr-Georges-L.-Dumont 
(Centre d’oncologie) Ajout de courant de secours à l’ascenseur 200 000 $

13 Hôpital général de Grand-Sault Remplacement d’un commutateur de transfert 125 000 $

14 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacement d’un commutateur de transfert 125 000 $

15 Hôpital régional d’Edmundston Ajout d’une unité de climatisation « chiller » 1 000 000 $

16 Hôpital régional d’Edmundston Remplacer le système de « scavenging » 350 000 $

17 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Rectification des séparations de coupe-feu et des volets  
de fumée 1 000 000 $

18 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du réservoir d’huile sous-terrain 350 000 $

19 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Remplacement de tuyaux et de valves 100 000 $

20 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque Réparer la cheminée 100 000 $

21 Hôpital général de Grand-Sault Remplacer les contrôles des chaudières 100 000 $

22 Hôpital régional d’Edmundston Remplacer le toit numéro 7 500 000 $

23 Centre de santé communautaire 
St-Joseph à Dalhousie Remplacer le système d’alarme-incendie 500 000 $
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24 Hôpital Régional Campbellton Remplacement des enseignes extérieures 250 000 $

25 Zone 4 – Nord-Ouest Études de l’état des bâtiments et des systèmes 500 000 $

26 Hôpital Régional Campbellton Plan directeur 500 000 $

Total pour 2026-2027 20 575 000 $
Améliorations immobilières projetées pour 2027-2028

1 Hôpital Régional de Campbellton Remplacement du système de contrôle pneumatique par 
un système de contrôle numérique – phase 3 de 3 1 000 000 $

2 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du système de contrôle de chaque local 
(phase 3 – partie 2) 3 000 000 $

3 Hôpital Régional de Campbellton Remplacement de deux climatiseurs et tours de réfrigération 2 500 000 $

4 Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ† 
à Caraquet Remplacement d’un système de ventilation et de climatisation 900 000 $

5 Hôpital de Tracadie Remplacement d’un système de ventilation et de climatisation 900 000 $

6 Hôpital général de Grand-Sault Rehaussement de l’ascenseur numéro 2 400 000 $

7 Hôpital général de Grand-Sault Remplacement du revêtement de plancher intérieur – 
vieille section 300 000 $

8 Hôpital régional d’Edmundston Asphalte voie d’accès et stationnement des visiteurs 1 000 000 $

9 Hôpital Régional de Campbellton Asphalte voie d’accès 650 000 $

10 CHU Dr-Georges-L.-Dumont
Replacement de toits – phase 1 : Remplacement des toits 
numéros 29, 41, 42, 43 et 44 et de la membrane de finition 
des toits numéros 58, 59, 74, 75, 76, 77 et 78

750 000 $

11 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du toit numéro 2 1 000 000 $

12 Hôpital de Tracadie Remplacement de la tour et du système de climatisation 
(chiller) 2 000 000 $

13 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque Remplacement de la chaudière et du réservoir d’huile 1 000 000 $

14 Zone 5 – Restigouche Études de l’état des bâtiments et des systèmes 500 000 $

15 Hôpital de Tracadie Plan directeur 400 000 $

Total pour 2027-2028 16 300 000 $
Améliorations immobilières projetées pour 2028-2029

1 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du système de contrôle de chaque local  
– phase 3 2 000 000 $

2 Hôpital régional d’Edmundston Ajout d’une chambre d’isolement à pression négative  
à l’Urgence 400 000 $

3 Hôpital Régional de Campbellton Mise à la norme des chambres d’isolement – phase 1 950 000 $

4 Hôpital régional d’Edmundston Mise à la norme des chambres d’isolement – phase 1 950 000 $

5 Hôpital général de Grand-Sault Remplacer le réservoir d’huile sous-terrain 350 000 $

6 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacer le réservoir d’huile sous-terrain 350 000 $

7 Hôpital régional Chaleur Remplacer l’unité de ventilation numéro 5 950 000 $

8 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque

Remplacement du système central de protection contre  
le feu 350 000 $
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9 Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ† 
à Caraquet

Remplacement du système central de protection contre  
le feu 500 000 $

10 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Remplacement de toits – phase 2 : Remplacement des  
toits numéros 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28 et 30 750 000 $

11 Hôpital régional d’Edmundston Remplacer le toit numéro 16 1 000 000 $

12 Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ† 
à Caraquet Remplacement des toitures 1 500 000 $

13 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque

Remplacement de la chaudière et du réservoir d’huile  
– 2e partie 1 000 000 $

14 Zone 6 – Acadie-Bathurst Études de l’état des bâtiments et des systèmes 500 000 $

15 Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ† 
à Caraquet Plan directeur 200 000 $

16 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Plan directeur 200 000 $

Total pour 2028-2029 11 950 000 $
Améliorations immobilières projetées pour 2029-2030

1 Hôpital de Tracadie Réparation des chaudières 2 500 000 $

2 Hôpital général de Grand-Sault Remplacement du système de contrôle de bâtiment 1 000 000 $

3 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacement du système de contrôle de bâtiment 750 000 $

4 Hôpital Régional de Campbellton Remplacement du réservoir de condensation de la 
chaudière 800 000 $

5 Hôpital de Tracadie Ajout d’une génératrice de secours 1 200 000 $

6 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Remplacement de toits – phase 2 : Remplacement du toit 
numéro 23 750 000 $

7 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du toit numéro 13 500 000 $

8 Hôpital régional d’Edmundston Remplacement du toit numéro 4 400 000 $

9 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque Remplacement des toitures 1 000 000 $

10 Hôpital de l’Enfant-Jésus RHSJ† 
à Caraquet Remplacement des chaudières 1 000 000 $

11 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque Remplacement du système d’appel infirmier 750 000 $

12 Hôpital régional Chaleur Remplacement de toitures 1 500 000 $

13 Hôpital Stella-Maris-de-Kent Remplacement des toitures – phase 2 : Remplacement  
des toits numéros 1, 14, 15, 16 et 17 450 000 $

14 Hôpital général de Grand-Sault Remplacement du toit numéro 14 400 000 $

15 Hôtel-Dieu Saint-Joseph de 
Saint-Quentin Remplacement du toit numéro 1 350 000 $

16 Hôpital et Centre de santé 
communautaire de Lamèque Plan directeur 150 000 $

17 Centre de santé de Dalhousie Plan directeur 150 000 $

Total pour 2029-2030 13 650 000 $
NOTE : D’autres projets seront intégrés aux listes des exercices financiers 2027-2028 et 2028-2029 au cours de l’année, en prévision du dépôt de la demande de 
projets d’immobilisations pour l’exercice 2025-2026 en septembre 2025. À l’heure actuelle, notre liste principale comprend plus de 200 projets, pour un total de 
plus de 140 millions de dollars.
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ANNEXE E-7
Projets majeurs demandés pour 2025-2026
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Établissement Description du projet
Coût total 

estimatif du 
projet

Budget demandé 
en 2025-2026 

(plan directeur, 
plans et devis 
ou réalisation)

1 CHU Dr-Georges-L.-Dumont
Plan directeur – projets immédiats – 
Nouveau Bloc endoscopique dans l’ancien 
Bloc opératoire

24 000 000 $ 6 000 000 $

2 CHU Dr-Georges-L.-Dumont Réaménagement de l’unité de soins 
coronariens 10 000 000 $ 0 $

3 CHU Dr-Georges-L.-Dumont

Plan directeur – Projets immédiats – 
Aménagement du quai de réception des 
marchandises et magasin dans le nouveau 
Bloc opératoire

5 000 000 $ 1 000 000 $

4 CHU Dr-Georges-L.-Dumont

Plan directeur – Projet A – Construction 
d’une nouvelle Urgence, de cliniques 
externes, d’unités de dialyse et de 
stationnements souterrains

315 000 000 $ 5 000 000 $

5 Hôpital régional 
d’Edmundston

Plan directeur – Projet A – Construction 
d’un nouveau pavillon de soins critiques : 
Bloc opératoire, Urgence, court séjour, 
soins intensifs, URDM, endoscopie

200 000 000 $ 500 000 $

6 Hôpital Stella-Maris-de-Kent Plan directeur – Projet A – Construction 
d’un nouveau pavillon communautaire 46 000 000 $ 50 000 $

7 CHU Dr-Georges-L.-Dumont

Plan directeur – Projet B – Construction 
d’un deuxième centre d’oncologie, d’une 
deuxième auberge, réaménagement du 
Laboratoire, réaménagement 5e Hôtel-Dieu 
pour le secteur de la recherche

160 000 000 $ 0 $

8 CHU Dr-Georges-L.-Dumont

Plan directeur – Projet C – 
Réaménagement de l’unité de services 
de santé mentale (psychiatrie et 
pédopsychiatrie) et toutes les autres 
unités de soins

275 000 000 $ 0 $

9 Hôpital régional 
d’Edmundston

Plan directeur – Projet B – 
Réaménagement des cliniques externes, 
du Laboratoire, de l’unité de dialyse ainsi 
que de l’ensemble des unités de soins et 
des autres espaces du bâtiment existant

200 000 000 $ 0 $

10 Hôpital Stella-Maris-de-Kent Plan directeur – Projet B – Construction 
d’un nouvel hôpital 314 000 000 $ 0 $

Total 1 549 000 000 $ 12 700 000 $ 




