
Proposi�on de financement du système de santé (PFSS) 

Formulaire de candidature 

Instruc�ons pour la soumission : 
Les formulaires remplis doivent être envoyés par voie électronique à : 
OH-East_Submissions@OntarioHealth.ca  
Important : Veuillez soumetre une version PDF signée. 

REMARQUES :  

Compte tenu de la disponibilité actuellement limitée des fonds discré�onnaires, les demandes spontanées 
ne seront prises en considéra�on que si elles répondent aux paramètres suivants : 

• Pour une demande ponctuelle urgente liée à la santé et à la sécurité et inférieure à 150 000 $, veuillez
u�liser le « Formulaire de demande ponctuelle urgente ».

• Ce formulaire n'est des�né qu'à recueillir les demandes spontanées.
• Un formulaire dis�nct doit être rempli et soumis pour chaque ini�a�ve unique (veuillez ne pas combiner

plusieurs ini�a�ves dans une seule soumission).
• Le comité d'évalua�on de la région Est de Santé Ontario (SO) examinera toutes les demandes et

communiquera avec tous les candidats retenus. Les collabora�ons intersectorielles sont les bienvenues;
cependant, le responsable du projet doit être un fournisseur de services de santé financé par Santé
Ontario et disposant d'une ERS.

• Les FSS doivent se référer à Priorités stratégiques et au plan d'ac�vités | Santé Ontario pour s'assurer que
la proposi�on est conforme aux priorités stratégiques de Santé Ontario.

• Pour les proposi�ons liées aux services, il est fortement recommandé de compléter l'ou�l EIES pour
faciliter l'iden�fica�on des impacts sur l'équité en ma�ère de santé et soutenir les améliora�ons fondées
sur l'équité dans la concep�on du programme ou du service.

• Les soumissions de proposi�ons de financement seront conservées jusqu'au 31 mars de l'exercice en
cours.  Après le 31 mars, une nouvelle PFSS serait requise pour que la proposi�on soit examinée au cours
du nouvel exercice.

• Veuillez vous assurer que toutes les sec�ons sont remplies avant de soumetre votre candidature.

• Pour obtenir un accusé de récep�on, veuillez ac�ver les reçus de livraison avec votre demande.

Sec�on 1 : Informa�ons générales 

Renseignements sur le fournisseur de services de santé 
Nom légal de l'organisme soumetant : 
Nom du contact 
principal : 

Courriel : Téléphone : 

Date de 
soumission : 

Autorisa�on de proposi�on et accusé de récep�on 

mailto:OH-East_Submissions@OntarioHealth.ca
https://www.ontariohealth.ca/about-us/governance-accountability/strategic-priorities-business-plan
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En tant que DE/PDG de l'organisa�on responsable qui soumet cete proposi�on, je sou�ens le projet et mon 
rôle tel qu'il est décrit dans la présente : 

Nom du PDG ou du DE: Signature du PDG/DE 

Date de signature:

Sec�on 2 : Détails de la proposi�on 

Titre de la 
proposi�on 
Date de 
soumission 

Cete proposi�on a-t-elle déjà été soumise à SO Est? 

Secteur 
☐Hôpital      ☐SLD ☐ Communauté      ☐ Soins primaires

TPBE 
☐Hôpital       ☐SLD ☐ SCS     ☐ SVALS      ☐ SO-CS     ☐ ACSM    ☐ CSC

2.1 Montant de financement demandé pour la proposi�on 

Résumé du financement de la PFSS 

Exercice financier 

Montant et type de financement 
De base 

Ponctuel Au prorata Annualisé 

Total 

(*Remarque : Le modèle de budget doit également être complété – voir la section 9) 
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Sec�on 3 – Détails de l'analyse de rentabilisa�on 

3.1 But/objec�f de la proposi�on 

Veuillez décrire la proposi�on et le défi ou l'occasion en ma�ère de soins de santé que votre proposi�on 
cherche à résoudre. Fournissez des données et des preuves à l'appui de l'importance du problème, y compris 
des sta�s�ques per�nentes, des tendances et des conséquences poten�elles si le défi n'est pas traité. 
(Limite de 1 500 caractères).     

3.2 Avancement des priorités stratégiques de Santé Ontario 

Veuillez décrire (le cas échéant) comment la proposi�on fera progresser les priorités stratégiques suivantes 

de SO. 

3.2.1 Réduire les inégalités en ma�ère de santé 

Expliquez brièvement comment la proposi�on contribuera à améliorer les résultats en ma�ère de santé pour 

les personnes méritant l'équité : 

3.2.2 Transformer les soins avec la personne au centre 

Résumez la manière dont la proposi�on entraînera une transforma�on des soins centrés sur la personne, en 
metant l'accent sur l'impact posi�f atendu sur les résultats, la sa�sfac�on et l'expérience globale des soins 
de santé du client : 
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3.2.3 Améliorer les soins cliniques et l'excellence des services 

Résumez l'impact de la proposi�on sur les soins cliniques et l'excellence des services. Expliquez comment 
l'ini�a�ve entraînera de meilleurs résultats, une meilleure sa�sfac�on et une réussite organisa�onnelle 
globale. 

3.2.4 Maximiser la valeur du système en appliquant des preuves 

Décrivez toutes les stratégies et interven�ons fondées sur des données probantes que votre proposi�on 
financera pour maximiser la valeur du système. Metez en évidence les recherches, évalua�ons ou 
meilleures pra�ques per�nentes u�lisées pour éclairer la proposi�on. 
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Sec�on 4 – Rendement du système et santé de la popula�on 

4.1 Accès : Mesure dans laquelle la proposi�on améliore l'accès physique, culturel, linguis�que et en 
temps opportun à un niveau approprié de services de santé pour une ou plusieurs popula�ons définies 
dans le système de santé local. 

Décrivez l'impact de l'améliora�on du système proposée sur l'accès aux services de santé. 

4.2 Durabilité :  Impact sur la presta�on des services de santé, la capacité financière et les ressources 
humaines au fil du temps. Le système de santé doit disposer de suffisamment de fournisseurs qualifiés, 
de fonds, d'informa�ons, d'équipements, de fournitures et d'installa�ons pour répondre aux besoins 
de santé de la popula�on. 

Décrivez l'impact de l'améliora�on proposée sur la viabilité du système, y compris la presta�on de 
services de santé, les capacités financières et les ressources humaines au fil du temps. Tenez compte de 
la nécessité de disposer de ressources suffisantes (par exemple, de fournisseurs qualifiés, de fonds, 
etc.) pour répondre aux besoins de santé de la popula�on. Décrivez comment l'améliora�on proposée 
du système sera maintenue au fil du temps. 

4.3 État de santé (résultats en ma�ère de santé et qualité de vie) : Impact sur les résultats de santé 
pour les pa�ents/clients et/ou la communauté, y compris le risque d'événements indésirables, et/ou 
impact sur la qualité de vie physique, mentale ou sociale, par rapport à la pra�que ou au service actuel. 

Décrivez l'impact de l'améliora�on du système proposée sur les résultats de santé et la qualité de vie 
des pa�ents/clients et/ou de la communauté (par exemple, le risque d'événements indésirables, 
l'impact sur la qualité de vie physique, mentale ou sociale, etc.). 



Sec�on 5 – Qualité 

5.1 Qualité : Mesure dans laquelle la proposi�on améliore la sécurité, l'efficacité et l'expérience client des 
services de santé fournis. 

Décrivez l'impact de l'améliora�on du système proposée sur la sécurité des pa�ents/clients et l'efficacité des 
soins fournis. 

5.2 Équité : Impact sur l'état de santé et/ou l'accès aux services de sous-popula�ons reconnues lorsqu'il existe 
un écart connu entre l'état de santé de cete popula�on spécifique et celui de la popula�on générale par 
rapport aux pra�ques/services actuels. L'absence de différences systéma�ques et poten�ellement 
remédiables dans un ou plusieurs aspects de la santé entre des popula�ons ou des groupes de popula�on 
définis socialement, économiquement, démographiquement, culturellement, linguis�quement ou 
géographiquement. 

L'équité en santé permet aux individus d'ateindre leur plein poten�el de santé et de recevoir des soins de 
haute qualité qui sont justes et adaptés à eux et à leurs besoins, peu importe où ils vivent, ce qu'ils possèdent 
ou ce qu'ils sont.  

1. Il est fortement recommandé aux FSS de compléter l'ou�l d'évalua�on de l'impact sur l'équité en
ma�ère de santé (EIES). L’ou�l se trouve dans l’onglet « EIES » du modèle de budget intégré.

2. En u�lisant les informa�ons recueillies en remplissant l'EIES, quels ajustements ont été apportés à
votre presta�on de programmes/services pour répondre aux besoins d'une ou des popula�ons
spécifiques mal desservies (c.-à-d. les communautés qui font souvent l'objet de préjugés, de
s�gma�sa�on ou de discrimina�on)?

3. Comment votre proposi�on contribue-t-elle à réduire les inégalités en ma�ère de santé et sociales
pour cete ou ces popula�ons?
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5.3 Axé sur le client : Mesure dans laquelle la proposi�on répond aux besoins de santé d'une popula�on 
définie et mesure dans laquelle les pa�ents/clients peuvent influer sur le type et la fourniture des soins. 

Décrivez comment les besoins de la popula�on cible définie répondent aux résultats axés sur le client. 

5.4 Efficacité : Mesure dans laquelle la proposi�on contribue à une u�lisa�on efficace des services de santé, 
des capacités financières et des ressources humaines pour op�miser la santé et d'autres avantages au sein du 
système. 

Décrivez comment l'améliora�on du système proposée contribue à l'u�lisa�on efficace des services de santé, 
ainsi qu'à la capacité des ressources financières et humaines pour op�miser le système. Réfléchissez à la 
manière dont les ressources existantes, l'innova�on, les économies d'échelle et d'autres facteurs pourraient 
être exploités et iden�fiez les avantages spécifiques de l'améliora�on du système iden�fiée (par exemple, 
gain de temps, augmenta�on de la produc�on, améliora�on des résultats grâce à l'inves�ssement proposé, 
etc.). 
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Sec�on 6 – Collabora�on au projet avec les partenaires 

La collabora�on est la pierre angulaire des ini�a�ves de soins de santé réussies. Dans cete sec�on, veuillez 
iden�fier les partenaires des soins de santé qui ont par�cipé à l'élabora�on de cete proposi�on ou de la 
stratégie de collabora�on avec les partenaires du secteur de la santé, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur de 
votre organisa�on, en abordant les points suivants :  

• Iden�fica�on du partenariat : organisa�ons ou intervenants clés avec lesquels vous envisagez de
collaborer. Pourquoi ces partenariats sont cruciaux pour le succès de la proposi�on.

• Rôles et responsabilités : Définissez les rôles et les responsabilités de chaque partenaire impliqué et
toute exper�se ou ressource apportée à l'ini�a�ve de la proposi�on.

• Comment votre ou vos ÉSO locales ont-elles été impliquées dans l'élabora�on de cete
proposi�on? S'il y a eu par�cipa�on, veuillez iden�fier le ou les ÉSO.
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Sec�on 7 – Calendrier de mise en œuvre et évalua�on du programme 

7.1 Calendrier de mise en œuvre 

Veuillez énumérer et décrire les principales étapes de l'élabora�on, de la mise en œuvre et de 
l'évalua�on de cete proposi�on.  Au minimum, veuillez inclure la date prévue à laquelle le premier 
client recevra le service et la date prévue à laquelle le programme sera à pleine capacité. 

Jalons Descrip�on Date de 
début cible 

Date 
d'achèvement 
prévue 
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7.2 Évalua�on du programme 

Résumez les éléments clés du plan d'évalua�on du programme, en soulignant son importance pour 
l'évalua�on de l'impact et de l'efficacité du programme. Discutez de la manière dont les résultats de 
l'évalua�on éclaireront les recommanda�ons d'améliora�on du programme et de la manière dont 
ces recommanda�ons seront mises en œuvre et suivies. 

Les évalua�ons du programme devraient être propor�onnelles à l'ampleur et à la portée du 
changement ou de l'améliora�on du service proposé et peuvent inclure une discussion sur la 
recherche per�nente et la durabilité du projet ou sa portée future. 
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Sec�on 8 – Plan de communica�on 

Décrivez comment la proposition sera communiquée à votre organisation, à vos partenaires 
régionaux, aux ÉSO et au public? 
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Sec�on 9 – Détails du budget 

Veuillez accéder à la par�e budgétaire de ce processus depuis le fichier ci-joint. Les 
instruc�ons de réalisa�on sont incluses dans l'onglet Lisezmoi.  
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Annexe 1 : Critères d'examen des proposi�ons de financement de Santé Ontario 

Proposi�on de financement du système de santé 
Équipe d'examen des proposi�ons de financement – Nota�on

Domaine Critères et poids Descrip�on 

Sa
nt

é 
de

 la
 p

op
ul

a�
on

 

1. Alignement avec les objec�fs de
Santé Ontario
Résultats pour la popula�on et les
pa�ents :
Poids = 25 %

(1) Mesure dans laquelle le programme/l'ini�a�ve
améliore l'accès en temps opportun à un niveau
approprié de services de santé pour une ou plusieurs
popula�ons définies dans un système de santé local.
(2) La proposi�on, si financée, améliorera les résultats
cliniques pour le pa�ent/client, y compris le risque
d'événements indésirables, et/ou l'impact sur la
qualité de vie physique, mentale ou sociale par
rapport à la pra�que/au service actuel.
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2. Alignement avec les objec�fs de
Santé Ontario
Équité en santé :
Poids = 30 %

(1) Impact sur l'état de santé et/ou l'accès aux services
de sous-popula�ons reconnues lorsqu'il existe un écart
connu entre l'état de santé de cete popula�on
spécifique et celui de la popula�on générale par
rapport aux pra�ques/services actuels.
La proposi�on bénéficiera aux popula�ons où il existe
un écart connu en ma�ère d'état de santé (c.-à-d. les
groupes définis socialement, économiquement,
démographiquement, culturellement,
linguis�quement ou géographiquement).

3. Faisabilité, mise en œuvre et
durabilité :
Poids = 10 %

La proposi�on démontre que la mise en œuvre des 
ini�a�ves proposées est à la fois réalisable et pra�que. 

4. Innova�on et créa�vité :
Poids = 10 %

Degré auquel la proposi�on s�mule l'avancement, 
répond aux défis émergents et améliore l'accès des 
pa�ents. 

La proposi�on comprend des détails sur la manière 
dont le FSS a �ré par� de l'innova�on dans 
l'élabora�on de sa proposi�on, y compris un résumé 
des recherches per�nentes u�lisées pour éclairer cete 
proposi�on. 

5. Budget et rentabilité :
Poids = 15 %

La proposi�on offre un bon rapport qualité-prix et 
favorise la durabilité. Démontre une base solide de 
preuves de rentabilité (c.-à-d. un rendement égal ou 
inférieur à 50 % de l'indice de référence). 
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6. Collabora�on et partenariats :
Poids = 10 %

La proposi�on démontre des perspec�ves diverses, 
favorise la synergie et l'intégra�on de compétences 
complémentaires, le partage des connaissances, les 
meilleures pra�ques, la mise en commun de 
l'exper�se et des connaissances de mul�ples 
intervenants. 

Vous voulez obtenir cette information dans un format accessible?
1-877-280-8538, ATS 1-800-855-0511, info@ontariohealth.ca



Lisez-moi

		Budget de la proposition de financement du système de santé et instructions EIES :

		Budget 

		Partie A : Finances

		Coûts ponctuels/de démarrage

		Saisissez les coûts ponctuels et/ou les coûts de démarrage dans ce tableau, en les reliant au centre fonctionnel approprié.

		Ajoutez des catégories de coûts supplémentaires si nécessaire.

		Coûts d'exploitation directs

		Saisissez les coûts directs de fonctionnement de la proposition en indiquant les coûts ponctuels (en un an) et les coûts annualisés (le cas échéant) pour la proposition.

		Frais administratifs

		Saisissez les coûts administratifs liés à la proposition en indiquant les coûts uniques (en un an) et les coûts annualisés (le cas échéant) pour la proposition.

		PARTIE B : Équivalents temps plein (ETP) et activité de service 



		Équivalents temps plein : Saisissez les titres des postes, le nombre d'ETP et les coûts associés. Remarque : Le coût total indiqué dans cette section doit correspondre au coût total de la rémunération indiqué dans Partie A - Finances.



		Activité de service : Indiquez le centre fonctionnel, y compris toute modification de l'activité de service principale (le cas échéant).  Le coût par activité est facultatif mais veuillez le préciser si disponible.

		.

		EIES

		1. Veuillez remplir toutes les sections applicables dans l'outil EIES, le cas échéant.



		2. En utilisant les informations recueillies en remplissant l'EIES, quels ajustements ont été apportés à votre prestation de programmes/services pour répondre aux besoins d'une ou des populations spécifiques mal desservies (c.-à-d. les communautés qui font souvent l'objet de préjugés, de stigmatisation ou de discrimination)?  Les informations peuvent être utilisées pour éclairer la section 5 du formulaire de proposition de financement du système de santé.  

		Si vous avez des questions, veuillez contacter votre responsable RRAF de la région Est de SO.





Budget



		Proposition de financement du système de santé : Détail du budget

		Champs de saisie de données en jaune.



		PARTIE A – Finances

						Ponctuel 		De base		Brève description/hypothèses 

		Coûts de démarrage : (ponctuels uniquement)

		Équipement mineur

		Infrastructure technologique et informatique

		Fournitures

		Formation/éducation du personnel

		Autre

		Autre

		Autre

		Autre

		Coûts ponctuels/de démarrage totaux				$0



		Coûts d'exploitation directs 

		Frais de personnel 

		Autre

		Autre

		Autre

		Coûts directs totaux				$0		$0

		Frais administratifs 

		Opérations de l'installation

		Services bénévoles

		Systèmes d'information

		Administration générale 

		Autre

		Total – Frais administratifs				$0		$0

		Total – Dépenses 				$0		$0



		PARTIE B : Équivalents temps plein (ETP) et activité de service 

		Titre du poste				ETP		Coût en $		Description/hypothèses











		Total 				0		$0



		Centre fonctionnel				Activité de service (principale activité de service pour le CF)		Coût moyen par activité		Description/hypothèses

						0		$0

						0		$0

						0		$0

						0		$0
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EIES

				Évaluation de l'impact de l'EIES sur l'équité en santé

				HEIA est un outil d'évaluation flexible et pratique qui peut être utilisé pour identifier et traiter les impacts potentiels sur la santé (positifs ou négatifs) d'une politique, d'un programme ou d'une initiative sur des groupes de population spécifiques.

				REMARQUE : Le modèle EIES est conçu pour être utilisé avec le manuel EIES qui l'accompagne et qui fournit des définitions, des exemples et des instructions plus détaillées pour le compléter.



				Les étapes numérotées de ce modèle correspondent aux sections du manuel EIES. Le manuel contenant des instructions étape par étape est disponible à l'adresse https://www.ontario.ca/fr/page/levaluation-de-limpact-sur-lequite-en-matiere-de-sante-de-lontario.



				Étape 1.
PORTÉE				Étape 2.
IMPACTS POTENTIELS						Étape 3.
ATTÉNUATION		Étape 4.
SURVEILLANCE		Étape 5.
DISSÉMINATION

				a) Populations*
En utilisant des données probantes, identifiez les populations susceptibles de subir des effets involontaires importants sur la santé (positifs ou négatifs) à la suite de la politique, du programme ou de l'initiative prévu(e).		b) Déterminants de la santé
Identifiez les déterminants et les inégalités en matière de santé à prendre en compte parallèlement aux populations que vous identifiez.		Impacts positifs involontaires		Impacts négatifs involontaires		Plus d'informations nécessaires.		Identifiez les moyens de réduire les impacts négatifs potentiels et d'amplifier les impacts positifs.		Identifiez les moyens de mesurer le succès de chaque stratégie d'atténuation identifiée.		Identifiez les moyens de partager les résultats et les recommandations pour garantir l'équité.

				Peuples autochtones (par exemple, Premières Nations, Inuits, Métis, etc.)

				Groupes liés à l'âge (par exemple, enfants, jeunes, personnes âgées, etc.)

				Handicap (par exemple, physique, surdité, sourd ou malentendant, visuel, trouble intellectuel ou du développement, trouble de l'apprentissage, trouble de la santé mentale, dépendance ou mésusage de substances, etc.)

				Communautés ethno-raciales (par exemple, minorités raciales/racialisées ou culturelles, immigrants et réfugiés, etc.)

				Francophones (y compris les nouveaux immigrants francophones, les communautés sourdes utilisant la LSQ/LSF, etc.)

				Sans abri (y compris marginalement ou mal logés, etc.)

				Communautés linguistiques (par exemple, mal à l'aise avec l'anglais ou le français, l'alphabétisation affecte la communication, etc.)

				Faible revenu (par exemple, chômeur, sous-employé, etc.)

				Communautés religieuses/confessionnelles

				Populations rurales/éloignées ou du centre des villes (par exemple, isolement géographique ou social, zones mal desservies, etc.)

				Sexe/genre (par exemple, homme, femme, trans, personne transsexuelle, personne transgenre, personne bispirituelle, etc.)

				Orientation sexuelle (par exemple, lesbienne, homosexuel, bisexualité, etc.)

				Autre – veuillez décrire la population ici.

				Conclusion :		(par exemple, quelles décisions ont été prises à la suite de la réalisation de l'outil EIES?)





				*REMARQUE : La terminologie présentée ici peut ou non être préférée par les membres des communautés en question et vous souhaiterez peut-être ajouter d'autres populations. Tenez également compte des populations croisées (par exemple, les femmes autochtones).
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