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Mot du sous-ministre associé au Dossier de santé du Québec

Depuis maintenant plus de deux années, le Dossier Les défis sont nombreux, la pression pour étre a

de santé du Québec se développe et met en place la hauteur est constante, les objectifs sont ambitieux
les éléments qui en feront un projet gagnant pour et la barre est haute! Mais le tout est réalisable et

le Québec, pour les professionnels de la santé et pour surtout tres stimulant. Je connais la capacité de

la population. Le projet est mature et franchit cette notre réseau a réaliser ce genre de projet novateur et
année I'étape de réalisation qui 'amenera dans toutes mon role est de m'assurer que nous avancons tous
les régions du Québec pour en faire un projet réel ensemble dans la méme direction et que nous en

et concret. retirons tous les bénéfices possibles pour les citoyens

) ) du Québec d’abord et avant tout!
Nous avons produit cette version de notre plan

d’affaires 2007-2010 qui précise les attentes et Je suis heureux de vous présenter ce document
détermine les étapes de la réalisation du Dossier d’information sur le Plan d’affaires 2007-2010
de santé du Québec. Nous confirmons de cette du Dossier de santé du Québec.

facon notre vision, nos orientations et les actions
qui nous animent.

® y 4

Maurice Boisvert
Sous-ministre associé au Dossier de santé du Québec
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INTRODUCTION /

La présente version du plan d’affaires du Dossier
de santé du Québec s'adresse aux professionnels
de la santé, aux gestionnaires et aux décideurs
dans les établissements, les cliniques médicales,
les laboratoires et les pharmacies.

Elle précise la vision du projet Dossier de santé

du Québec, ses bénéfices, sa portée et la maniere
dont il changera les facons de faire chez les profes-
sionnels. Ce document expose également les étapes
de mise en ceuvre du projet ainsi que les principaux
défis auxquels auront a faire face I'ensemble des
acteurs concerneés.

Une version intégrale du plan d’affaires est aussi

disponible dans l'intranet du réseau sociosanitaire.

Elle décrit en détail les étapes de réalisation du pro-

jet, les responsabilités des intervenants régionaux,

le cadre de financement, le montage financier ainsi ¢
que les aspects technologiques du déploiement.

VISION ET BENEFICES

Vision

Le Québec a mis de I'avant divers réseaux intégrés
de services pour s'adapter a I'évolution du systeme
québécois de santé et étre ainsi mieux organisé face
aux besoins d’'une population vieillissante et face
au développement d’outils diagnostiques et théra-
peutiques de plus en plus nombreux, sophistiqués
et coliteux. Souvent instaurés par les professionnels
de la santé eux-mémes, ces réseaux ont graduelle-
ment pris la forme de structures plus formelles:
groupes de médecine de famille (GMF), réseaux
locaux de services de santé (RLS) et réseaux
universitaires intégrés de santé (RUIS).




L’acces rapide a des informations cliniques
pertinentes, fiables, organisées et a jour sur
létat de santé des personnes, constitue 'un des
éléments essentiels au succes des réseaux
intégrés de soins et de services.



Que ce soit entre I'hopital et le CSSS ou entre Bénéfices
la pharmacie et le GMF, le suivi des usagers ayant
recours aux différentes composantes du réseau de

la santé exige nécessairement une bonne circulation
de T'information clinique entre ces composantes.

Les professionnels de la santé doivent accéder a des
données cliniques provenant de sources multiples et
doivent pouvoir transmettre ou suivre des demandes
d’information et de consultation aupres d'un bassin
plus vaste de professionnels que ne le permettent

Le Dossier de santé a comme principal objectif de
supporter le continuum de soins entre les équipes
locales, régionales et suprarégionales en facilitant
la circulation et le partage de certaines informations
cliniques entre tous les établissements du réseau
de la santé, les cliniques médicales ainsi que

les pharmacies communautaires. Cet échange
d’'information se fera selon un tres haut niveau

de sécurité pour assurer notamment le respect

de la confidentialité de I'information et la valeur
juridique des informations cliniques transmises
par les intervenants.

les mécanismes actuels. Par conséquent, I'acces
rapide a des informations cliniques pertinentes,
fiables, organisées et a jour sur l'état de santé des
personnes, constitue 'un des éléments essentiels au
succes des réseaux intégrés de soins et de services.

Ainsi, le Dossier de santé du Québec représente
le moyen privilégié pour mieux travailler en réseau.

Amélioration de la qualité des soins e |optimisation de la durée de la visite pour 'usager et pour le professionnel de la santé
 ["acces a distance a I'information clinique
* Une meilleure coordination des interventions
e La diminution du nombre d’erreurs médicales
e | a diminution du nombre d’erreurs de prescriptions
e La diminution du nombre de réactions indésirables aux médicaments

 ["amélioration de I'acces aux résultats d’examens d'imagerie diagnostique et de laboratoire

Amélioration de I’accessibilité « Meilleure information clinique
aux soins et de la continuité des services L : , . ) »
« Réduction de I'attente pour obtenir de I'information clinique
« Augmentation du nombre de personnes traitées
« Meilleure utilisation des ressources diagnostiques
« Meilleur acces a des services spécialisés en région via la télésanté

o Plus grande autonomie des régions

« Contribution au désengorgement des grands centres

Augmentation de la productivité « Réduction des tests répétés ou repris
des professionnels de la santé L R .
« Réduction des colts de traitement
« Gestion plus efficace des soins et des services

« Réduction du temps consacré a des demandes de dossiers, au classement, etc.



CONTEXTE

Bien que I'idée de se doter d’un dossier de santé électronique au Québec remonte

a plusieurs années déja, diverses contraintes rendaient difficile le déploiement

d’un tel outil. Aujourd’hui, le contexte a changé et les conditions gagnantes sont réunies
pour assurer le succés d’'un projet aussi novateur qu’ambitieux.

Des expériences inspirantes
ailleurs dans le monde

Un certain nombre de pays ont entrepris de déve-
lopper et de mettre en place un dossier de santé
électronique, ou une portion de celui-ci, selon une
approche nationale. Ces projets sont significatifs et
dignes d’'intérét. Les conclusions qui s'en dégagent
sont fort intéressantes autant que les décisions prises
par ces pays pour guider le déploiement de leur
dossier national de santé. On parle notamment de

la Grande-Bretagne, de I'Australie, de la Norvege et,
dans une moindre mesure, de la Suede, du Danemark
et de la France. Aux Etats-Unis, ce sont surtout des
groupes d’assureurs tels que Kaiser Permanente ou
encore the Federal Health Information Exchange qui
se sont intéressés concretement au dossier de santé
électronique. Au Canada, de récentes applications
ont été développées en Alberta, en Ontario et en
Colombie-Britannique, mais les résultats des expé-
riences ne sont pas encore disponibles. Le Dossier
de santé au Québec s’inscrit dans cette foulée de
grands projets novateurs pour les collectivités.

Inforoute Santé du Canada

Inforoute Santé du Canada (ISC) est une corporation
indépendante ayant pour mission de favoriser et
d’accélérer, a I'échelle pancanadienne, 1'élaboration
et l'adoption de systéemes d’informations électro-
niques sur la santé, de normes et de technologies de
communication compatibles, et ce, afin de procurer
des bénéfices tangibles a I'échelle du Canada en
matiere de santé.

En 2006, le gouvernement du Québec et Inforoute
Santé du Canada dévoilaient conjointement le projet
du Dossier de santé du Québec. 1l s'agit de mettre
en place des bases technologiques et fonctionnelles

destinées a assurer une circulation sécuritaire des
informations cliniques sur I'ensemble du territoire
québécois.

Cadre légal

Le Dossier de santé du Québec est régi par un cadre
juridique rigoureux. Ce dernier compte un ensemble
de garanties juridiques et technologiques visant a
atteindre un équilibre entre le respect du droit a

la vie privée pour tous les citoyens et la circulation
d’informations cliniques.

Depuis 2005, la loi prévoit des moyens pour assurer
cet équilibre. Mentionnons notamment :

B un consentement libre et éclairé de l'usager;

B des services régionaux de conservation de
certains renseignements de santé concernant
les personnes qui y consentent;

B des acces hautement sécurisés aux actifs
informationnels du réseau par la mise en place
d’une infrastructure a clé publique, exclusive
au domaine de la santé

B des profils d’acces au Dossier de santé établis
par reglement et basés sur les fonctions et
la qualification des professionnels et sur
le lieu d’exercice.

Cadre financier

Le financement de cette opération d’envergure est
estimé a 562 millions de dollars et est partagé entre
le gouvernement du Québec et Inforoute Santé du
Canada (ISC). La contribution d’Inforoute Santé

du Canada pourrait atteindre 303 millions de dollars
et celle du gouvernement du Québec est de l'ordre
de 259 millions de dollars.



Collaboration de difféerents acteurs

La réalisation du Dossier de santé du Québec exige
la collaboration de différents acteurs!. Parmi eux, on
retrouve les associations et les ordres professionnels
ainsi que d’'importants partenaires institutionnels
qui joueront un role majeur dans sa mise en ceuvre.

Notons également I'apport de nombreuses ressources
meédicales qui représentent une importante porte
d’entrée dans le systeme de soins: les groupes de
médecine de famille (GMF), les cabinets privés de
professionnels, les pharmacies communautaires, les
centres de radiologie privés et les laboratoires privés.

Seront également mis a contribution les partenaires
dans le domaine du développement économique
ainsi que ceux d’autres ministeres.

1. Voir liste en annexe

Le Dossier de santé au Québec s’inscrit
dans cette foulée de grands projets
novateurs pour les collectivités.



DOSSIER DE SANTE DU QUEBEC

Le Dossier de santé du Québec est un outil qui permettra de rendre accessibles
électroniquement, aux professionnels de la santé habilités, certaines informations cliniques
pertinentes pour la prise en charge et le suivi des patients, quel que soit le lieu sur le territoire
québécois ol ces patients recoivent des services de santé.

Portée du Dossier de santé

La portée du Dossier de santé du Québec est large
et dépasse le cadre de l'outil qui est destiné aux
professionnels de la santé. Dans l'ordre et la logique
des travaux, il y a des étapes a respecter et des
éléments a construire qui sont nécessaires pour

que le Dossier de santé exploite son plein potentiel.
Ces éléments sont:

1. des travaux préalables qui serviront
de fondement a sa mise en place

2. Toutil méme du Dossier de santé

3. des initiatives complémentaires qui
bénéficieront des infostructures
communes qui seront déployées.

Travaux préalables
On parle notamment de la mise en place des infrastructures d’échanges
ainsi que du rehaussement des applications sources.

COMPOSANTES DESCRIPTION

Infrastructures d’échanges Le Dossier de santé doit reconnaitre les usagers, les professionnels de la santé habilités ainsi que
les lieux de dispensation des services pour étre en mesure de compiler des informations cliniques.
Ces identifiants devront étre uniformisés préalablement a la mise en place du Dossier de santé.
Rehaussement des applications sources Les principales applications sources cliniques localisées dans les différents établissements a travers
le Quebec devront intégrer de nouvelles interfaces qui permettront d’alimenter le Dossier de santé.
De plus, des systemes d’archivage d’'imageries diagnostiques (PACS) seront implantés dans
les établissements publics du réseau de la santé.

11
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Composantes diverses de 'outil Dossier de santé
Le Dossier de santé est constitué d’'un ensemble de composantes interdépendantes
qui rendent disponible la bonne information, au bon moment et aux bonnes personnes.

COMPOSANTES DESCRIPTION
Registres Répertoires axés sur la gestion des données relatives a un usager, a un intervenant ou a un établissement.
Infrastructure a clé publique (ICP) Authentification des utilisateurs par le biais d’une infrastructure sécurisée a clé publique qui permet
I'acces aux données.
Visualiseur Semblable & un écran d’ordinateur, visualisation des données cliniques du Dossier de santé.
Médicaments Répertoire de données pharmacologiques permettant aux professionnels de la santé habilités
de consulter, en ligne, le dossier pharmacologique complet d’un usager, et d’émettre une ordonnance
par voie électronique.

Imagerie diagnostique Répertoire d’'imagerie diagnostique permettant d’emmagasiner sous forme numérique des informations
pertinentes. Les données proviennent des centres de radiologie.

Laboratoires Répertoire de résultats d’examens de laboratoire conserves dans les dépots respectifs de chaque région
oul le prélevement a été effectué

Autres données Certaines données cliniques essentielles regroupées dans les dépots régionaux: les données d'identification,
les allergies, les données d’immunisation, les contacts professionnels, les données d’urgence.

Initiatives complémentaires

Des initiatives complémentaires bénéficieront des infostructures communes qui seront déployées.

COMPOSANTES DESCRIPTION

Santé publique Systeme d’information sur la vaccination et I'identification ainsi que sur la gestion et le controle des cas
de maladies infectieuses et d’épidémies.

Télésanté Implantation de solutions de téléconsultation, de téléformation et de télésoin au sein du réseau de la santé
et des services sociaux.

«Réseau de services intégrés Développement d’un systéme supportant la mise en place d’un réseau de services intégrés

pour les personnes agées» (RSIPA) aux personnes agées dans deux régions pilotes (Laval — Outaouais).

Le Dossier de santé respectera les exigences de protection
des renseignements personnels et de sécurité. Des fonctions
rigoureuses d’authentification et de gestion des profils
d’acces des utilisateurs seront mises en place a cet effet.

R
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Le Dossier de santé procurera, a chaque
personne qui aura donné son consentement,
un dossier sécuritaire et confidentiel

Usagers admissibles

Le Dossier de santé procurera, a chaque personne
qui aura donné son consentement, un dossier
sécuritaire et confidentiel.

Consentement

Le cadre légal prévoit que le consentement de
l'usager est requis afin de permettre I'alimentation
de son Dossier de santé et sa consultation par un
professionnel de la santé habilité. Sans le consente-
ment de 'usager, aucun intervenant ne pourra
bénéficier de la valeur clinique du Dossier de santé.

Utilisateurs visés

De facon prioritaire et afin d’obtenir rapidement
une masse critique d'utilisateurs, les médecins ainsi
que les infirmieres et les pharmaciens seront les
groupes clés d'utilisateurs dans les premieres étapes
de la mise en ceuvre du Dossier de santé. Avec

le temps, d’autres utilisateurs y auront acces.

Le Dossier de santé respectera les exigences de pro-
tection des renseignements personnels et de sécurité.
Des fonctions rigoureuses d’authentification et de
gestion des profils d’acces des utilisateurs seront
mises en place a cet effet.

Création et utilisation
d’un Dossier de santé
pour I'usager en trois étapes

Etape 1

Un dossier papier est créé lorsqu’un usager se pré-
sente pour la premiere fois dans un point de services.
Le préposé a enregistrement inscrit les données
démographiques de 'usager a partir de 'application
«Index patient local ». Un numéro de dossier local
lui est assigné et un numéro d’identifiant unique lui
est attribué a partir du registre central des usagers

de la Régie de 'assurance maladie du Québec.

Etape 2

Une fois le numéro d'identifiant unique attribué,
l'usager est en mesure d’accorder son consentement
afin de conserver ses informations cliniques dans

le Dossier de santé. Ainsi constitué, il est accessible
pour les intervenants habilités, et ce, dans le but

de faciliter la prise en charge du patient et d’assurer
son suivi au sein du réseau de la santé.

Etape 3

Lorsque l'usager se présente dans un établissement
ou une clinique, le professionnel de la santé habilité
peut déja avoir une bonne idée du portrait de santé
de l'usager. Par exemple, le médecin bénéficie
d’informations cliniques sur l'usager telles que ses
résultats de laboratoire ou d’imagerie diagnostique,
son profil pharmacologique et les données en cas
d'urgence. Ces informations proviennent de
l'ensemble des établissements et organisations visés
par la Lot, et ce, pour I'ensemble des 18 régions
sociosanitaires du Québec.




Catégories d’informations La compilation des informations cliniques dans
cliniques disponibles chaque point de services se fait a chaque visite
de l'usager par lI'intermédiaire des systemes déja
en place ou par la collecte des informations par
les professionnels de la santé.

Le Dossier de santé rendra disponibles certaines
informations cliniques provenant des systemes
déja en place dans les établissements et les points
de services. Il permettra de visualiser:

. Identification de la personne; Exemple d’un dossier de santé

1

2. les coordonnées des contacts professionnels; Le Dossier de santé représentera un portrait synthese
3. les allergies et les intolérances de l'état de santé de I'usager. Le professionnel de la

4. les résultats d’examens de laboratoire; santé pourra ainsi accéder a un portrait des informa-
5. les résultats d'examens d'imagerie diagnostique;; tions cliniques soit les résultats d’examens de labora-
6. le profil pharmacologique; toires, ses rapports d’imagerie diagnostique ou encore
7. les données immunologiques; son profil pharmacologique. 1l pourra également

8. les donnees d'urgence. consulter les informations de 'usager en cas d’urgence
La lecture des informations cliniques se fera soit et meéme rédiger une ordonnance €lectronique a partir
directement par le visualiseur du Dossier de santé, du Dossier de santé ou de son application locale.

soit par l'intermédiaire d’'un systeme en place

o : Lillustration suivante montre un exemple fictif
utilisé par le professionnel de la santé dans

de dossier de santé générique et comment

son établissement. I'information pourra étre présentée.

% BASGBA564 | TREMBLAY Gabriel ; (Homme: 53 yeaw): 0303/54y - % Documents Cliniques E! B '@ @ 9.105/18

% Montrer tous les documents . Om|Woir par | Catégorie V:Rscherchsri | OJ! Etat [Tod |
£ er Ie document séiectionnecomme | DONNGes patients ~
{[111] B4568-4564
[P idertifier tous les documents comme s & de dossier 5674-242
Adresse T80, avenue du Brabant
Listes de patient |, # Résumé Personnel Hom Gabriel Tremitay Ville Québec
[ Préflcences. | M) Résumé Urgence Homme _
5 o socio-demographin Date de llaissance 03031954 'J::L'.ff.‘i.‘.‘: (418) 659.2190
|3 Ajouter un nouvesu document Communication  Francas
(3 Consultation (0/1) Contact d'ur gence
%3 Comespondance (0/1) Contact d'urgence  Marie Tremblay | 10 de (514) 918 5687
(=3 Diagnostic (of1) R Téléplions
(3 ECG (of2)
() Fonctions respiratoires (2/2) Profil médicamenteux
(3 Laboratoire {0/46) Date Medication Description
(C3 Notes chirurgicales (0/2) |3 1071272006 ramipril Smg Oral Tablet 1 die
(C3 Notes clinigues (0/1) 107122006 pravastatin sodium Oral Tablet 20mg 1HS
@ Fathcoge (02 10122006 glipizide 5mg Oral Tablet 1 die
(Ca Profil Disbetioue (0/1) 10/12/2006 metformin hydrachloride 850mg Oral Tablet 1 bid
(3 Radiologie (0/4) .
3 Requéte de radiclogie (0/2) WVersion & imprimer Résultats 1-4
Médications inactive
Start Date Stop Date Medication
06/05/2006 09/10/2008 enalapril maleate Smg Oral Tablet
05/03/2006 08/07 /2006 metformin hydrochloride 500mg Oral Tablet
¥ | Version a imprimer Résultats 1-2 &



Trois exemples d'utilisation :

Ce qui se passe aujourd’hui Ce qui se passera avec
le Dossier de santé du Québec




Ce qui se passe aujourd’hui Ce qui se passera avec
le Dossier de santé du Québec




Ce qui se passe aujourd’hui Ce qui se passera avec
le Dossier de santé du Québec







MISE EN CEUVRE

Ce sont les équipes régionales, sur le terrain, qui assureront la pleine réalisation du Dossier de santé sur leur
territoire, accompagnées par I'équipe du Dossier de santé. Le travail des équipes sera supporté par une stratégie

de mise en ceuvre qui integre et gere la dynamique et les interdépendances entre les dimensions organisationnelles,

humaines, cliniques, technologiques et de sécurité. En voici les principaux volets:

B le partage des responsabilités et des activités entre la région et 'équipe de Dossier de santé,
B les étapes de la mise en ceuvre dans les régions;

B la structure régionale d’équipe de projet.

Les douze principes directeurs

10.

11.

12.

1.

La formalisation de I'engagement des régions est un préalable
a la mise en ceuvre du Dossier de santé.

L’adhésion et I'engagement des associations et des fédérations
qui représentent les professionnels de la santé sont incon-
tournables a la mise en ceuvre.

L’agence, en collaboration avec les établissements et les cliniques
meédicales du territoire, est responsable et imputable de la mise
en place des conditions favorisant le déploiement du Dossier

de santé et de sa mise en ceuvre régionale.

L’équipe du Dossier de santé est responsable du déploiement
technologique du Dossier de santé et accompagne I'équipe
régionale dans le cadre de la mise en ceuvre du Dossier de santé.

La mise en ceuvre régionale doit viser une masse critique
d’informations cliniques et un pourcentage significatif d'usagers
ayant donné leur consentement.

L’équipe du Dossier de santé conserve un droit de regard
sur la stratégie de mise en ceuvre des régions.

La mise en ceuvre en région doit étre gérée et planifiée
en mode projet.

La démarche de mise en ceuvre devra étre expérimentée
dans une région donnée (pilote) avant d’étre étendue a toutes
les régions.

L'ordonnancement de la mise en ceuvre se fait en fonction
du niveau de préparation de la région.

Le déploiement technologique peut étre dissocié du niveau
de préparation de la région

Le Dossier de santé sera déployé par version et chaque version
devra faire I'objet d’'un pilote.

La version de base du Dossier de santé sera la méme, quelles
que soient les régions qui la déploient.
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Activités principales de la mise en ceuvre

Lillustration qui suit décrit les phases de mise en ceuvre tout en distinguant le partage
des responsabilités a haut niveau entre les régions et I'équipe de Dossier de santé.

SENSIBILISATION CORIEEI PLANIFICATION PREPARATION DEPLOIEMENT OPERATION
DE DONNEES
A A A o A
Engagement Date cible du début Plan de déploiement Prérequis a la mise Utilisateurs et
de la région des travaux et budget régional en ceuvre complétés solutions prétes

1. Tournée de —» 3. Documentation —{ 6. Mise en place pro- —p 12. Compléter I'implantation
sensibilisation du niveau régional gressive I'équipe régio- du cadre de gestion de sécurité
et d’arrimage auprés de préparation nale de projet des actifs informationnels

des décideurs ¢ L
de la région

” " 4{ 13. Négociation des ententes ‘
4. Evaluation du 7. Démarrage avec

36. Opération régionale
continue du Dossier
de santé

35. Bilan de la mise

1 T

niveau de préparation I'équipe régionale de en ceuvre et cloture
2. Rencontre de de la région projet ‘ 14. Création des équipes locales ‘
sensibilisation et de L ¢
préparation pour la —
cuelette de données | | | 5. Engagement des | | | 8. Priorisation 15. Démarrage avec
auprés des gestion- autorités régionales des cibles, analyse les établissements
naires des écarts, des besoins
et des impacts 4‘ 16. Elaboration du plan et diffusion des communications
(portée du DSQ)
L 4{ 17. Mobilisation des clientéles cibles
9. Mise a jour —
et arrimage du plan 18. Normalisation
régional des ressources des données cliniques
informationnelles
L Ly 19. Mise & niveau des infrastructures
. du technocentre
10. Elaboration du plan

ge dgplmemem régional 20. Flaboration ‘ 21. Personnalisation et gestion des impacts }—
le mise en ceuvre des plans de

mise en ceuvre ‘ 22. Préparation des sites cibles }—
11. Acceptation locaux

du projet régional ‘ 23. Déploiement / mise a jour des postes de travail }—

de mise en ceuvre

84 Identification de I’écart entre la situation actuelle
et le requis pour la mise ne ceuvre du DSQ -
Systémes connexes, sécurité, immobilisations,

télécommunications (Hors portée du DSQ)

26. 27.

Validation de Implantation
l'architecture de I'info-

structure
Ce tableau décrit les phases de mise
en ceuvre tout en distinguant le partage 30. Enregistrement du

e s . ¥ consentement d la population
des responsabilités a haut niveau entre

a4 24. IMagerie diagnostique
25, Télésanté

28. Intégration
des systémes

sources
(alimentation)

29. Déploiement
(consultation)

v

les régions et I'équipe du Dossier de santé.

31. Implication et formation des 32. Formation
super-utilisateurs des utilisateurs

|

[ W Maitrise d’oeuvre par I'équipe du DSQ
[J Maitrise d'ceuvre par I'équipe régionale
Prise en charge par la région

33. Assistance et accompagnement }

BN 34 Evaluation de Padhésion, de 'appropriation et de Pintégration ‘

Prise en charge
complétée



Calendrier de réalisation

La réalisation du Dossier de santé s‘étendra sur plusieurs années. Le tableau ci-dessous
illustre les étapes clés du plan de réalisation couvrant les différents trimestres de 2007-2010.

Planification, architecture et appels d'offres
Tournée de sensibilisation aupres des régions

Mise en place des équipes de projet régionales et élaboration
des plans de mise en ceuvre régionale

Préparation des régions a la mise en ceuvre
Mesure de la préparation des régions
Déploiement des initiatives préalables servant d’assises au Dossier de santé

Déploiement d’une premiére version pilote du Dossier de santé intégré
avec ses domaines dans au moins une région

Déploiement dans les régions

Mesure de I'adoption du Dossier de santé par les utilisateurs
Déploiement des initiatives complémentaires au Dossier de santé
Déploiement des projets de télésanté

Déploiement de la solution Panorama (Santé publique)
Réalisation du projet pilote innovation RSIPA (Laval et Outaouais)

2006 2007 2008
123 41 23 41 23 4 1

2009 2010
2 3 4.1 2
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CADRE DE GOUVERNANCE

Afin d’assurer la réalisation du Dossier de santé,

le ministere de la Santé et des Services sociaux

s’est doté d’'un cadre de gouvernance permettant

de définir les principaux roles et responsabilités

des intervenants concernés et de définir également
les principes de fonctionnement des volets « gestion »
et « financement ».

Sous-ministre
associé au Dossier

de santé Québec
Comité des Comité consultatif
partenaires clinique
Services financiers Affaires Direction Optimisation Promotion
et d'affaires juridiques des projets organisationnelle
Bureau Coordination de
des projets la mise en ceuvre
e )

Télésanté Imagerie Médicaments Couche Dossier

diagnostique d'acces a de santé

. I'information éléctronique
Innovation Service (CAIS) (DSE)
RSIPA Registre régional de
Usagers et conservation
Recherche et Infrastructure Consentement
Santé et résolution Laboratoires a clé publique
publique de I'usager ICP
Index patient
maitre
- )

2 —-T \\‘- . o

La structure de gouvernance prévoit un ensemble

de mécanismes consultatifs* opérationnels pour
assurer une liaison constante avec les principaux
partenaires gouvernementaux et ceux du réseau
élargi de la santé et des services sociaux. Deux
comités de soutien permettent de maintenir ces liens:
le comité consultatif des partenaires et le comité
consultatif clinique.

2. Voir composition des comités en annexe




DEFIS

Défis humains

Obtenir le consentement de la population

Dans un souci de respect de la protection de la vie
privée, le Québec a adopté une approche faisant
en sorte que toute personne devra donner son
consentement par écrit pour que son Dossier

de santé soit constitué et rendu accessible aux
intervenants habilités.

Susciter I'adhésion des professionnels de la santé

Les intervenants concernés du réseau devront étre
sensibilisés aux avantages du Dossier de santé,

pour eux comme pour leurs patients. Leur adhésion
est essentielle pour que le Dossier de santé ait son
utilité et produise les bénéfices escomptés.

Défis organisationnels

Coordonner le développement et
la mise en ceuvre des différents projets

Différents travaux préalables a la mise en ceuvre du
Dossier de santé devront étre réalisés régionalement,
dont plusieurs en collaboration avec les agences
régionales et les établissements. La priorisation de
ces responsabilités régionales et locales est essentielle
pour que les infrastructures et les ressources en place
puissent recevoir et tirer profit du Dossier de santé
du Québec.

Défis légaux

Le Ministere prendra les moyens technologiques et
administratifs propres a respecter la protection de
la vie privée et la confidentialité des informations
disponibles, garantir la sécurité juridique des
communications effectuées par les intervenants

et respecter le cadre légal pour la mise en ceuvre
du Dossier de santé du Québec

Défis administratifs

Contréler les budgets

L'enveloppe totale de développement autorisée est de
562 millions de dollars. Des mécanismes de controle
efficaces doivent étre mis en place pour maintenir

les cotts a l'intérieur des budgets autorisés.

Contréler I'échéancier

Les échéanciers des projets doivent étre respectés,
notamment en raison de l'interdépendance des
projets qui ont a étre coordonnés et réalisés
simultanément.

Gérer les bénéfices

Les bénéfices qui découleront de la mise en ceuvre
du Dossier de santé devront étre identifiés et évalués
pour que les gains en qualité de service et en
productivité puissent étre reconnus.

Défis technologiques

Assurer l'interopérabilité des systémes développés

Le Dossier de santé du Québec est constitué d'une
quinzaine de systemes interdépendants. Différents
mécanismes de planification, de gestion et d’inté-
gration de ces projets sont prévus pour en assurer
I'interopérabilité.

Garantir la fiabilité des systémes

L'acces aux informations et aux données contenues
dans le Dossier de santé, au bon moment et au bon
endroit, contribue a la qualité et a la sécurité des
soins aux patients. Les normes de fiabilité exigées
sont parmi les plus élevées et les plans de releve
devront étre des plus performants afin de réduire
les risques de panne généralisée.
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CONCLUSION

Lengagement du gouvernement du Québec a mettre
en place le Dossier de santé arrive a point nommé.
La gouvernance nécessaire est en place, le finance-
ment est disponible et les bénéfices que pourra

en tirer notre systéme de santé sont majeurs.

Limplantation du Dossier de santé revét un caractere

de la plus haute importance. Cet outil permettra

d’améliorer de facon marquante le continuum

des soins et la coordination des services de santé

entre toutes les organisations. Le Québec pourra ainsi
, continuer a compter sur un systeme de santé durable

et financé publiquement, qui fournit des soins d’ex-
cellente qualité a ses citoyens.

s—————— R S R

.,
%
1
A

_AE‘




ANNEXE 1

Organismes et ordres professionnels

Association des pharmaciens des établissements
de santé du Québec (APES)

Association québécoise d’établissements
de santé et de services sociaux (AQESSS)

Association québécoise des pharmaciens
propriétaires (AQPP)

College des médecins du Québec (CMQ)

Fédération interprofessionnelle de la santé

du Québec (FIQ)

Fédération des médecins spécialistes
du Québec (FMSQ)

Fédération des médecins omnipraticiens

du Québec (FMOQ)

Office des personnes handicapées
du Québec (OPHQ)

Ordre des infirmieres et infirmiers

du Québec (OIIQ)
Ordre des pharmaciens du Québec

Regroupement provincial des comités des usagers

Partenaires institutionnels

Dix-huit régions sociosanitaires

Etablissements du réseau de la santé
et des services sociaux et les cliniques médicales

Centre des services partagés du Québec (CSPQ)
Corporation d’hébergement du Québec
Inforoute Santé du Canada

Institut national de santé publique

Régie de l'assurance maladie du Québec (RAMQ)

Réseaux universitaires de santé de McGill,
Laval, Montréal et Sherbrooke

Société de gestion informatique (SOGIQUE)

Partenaires de développement
économique

B Ministere du Développement économique,
de I'Innovation et de 'Exportation (MDEIE)

B Société générale de financement (SGF)

Autres ministéres

B Ministere de 'Education, du Loisir
et du Sport (MELS)

B Ministere de 'Emploi et de la Solidarité
sociale (MESS)

B Ministere de la Famille, des Ainés
et de la Condition féminine (MFACF)

B Ministere de 'Immigration et des Communautés
culturelles (MICC).
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ANNEXE 2

Comités consultatifs pour
le Dossier de santé du Québec

Comité des partenaires

Le role du comité des partenaires est de formuler
des recommandations sur les orientations pour

le développement et la mise en ceuvre. Il assure
également un suivi de la mise en place du Dossier
et, au besoin, donne des avis sur les correctifs requis.

M. Michel Baron, président-directeur général

de 'Agence de la santé et des services sociaux

de I'Estrie

M. Maurice Boisvert, sous-ministre associé au
Bureau du Dossier de santé du Québec, MSSS

Dr Michel Bureau, directeur général des Services
de santé et médecine universitaire, MSSS

M. Claude Desjardins, président-directeur général
de l'agence de la santé et des services

sociaux de Laval

Dr Alain Poirier, sous-ministre adjoint

a la Santé publique, MSSS

M. Pierre Roy, président-directeur général

de la Régie de I'assurance maladie du Québec

Dr André Simard, directeur des projets, Bureau
du Dossier de santé du Québec, MSSS

Mm™¢ Francine Thomas, sous-ministre au ministere
des Services gouvernementaux

M. Marcel Villeneuve, directeur de l'optimisation,
Bureau du Dossier de santé du Québec, MSSS

Comité consultatif clinique
du Dossier de santé du Québec

Le comité donne des avis sur les grandes orientations
des systemes ainsi que sur les besoins d’affaires et
d’information clinique. De plus, il se prononce sur
des questions d’intérét telles que le cadre réglementaire,
la gestion du consentement, la gestion du changement
et la stratégie de réalisation. Ce comité permet d’assurer
que les projets développés tiennent compte des
besoins des utilisateurs et qu'ils facilitent I'adhésion
du milieu clinique aux outils technologiques mis

en place.

M™ Chantal Archambault, Association québécoise
des pharmaciens propriétaires (AQPP)

M. Horatio Arruda, Direction générale a la santé
publique, MSSS

Dr Marc Billard, College des médecins du Québec

Dr Pierre W. Blanchard, Direction générale des
services de santé et médecine universitaire, MSSS

M. Maurice Boisvert, sous-ministre associé
responsable du Dossier de santé du Québec, MSSS

M™ France Boucher, Association des pharmaciens
des établissements de la santé du Québec

M. Michel Caron, Ordre des pharmaciens du
Québec (OPQ)

M™¢ Johanne Desrochers, Ordre des infirmiéres
et infirmiers du Québec (OIIQ)

M™¢ Brigitte Doyon, Fédération interprofessionnelle
de la santé du Québec (FIQ)

D' Pierre Gaudreault, Fédération des médecins
spécialistes du Québec (FMSQ)

M. Gérald Germain, Regroupement provincial
des comités des usagers



Dr Gilles Hudon, Fédération des médecins
spécialistes du Québec (FMSQ)

Mme Thérese Laforest, Fédération interprofessionnelle
de la santé du Québec (FIQ)

M. Christophe Lair, Direction de I'organisation
des services médicaux et technologiques, Direction
générale des services de santé et médecine
universitaire, MSSS

M™ Ginette Leblanc, Association québécoise
d’établissements de santé et de services
sociaux (AQESSS)

M¢ Georges Ledoux, Ordre des infirmieres
et infirmiers auxiliaires du Québec (OTIAQ)

M. Luc Mathieu, Société de médecine et des sciences
de la santé, Université de Sherbrooke

Mm™¢ Carole Mercier, Ordre des infirmieres
et infirmiers du Québec (OIIQ)

M. André Poirier, Regroupement provincial
des comités des usagers

Dr Claude Poirier, Table de coordination des réseaux
universitaires intégrés de santé (RUIS)

Dr Claude Saucier, Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec (FMOQ)

Dr André Simard, directeur des projets du Dossier
de santé du Québec, MSSS

M™¢ France Thibault, Association québécoise
des archivistes médicales (AQAM)

Mm™¢ Julie Wortman, Ordre des infirmieres
et infirmiers du Québec (OIIQ)
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