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1. CONTEXTE

L’utilisation de la télésanté comme modalité de soins et services a connu un
développement important au CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal (CIUSSS-EMTL) de
méme que dans I'ensemble du réseau de la santé et des services sociaux du Québec.
Il s’est donc vu nécessaire que I'organisation se dote d’'une politique afin de soutenir le
développement et le maintien des services actuels en télésanté en conformité avec le

cadre de référence en télésanté! de I'organisation.

2. CHAMP D’APPLICATION

Cette présente politique s’applique a 'ensemble des gestionnaires, des médecins, des
professionnels, des stagiaires, des bénévoles, des consultants et des partenaires ayant
recours aux modalités de la télésanté dans I'organisation de leurs activités ainsi que les

parties prenantes a la réalisation de ceux-ci.

La politique est tributaire des politiques, procédures et réglements internes
actuellement applicables et ne remplace aucun document de ce type déja en place
dans l'organisation. Elle s’inscrit en complémentarité avec le cadre de référence en

télésanté du CIUSSS-EMTL.

2.1. Lois

La politique s’appuie sur les articles 108.1 et 108.2 de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux du Québec (LSSSS)? (RLRQ ch.S-4.2) qui définit
les principes de la télésanté ainsi que les balises a respecter pour les

1 CIUSSS-EMTL, 28 octobre 2021, CADRE DE REFERENCE EN TELESANTE
2 Référence de l'article de loi de la LSSSS concernant la télésanté



http://intranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/soins-services/dsi/Telesante/Documents_reference/Cadre_de_reference_en_telesante.pdf
https://telesantechum.ca/devTele/wp-content/uploads/2016/08/CCTCHUM_Telesante_LSSSS.pdf

2.2.

2.3.

Etablissements, les intervenants, les professionnels et les médecins qui offrent
des services par cette modalité (ANNEXE 1) :

« Loi sur la gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des
organismes publics et des entreprises du gouvernement®

« Loi sur les contrats des organismes publics*

Politiques, procédures et reglements internes

La présente politique est tributaire des politiques, procédures et réglements
internes, notamment pour les éléments suivants :

« Enregistrement des usagers;
« Consentement aux soins;

« Confidentialité des renseignements nominatifs relatifs a un usager et acces
au dossier de l'usager;

o Ouverture du dossier et gestion du dossier;

« Enregistrement des formations et des conférences;

« Accréditation des formations professionnelles et médicales continues;
« Gestion des incidents et accidents;

» Identification des usagers;

o Plaintes des usagers;

o Approvisionnement.

Il est essentiel que toutes nouvelles politiques, toutes nouvelles procédures et
tous nouveaux réglements internes, ainsi que la révision de ceux-ci, tiennent
compte de l'utilisation de la télésanté lorsque requis.

Chaque direction est responsable d’en assurer la mise a jour conformément aux
politiques et procédures internes.

Norme de télésanté d’Agrément Canada

La norme de télésanté vise a évaluer la sécurité, la qualité, I'efficacité et la
pertinence des services de télésanté. Elle contient une liste de critéres
applicables a tous les services de télésanté offerts dans I'organisation.

Ainsi, la conformité des services de télésanté sera jugée sur la base des
éléments de preuves disponibles pour chacun des critéres applicables a la
norme.

3 (RLRQ.c. G-1.03, a.10), [http://legisquebec.gouv.qc.ca/en/showdoc/cs/G-1.03?langCont=fr]. [G-1.03 - Loi sur
la gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des organismes publics et des entreprises du
gouvernement] (consulté le 29 avril 2021)

4 (RLRQ., c. C-65.1), [http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cs/c-65.1] C-65.1 - Loi sur les contrats des

organismes publics (gouv.qc.ca)

CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal Télésanté

Page 2 de 31


http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showDoc/Cs/G-1.03
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showDoc/Cs/G-1.03
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showDoc/Cs/G-1.03
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/Showdoc/cs/C-65.1
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/Showdoc/cs/C-65.1

La norme de télésanté et son guide d'accompagnement tiennent compte des
meilleures pratiques applicables regroupées en quatre (4) sections de critéres :

Conception du service;

Réle de I'usager dans le service de la télésanté;
Service de télésanté éthique et sécuritaire;
Dossiers des usagers.

Le présent document se veut aussi un guide de référence afin que les parties
prenantes de I'organisation impliquées dans la télésanté puissent y retrouver les
principales indications en ce qui a trait a la conformité des critéres de la norme
d’Agrément Canada.

3. OBJECTIFS

Les objectifs ministériels poursuivis en télésanté ont comme finalités de® :

SOUTENIR les réseaux intégrés de services : collaboration interprofessionnelle et
intégration de services;

ACCROITRE l'accessibilité des services: accessibilité géographique et
temporelle;

OFFRIR DES SOINS CONTINUS EN TEMPS OPPORTUN : corridors et
hiérarchisation des services;

FAVORISER LA PARTICIPATION DES USAGERS : approche usager partenaire;

OPTIMISER L’UTILISATION DES RESSOURCES: utilisation adéquate et
accessibilité a des compétences.

La politique en télésanté vise donc a :

Préciser les roles et responsabilités des acteurs impliqués dans I'élaboration, la
mise en ceuvre, la réalisation et 'amélioration continue d’un service de télésanté;

Concrétiser la structure de gouvernance et les processus qui entourent la télésanté
dans l'organisation;

Permettre a 'organisation de soutenir une vision globale structurée, efficiente et en
cohérence avec ses orientations stratégiques;

Se conformer a la norme de télésanté d’Agrément Canada.

4. DEFINITIONS

4.1.

Télésanté

L’article 108.1 de la LSSSS définit la télésanté ainsi : « On entend par services
de télésanté une activité, un service ou un systeme lié a la santé ou aux services
sociaux, pratiqués au Québec, et ce a distance en utilisant un des moyens de
technologies de I'information et des communications afin de répondre a des fins

5 Cadre de référence | Gouvernance, gestion de projets et services utilisant la télésanté au Québec, MSSS, p.

5
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éducatives, de diagnostic, de traitement, de recherche, de gestion clinique ou
de formation. Toutefois, la consultation téléphonique n'est pas comprise. »

La télésanté est I'offre de service de santé a distance. Elle permet de soutenir
les corridors de services, les collaborations interprofessionnelles et surtout les
interventions aupres des usagers.

Représentation sémantique de laterminologie en télésanté®

TELESANTE MODALITE
Télémédecine, téléréadaptation, ... Champ de pratique
Télédermatologie, télépsychiatrie, ... Spécialité / Service
Téléconsultation, téléformation, ... Activité

Visioconférence, Apprentissage en lighe, y 3
o .pp . 8 . g Technologie / Systéme

Télémétrie, logiciel applicatif, ...

4.2.  Activité en temps réel (synchrone)

Activité réalisée immédiatement ou sans délai en présence de toutes les parties
prenantes (ex. : transmission d’informations avec analyse en direct).

4.3.  Activité en temps différé (asynchrone)

Activité réalisée en temps différé, en deux temps ou avec un certain délai, en
I'absence de toutes les parties prenantes (ex. : transmission d’informations avec
analyse ultérieure).

4.4, Téléconsultation

Activité clinigue permettant l'interaction a distance en temps réel ou en temps
différé entre un usager et un ou des professionnels de la santé visant a poser
ou confirmer un diagnostic, réaliser un suivi de I'évolution de la condition ou
réajuster le plan de traitement.

6 GOUVERNANCE, GESTION DE PROJETS ET DE SERVICES UTILISANT LA TELESANTE AU QUEBEC
Version : 1.0 Approuvé par: Le Comité exécutif ministériel télésanté Derniere mise a jour: 2018-11-
26 https://itelesantequebec.ca/wp-content/uploads/2020/12/Cadre_de_reference_telesante_1.0.pdf
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4.5,

Téléassistance

Activité clinique réalisée par un intervenant avec ou sans la présence d'un ou
plusieurs usagers sous assistance d'un second intervenant expert, présent a
distance. Ex.: téléassistance chirurgicale, téléassistance en soins de plaies,
téléassistance en anatomopathologie (macroscopie).

4.6. Teélééducation
Activité clinique offrant de l'information a l'usager, a distance, lui permettant
d'augmenter ses connaissances sur sa maladie, ses symptémes, les gestes a
faire et ne pas faire pour s’administrer un soin particulier, etc. dans le but de
I'aider a mieux gérer sa santé.

4.7. Télécomparution
Désigne le fait, pour une partie ou pour un témoin, de répondre a distance a une
citation en justice par le biais d'une visioconférence. Note : il arrive qu'un usager
du réseau de la santé ou un professionnel de la santé ait & comparaitre selon
cette modalité.

4.8. Télédiscussion de cas
Activité clinique permettant la communication a distance en temps réel ou en
temps différé entre intervenants, ayant pour objectif de discuter, en 'absence
de l'usager, du diagnostic, du plan de traitement ou de toute autre information
pertinente en lien avec son état de santé.

4.9. Téléformation
Formation donnée aux professionnels de la santé, a distance, permettant le
transfert de connaissances entre professionnels.

4.10. Téléinterprétation
Activité clinique ayant pour objectif de faire I'interprétation d'images, d’examens
ou de tests a distance en vue de poser un diagnostic ou d'obtenir une seconde
opinion pour un usager sans sa présence.

4.11. Téléintervention
Activité clinique ou soins réalisés par un intervenant auprés d’'un ou de plusieurs
usagers ou de sa famille présente a distance. Ex. : « thérapie par la contrainte »
en ergothérapie, chirurgie robotisée.

4.12. Télésoins a domicile
Service de santé offert & distance par un professionnel de la santé a un usager
a domicile permettant d’éduquer, de surveiller, d’assister et/ou d'intervenir
auprés de l'usager selon I'objectif de soins poursuivi.

4.13. Télésurveillance
Activité clinique permettant la surveillance de données cliniques ou biologiques
d’'un usager transmises de fagon électronique a I'équipe traitante pour aider a
planifier I'intervention requise.
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Répartition des activités de télésanté

AVEC USAGERS

g,Télémmmm Télédiscussion de cas: Dopiglinis
aman%gt:? et Télééducation: Discussion concernant létat | Lonstert de'connalsasa.n'ce
S - Education d'un usager de santé d'un usager entre EQtEE proleslonnels o falde
Extempaoranée en < g de cas dénominalisés. Ce n'est
télépathologie intervenants pas une activité clinique
Téléintervention: Téléassistance:
g ,mx‘zﬁmia,‘e Intervenart effectue un acte Intevenarnt expert porte
=\ e AT e ArEnant clinique préwu au plan de assistance a un intervenant
W o reaidrant an présence.de. || traltementou de réadaptation requérant quin‘est pas en
= ,-:‘:’a er qui :est asen d'un usager mesure d'effectuer I'acte seul
mesuregd'e?'ectua' l";cle seul Exemples: Chirurgie Exemple: Macroscopie en
(7] Exemple: TASP robotisée, thérapie parla tdépathologie
S . contrainte
- Télécomparution:
= Comparution d'un usager ou
o d'un intervenant
<<
Télédiscussion de cas:
Téléconsultation: Discussion concemant I'état de
ralugion d'un usager santé dun usager entre
N Exemple: Communication par intervenants
i courriel entre usager et Exemple: eConsult
intervenant

TEMPS
DIFFERE

Téléinterprétation :
Interprétation d'image d'examen

Télésurveillance: | ou de test Exemples: TDRD,
Surveillance des données lecture apnée du nouveau-né,
cliniques de I'usager Histologie de routine en

télépathologie.

Télésoins a domicile :
Service permettant déduquer, de surveiller, d'assister et/ou d'intervenir auprés d'un
usager a domicile. Exemples: Gestion des maladies et conditions chroniques,

5. ENONCE

La présente politique remplace toutes autres politiques en télésanté mises en place
dans l'organisation. Au moment de I'élaboration ou la révision d’'une politique, il est
requis d’intégrer les notions de la télésanté.

5.1. PRINCIPES DIRECTEURS

Le développement de la télésanté doit s’appuyer sur les 6 principes
fondamentaux suivants :

1. La cohérence organisationnelle;

2. Le soutien aux plans du Ministéere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS);

L’interdisciplinarité;

Le partenariat avec l'usager et ses proches;

La qualité et la sécurité des soins et services;

Le développement et la promotion des pratiques exemplaires.

o0k w

5.1.1. La cohérence organisationnelle

La télésanté vient soutenir les grandes orientations stratégiques que le CIUSSS-
EMTL s’est données. Son développement doit tenir compte des besoins cliniques
en adéquation avec les ressources humaines, technologiques, financiéres et
environnementales tout en soutenant [l'optimisation des services et le
développement des axes d’excellences de I'organisation.

CIUSSS de I'Est-de-I'Tle-de-Montréal Télésanté
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Une attention est portée a la cohérence organisationnelle au moment d’analyser
les demandes de nouveaux services en télésanté ainsi qu’au moment d’apprécier
I'atteinte des objectifs fixés, dans une optique d’amélioration continue.

5.1.2. Le soutien aux plans d’action du MSSS

La télésanté fait I'objet d’'un plan d’action stratégique au niveau ministériel.
Certains projets de développement de natures régionales ou provinciales y sont
inclus. Le CIUSSS-EMTL est donc appelé a déployer certains services de
télésanté qui font 'objet d’une priorisation nationale. La télésanté est aussi
tributaire d’autres plans d’action nationaux, comme le Plan de transformation
numeérique des organisations publiques. La gouvernance de la télésanté doit
permettre I'actualisation de ces différents livrables.

5.1.3. L’interdisciplinarité

La télésanté fait appel a plusieurs domaines d’expertise. La gouvernance en
télésanté s’assure de pouvoir bénéficier de représentants de différentes
directions pour déterminer ses orientations et en assurer la mise en ceuvre.

Concrétement, la télésanté facilite aussi linteraction entre les divers
professionnels impliqués dans les soins et services offerts aux usagers. En
positionnant l'interdisciplinarité comme principe directeur de la télésanté dans
I'organisation, nous souhaitons encourager les équipes a mettre de 'avant cet
élément dans leur réflexion et dans leurs actions. Une attention particuliére est
accordée a la valorisation de l'interdisciplinarité dans les différentes étapes du
processus de demande et d’'implantation d’'un service en télésanté.

Ce principe s’inscrit en accord avec les objectifs ministériels pour la télésanté tels
que d’accroitre I'accessibilité, d’offrir des soins continus en en temps opportun.

5.1.4. Le partenariat avec 'usager est ses proches

La mise en place de la télésanté doit se faire de maniére a ce que les différents
acteurs en santé et services sociaux favorisent une approche de partenariat avec
les usagers et leurs proches.

Ce partenariat repose sur une relation entre 'usager, ses proches et les acteurs
du systéme de santé et services sociaux. Elle mise sur la complémentarité et le
partage des savoirs respectifs, ainsi que sur la fagcon avec laquelle les divers
partenaires travaillent ensemble.

Cette approche peut prendre place dans un contexte de soins (partenariat de
soins et services) ou dans un contexte d’organisation des soins et services et de
sa gouvernance (partenariat organisationnel). Dans cette optique, il est prévu
d’intégrer un patient partenaire a la gouvernance de la télésanté.

Le CIUSSS-EMTL s’assure aussi de mettre en place des mécanismes permettant
d’intégrer la vision des usagers et de leurs proches dans le service de la télésanté.

Plus spécifiguement, les usagers sont tenus informés et ont la possibilité de
s’impliquer dans la conception, la prestation et la mise en ceuvre du service de
télésanté. Ceci inclut également leur implication dans I'élaboration de la stratégie
de l'organisation, y compris la définition des services de télésanté. A chaque
étape clé du développement et de I'élaboration du service de télésanté, les
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équipes cliniques sont appelées a recueillir les commentaires des usagers et ses
proches afin d’assurer une amélioration continue.

Leur implication est aussi favorisée lors du développement du service, pour
I'acquisition de technologies, ainsi que lors de I'exécution du service de télésanté.
Le processus d’évaluation du service de télésanté inclut aussi la participation de
'usager et ses proches. Les commentaires et les autres formes de renseignement
servent & guider vers des pistes d’amélioration de la qualité.

5.1.5. La qualité et la sécurité des soins et services

L’arrimage de la télésanté au sein du comité de la qualité des pratiques cliniques
interdisciplinaires (CQPCI) permet de positionner le dossier sous le volet de la
qualité et de la sécurité des soins et services offerts. Ce positionnement assure
une mobilisation au niveau tactique, par la présence au comité des directeurs
adjoints et des présidents des conseils professionnels (Cll, CMDP, CM).

Une vigie constante des meilleures pratiques assure le développement et la mise
a jour des guides et documents de références. Une programmation annuelle
soutient la démarche d’amélioration continue de la qualité en télésanté. Les
modalités de cette démarche s’inscrivent en continuité avec le cadre de référence
en gestion intégrée de la performance et de la qualité de I'organisation et font
I'objet d’'une section dédiée dans ce document.

La qualité et la sécurité des soins et services sont mises de l'avant a tous les
niveaux, que ce soit par la promotion des meilleures pratiques ou par la mise en
ceuvre des modalités permettant a I'organisation de se conformer a la norme de
télésanté d’Agrément Canada.

5.1.6. Le développement et la promotion des pratiques exemplaires

En tant que centre universitaire affilié a 'Université de Montréal, le CIUSSS-EMTL
soutient les initiatives de télésanté provenant de la recherche et accorde une
importance aux projets d’innovation. Ces éléments font I'objet d’'une attention
constante lorsqu’il est question de développer de nouveaux services, entretenir
des partenariats stratégiques et saisir des opportunités de rayonnement.

Le Centre d’excellences en soins infirmiers (CESI), le Centre d’excellence
multidisciplinaire (CDM) ainsi que la Direction de I'enseignement, de la recherche
et de [linnovation (DERI) du CIUSSS-EMTL demeurent des partenaires
privilégiés.

5.2.  GOUVERNANCE DE LA TELESANTE
5.2.1. Organisation au niveau stratégique’
Le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a mis en place une

gouvernance en télésanté, laquelle s’est consolidée en 2019 avec la mise sur
pied du Réseau québécois de la télésanté (RQT) :

7 Politique en télésanté
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Professionnels/Organisation _du_travail/HO00 POL 04 Tele
sante.pdf p. 4 (Annexe 2)
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5.2.1.1. Réseau québécois de télésanté (RQT)

Le Réseau québécois de la télésanté vise a apporter des solutions
innovantes pour améliorer les services du réseau public. Il réunit
'ensemble des acteurs de la télésanté provenant de trois niveaux de
coordination :

+ Niveau national : MSSS;

o Niveau territorial : Centres de coordination de la télésanté
(CCT) (4);

. Niveau local ou régional : Etablissements de santé (34) dont
chacun est relié a un CCT.
5.2.1.2. Centres de coordination télésanté (CCT)

Il'y a quatre CCT au sein du RQT qui sont répartis a travers le Québec.
Ces centres ont la mission de soutenir le déploiement de la télésanté
au sein du réseau de la santé et des services sociaux.

Selon le cadre de référence provincial en télésanté®, les CCT ont pour
principaux mandats de :

e Faire la promotion et la valorisation de la télésanté;

e Assurer une veille stratégique des meilleures pratiques et des
nouvelles technologies en télésanté;

e Donner wune expertise-conseil et accompagnement au
développement de nouveaux services cliniques;

e Faire I'évaluation continue de la performance des services de
télésanté.

5.2.1.2.1 Centre de coordination télésanté CCT-CHUM

Le CIUSSS-EMTL fait partie du CCT-CHUM qui dessert
13 établissements répartis dans six régions du Québec avec une
couverture populationnelle qui représente prés de 50% du
Québec.

5.2.1.3. Etablissements de santé
Les organisations du réseau de la santé et des services sociaux ont

comme responsabilité de :

« Nommer un pilote clinique et un pilote technologique et en informer
leur CCT ainsi que I'équipe télésanté du MSSS via les mécanismes
convenus;

8 Cadre de référence | Gouvernance, gestion de projets et services utilisant la télésanté au Québec, MSSS
p.14
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e Informer [l'équipe télésanté du MSSS et leur CCT des
changements au niveau des pilotes (départs, nouvelle nomination,
etc.);

« Intégrer la télésanté comme modalité de service clinique dans son
organisation;

« Mettre en place les mesures nécessaires pour assurer la gestion
de projets en télésanté ainsi que la cohésion interne dans la
réalisation des projets de télésanté;

e Fournir les informations requises a la réalisation d’'un bilan annuel
des projets et des services de télésanté et le transmettre a leur
CCT.

5.3. Organisation au niveau tactique®

Au CIUSSS-EMTL, la gouvernance de la télésanté est sous le leadership de la

Direction des soins infirmiers (DSI), en co-gestion avec la Direction des
ressources technologiques (DRT). Ainsi, le dossier de la télésanté est porté par
le pilote clinique de la Direction des soins infirmiers (DSI) et le pilote

technologique de la Direction des ressources technologiques (DRT). La
gouvernance organisationnelle en télésanté est représentée dans le schéma a
'ANNEXE 3.

5.3.1. Comité de coordination du CIUSSS-EMTL

Le comité est composé de directeurs et directeurs adjoints, il agit comme comité
tactique local et a pour mandat de :

Positionner la télésanté comme une modalité d’organisation et de
dispensation de services qui crée un réseau virtuel complémentaire de
services de santé et de services sociaux;

Déterminer les principes directeurs qui orientent le développement de la
télésanté en cohérence avec les objectifs stratégiques de I'organisation et en
conformité avec le plan stratégique télésanté du MSSS;

Mettre en commun et prioriser les besoins de services en télésanté a
déployer;

Assurer la gestion du portefeuille de projets en télésanté;

Coordonner le processus d’évaluation et de traitement des nouvelles
demandes de projets en télésanté;

Agir, au besoin, comme comité directeur des projets en télésanté;

- Assurer le lien avec le bureau de projets de I'établissement et le comité
en télésanté;

- Approuver et effectuer le suivi du plan d’action stratégique;

- Approuver et effectuer le suivi du plan de maintien et de pérennité des
équipements.

9 Schéma de la gouvernance organisationnelle en télésanté — Annexe 3
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e Approuver le bilan annuel des activités de télésanté a transmettre au CCT,;

e Approuver les redditions de compte attendues selon I'entente de gestion et
d’imputabilité (EGI).

5.3.2. Le comité de la qualité des pratiques cliniques interdisciplinaires
(CQPCI)

Le comité est composé de directeurs adjoints des différentes directions (DSP,
DSI, DSM, DI-TSA-DP, DPJASP, DPSAPA, DPSMDI, DQEPE, DERI, DPIM),
présidents des différents conseils (CECII, CECM, CMDP), patient partenaire ainsi
gue des représentants des médecins et des invités ad hoc. Il a pour mandat de :

e Suivre I'évolution des différents plans d’action et en assurer le suivi au comité
de coordination;

e Diffuser les éléments contribuant a la conformité de la norme de télésanté
d’Agrément Canada;

e Assurer I'escalade et la cascade de linformation entourant la qualité des
pratiques cliniques interdisciplinaire;

e Entériner le bilan annuel des activités et toutes autres redditions de compte;

e Contribuer a la diffusion des indicateurs et résultats atteints auprés des
équipes cliniques et de gestion.

5.3.3. Comité de pilotage

Le comité de pilotage est composé du pilote et co-pilote clinique, du pilote et co-
pilote technologique, d’'une agente de planification, programmation et recherche
en télésanté, d’une conseillere en communication et d’'une technicienne en
administration.

Un patient partenaire participe aussi a ce comité. Il assure une intégration
cohérente du point de vue de l'usager et de ses proches, et ce, tant au niveau
stratégique, tactique qu’opérationnel.

Le comité de pilotage permet d’avoir une vue d’ensemble quant a I'harmonisation
et 'ordonnancement nécessaires afin d’actualiser les différents plans d’action.
Cette instance a l'agilité de pouvoir naviguer entre les niveaux stratégiques,
tactique et opérationnel. Le comité de pilotage sollicite la collaboration de
différentes parties prenantes au dossier en les invitant de maniére ad hoc a
participer a ses travaux.

Ce comité est aussi responsable de coordonner la démarche d’amélioration
continue de la qualité et d’en assurer 'ordonnancement, la réalisation et
I'évaluation a l'intérieur des différentes instances de l'organisation, et ce en
concordance avec la direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et
de I'éthique (DQEPE).

Ce comité a pour mandat de :

e Assurer un arrimage entre les instances internes et externes impliquées en
télésanté;
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e Elaborer le plan d’action stratégique et assurer leurs harmonisations, les
suivis et les contréles, ainsi que toutes demandes et/ou problématiques
souleveées lors des rencontres de comité tactique ou provenant des clienteles
desservies;

¢ Produire un plan de développement et d'évolution des activités de télésanté
de son établissement;

e Coordonner la mise en ceuvre des projets locaux de télésanté et en assurer
le suivi;

e Coordonner les activités de reddition de comptes requises par le MSSS en
matiere de télésanté;

e Assurer la gestion des ressources technologiques liées a la télésanté de
I'établissement;

e Assurer la gestion du parc d’équipements de télésanté et des contrats de
service associés pour I'établissement;

e Assurer l'intégration technologique entre les projets de télésanté et les autres
actifs en ressources informationnelles de I'établissement;

e Assurer la gestion des volets technologiques des projets locaux de télésanté;

e Promouvoir la télésanté par la mise en ceuvre d’un plan de communication
annuel;

Y

e Assurer la mise a jour du registre des services en télésanté de
I'établissement;

¢ Fournir les informations requises dans I'entente de gestion intégrée (EGI).
5.4. Organisation au niveau opérationnel
5.4.1. Comité opérationnel en télésanté

Le comité est composé de membres et représentants des directions (DSI, DSP,
DSM-PP, DQEPE, DRT, DMU) et des invités ad hoc. Le comité a pour
mandat de :

e Conseiller les services cliniques sur la pertinence, le développement, la mise
en ceuvre et 'amélioration continue de leur service, en concordance avec les
meilleures pratiques et les exigences de la norme de télésanté d’Agrément
Canada;

e Accompagner les personnes responsables cliniques dans le processus de
demande et d’'implantation d’'un service en télésanté;

e Assurer un soutien auprés des équipes d’amélioration continue des secteurs
cliniques dans l'atteinte de la conformité a la norme de télésanté;

o Effectuer la mise a jour et le suivi des indicateurs;
e Favoriser l'intégration de I'approche patient partenaire;
e Assurer une vigie des meilleures pratiques concernant la télésanté;

e Déposer un bilan annuel des activités au comité de pilotage;
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e Soutenir le pilote clinique et technologique dans les redditions de compte et
tous autres mandats octroyes.

5.5. Processus de demande et d’'implantation d’un service en télésanté

La mise en place d’'une modalité de soins virtuels dans un continuum de soins
et services doit reposer sur une démarche préalable d’identification et
d’évaluation du besoin clinique.

Afin d’assurer une cohérence organisationnelle dans le développement de la
télésanté comme modalité qui soutient I'atteinte des objectifs organisationnels
et ceux du ministéere, le CIUSSS-EMTL s’est doté d’'un processus de demande
et d'implantation pour les nouveaux besoins en télésanté (ANNEXE 4), en
respect des normes établies, qui s’intégre a la structure de gouvernance en
télésanté, telles les normes, notamment de qualité, de sécurité de l'information
et d’Agrément Canada.

Les demandes de projet en télésanté s’inscrivent dans la méme démarche que
les autres projets organisationnels, selon la gouverne et les processus établis
par le CIUSSS-EMTL, avec la particularité que les demandes soient d’abord
présentées au niveau du comité de pilotage afin qu’il puisse les évaluer et les
ordonnancer pour approbation par le comité de coordination de I'établissement.

5.5.1. Identification du besoin

5.5.1.1. La fiche clinigue télésanté

Les services cliniques, par I'entremise de leur chef de service, doivent
d’abord remplir la fiche clinique télésanté disponible dans l'intranet
sous la direction des soins infirmiers. Cette fiche clinique correspond a
la premiere étape a réaliser dans le cadre du processus de demande
et d’accompagnement. Déja a cette étape, il est important que la
demande de projet s’inscrive dans une perspective clinique en réponse
a un besoin.

5.5.1.2. Analyse des besoins cliniques (A3)

L’analyse des besoins menant a une organisation clinique des services
de télésanté dans un secteur s’effectue par des médecins et des
professionnels de la santé et des services sociaux ainsi que par les
gestionnaires clinico-administratifs et médicaux en cohérence avec les
objectifs des directions cliniques, administratives et de la mission
universitaire du CIUSSS-EMTL.

Pour soutenir les équipes dans la réflexion menant & déterminer si la
télésanté est une modalité a retenir pour le besoin identifié, le service
de télésanté les accompagne dans I'élaboration de I'outil de résolution
de probleme; le A3 (ANNEXE 5). Ainsi, chaque direction clinique recoit
un accompagnement du service de télésanté pour identifier ses
besoins en matiere de télésanté en cohérence avec son offre de
services. De plus, I'obtention du point de vue de l'usager est fortement
encouragée lorsqu’il est question de documenter les besoins cliniques.
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Les services cliniques sont responsables de s’assurer que leurs offres
de service en télésanté s’intégrent dans la trajectoire de soins et
respectent les politiques, procédures et reglements qui régissent
I'organisation ainsi que ceux qui s’appliquent a leur service. L'arrimage
des besoins cliniques aux dispositifs technologiques et techniques déja
en place ou requis doit aussi faire partie de la réflexion au niveau du
A3.

5.5.2. Evaluation de la demande

Le comité de pilotage recoit, évalue et ordonnance les projets approuvés par le
CQPCI sur les bases du A3 et des critéres de priorisation de I'organisation. Par
la suite, les projets sont entérinés par le comité de coordination et inclus dans le
portefeuille de projets organisationnels.

5.5.3. Analyse des besoins technologiques et de sécurité de
l'information

Les services de télésanté a implanter font 'objet d’'une analyse des besoins
technologiques en termes d’équipements, d’infrastructures, de systémes
d’'information et des modalités technologiques approuvées par le Ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS). De plus, une validation est également
effectuée afin de se rendre conforme aux régles de sécurité de I'information en
place. L’analyse peut faire l'objet d’'une consultation auprés d’un patient
partenaire. Cette validation permet d’intégrer le point de vue de l'usager et
d’apporter les ajustements s'il y a lieu.

5.5.4. Approbations et autorisations

La part en ressources informationnelles de tout projet de télésanté dans lequel
un budget est consacré aux ressources informationnelles en impliquant I'octroi
d’'un ou de plusieurs contrats distincts, doit étre considéré au Plan de gestion des
ressources informationnelles (PGRI) et doit faire I'objet d’'une déclaration et
autorisation, peu importe I'envergure des projets ou la raison pour laquelle ils
doivent étre réalisés.

Il appartient au pilote technologique de I'établissement, en s’associant au pilote
clinique et au responsable du PGRI de I'établissement, de déclarer le projet local
au PGRI.

Puis, pour des fins de connaissance puis d’accompagnement éventuel, une copie
de la fiche de projet doit étre acheminée au coordonnateur du CCT.

Dans le cadre d'un projet territorial, le CCT prend en charge la déclaration du
projet au PGRI et doit produire un dossier d’opportunité pour I'ensemble des
établissements de son territoire.

Dans le cadre d'un projet national, le MSSS prend en charge la déclaration du
projet au PGRI et doit produire un dossier d’opportunité pour I'ensemble du
territoire a desservir.
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5.5.5. Financement

Le financement des projets locaux en télésanté doit étre assuré via les
enveloppes locales existantes.

Un projet de télésanté provenant d’'un territoire est financé conjointement par les
membres de ce territoire.

Les projets ministériels en télésanté et les projets de télésanté a déploiement
national sont financés a partir des sources multiples (établissement, ministére,
Inforoute Canada, etc.).

Il est important de rappeler que tout projet de télésanté doit anticiper les colts de
maintenance et d’évolution comme dans tout autre projet°,

5.5.6. Implantation du projet

La phase d'implantation du projet s’effectue en collaboration avec I'équipe de
télésanté, le bureau de projets de la DRT et le service clinique concerné. Un
comité directeur de projet pourrait alors étre formé afin d’assurer un meilleur suivi
et favoriser 'appropriation et la pérennisation du service. La participation d’'un
usager a titre de patient partenaire est encouragée.

5.5.6.1. Pilotage clinique et technologique

Le pilotage clinique et technologique s’inscrit dans la phase
d’'implantation du projet. L’accompagnement offert par I'équipe de
télésanté favorise l'intégration des éléments de conformité a la norme
de télésanté d’Agrément Canada.

5.5.7. Pérennisation

La fin d’'un projet utilisant la modalité de la télésanté se réalise par la livraison
d'un service fonctionnel. C’est a ce niveau que débute I'évaluation de la
pérennité. Ainsi, I'évaluation de la pérennité d’un service de télésanté doit étre
réalisée une fois ce dernier implanté et fonctionnel aux yeux de l'usager. Le point
de vue de l'usager est encore une fois encouragé.

L’évaluation de la pérennité permet de poser un diagnostic sur l|'atteinte des
objectifs d’un service de télésanté. Elle permet des correctifs a des fins
d’optimisation ou de transformation.

Tout développement (transformation ou évolution majeure) d'un service de
télésanté doit suivre les processus et les procédures de pérennité prévues dans
le cadre du projet. De ce fait, il pourrait étre nécessaire de faire un nouveau
processus de demande et d’implantation d’un service en télésanté.

5.5.8. Gestion des risques en télésanté
Un logigramme de gestion des risques en télésanté a été élaboré et est disponible

dans l'intranet afin de guider les parties prenantes pour une gestion optimale des
risques liés a la télésanté (ANNEXE 6).

10 Cadre de référence | Gouvernance, gestion de projets et services utilisant la télésanté au Québec, MSSS
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Les risques y sont regroupés selon quatre thématiques et des stratégies de
mitigations sont identifiées dans le but de guider les équipes dans la mise en
place de leur plan d’amélioration suite a un événement non désirable.

Un accompagnement dans I'élaboration des stratégies de mitigation ainsi qu'un
plan d’action pour réduire les risques en télésanté peut étre offert aux équipes
cliniques qui en signifient le besoin au service de télésanté.

Les incidents et accidents sont gérés conformément aux politiques et aux
procédures existantes dans le CIUSSS-EMTL. Il est requis de déclarer
I'événement survenu selon le processus applicable (AH-223, ouverture d’un billet
d’incident technologique, autres). Dans le cas d’'une déclaration AH-223, une
analyse doit étre réalisée par le gestionnaire afin d’identifier les causes et mettre
en place les mesures de mitigations permettant de prévenir la récurrence de
I'événement ou diminuer I'impact de celui-ci.

5.5.9. Amélioration continue

L’accompagnement de I'équipe de télésanté inclut le déploiement de la Norme
de télésanté d’Agrément Canada. Au terme du processus de demande et
d’'implantation d’'un service de télésanté, les directions concernées sont outillées
pour offrir des services selon les pratiques exemplaires.

Pour ce faire, les outils du programme d’amélioration de la qualité en télésanté
sont décrits dans le cadre de référence en télésanté (sondage de satisfaction,
audit cliniqgue, marche de processus (Gemba)) .

5.5.9.1. Registre des services de télésanté

Le MSSS tient un registre des services en télésanté au niveau
provincial. Annuellement, ce registre est issu de la mise en commun
des services locaux en télésanté de chaque établissement.

Chaque service de télésanté doit aussi étre inscrit au registre de
I'établissement. L’information doit étre mise a jour de maniére
périodique selon les différents indicateurs intégrés dans I'entente de
gestion et d’imputabilité (EGI). Cela inclut, entre autres, I'information
relative aux responsables du service, la clientele visée, les
professionnels impliqués ainsi que plusieurs indicateurs.

5.6. Entente entre fournisseur et receveur de services!

Pour pouvoir offrir a un autre établissement, un organisme ou une autre
personne ou obtenir de I'un d’eux des services de télésanté, le CIUSSS-EMTL

BN

doit conclure une entente a cet effet avec cet autre établissement, autre
organisme ou autre personne (art 108.1 de la LSSSS).

Cette entente doit prévoir :
o La nature précise des services;

o La description des responsabilités de chaque partie;

11 Entente entre fournisseur et receveur de services (Annexe 7)
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o Les modalités d’échange d’information afin de permettre les démarches
d’évaluation de la qualité de I'acte et de traitement des plaintes;

o Les mesures qui doivent étre prises pour assurer la confidentialité et la
sécurité des renseignements communiqués.

Il est également a noter que les deuxiemes, sixiemes, septiemes et huitiemes
alinéas de l'article 108 s’appliquent a une telle entente. Cet article se lit comme
suit :

108. Un établissement peut conclure avec un autre établissement, un organisme
ou toute autre personne, une entente pour 'une ou l'autre des fins suivantes :

1. La dispensation, pour le compte de cet établissement, de certains
services de santé ou services sociaux requis par un usager de cet
établissement;

2. La prestation ou I'échange de services professionnels en matiére de
services de santé ou de services sociaux.

6. ROLES ET RESPONSABILITES!2

6.1.

Pilote clinique

Le pilote clinique agit en étroite collaboration avec le pilote technologique. Il
coordonne les orientations cliniques en télésanté et en assure la priorisation par
la mise en place d’'un processus de demande et d’implantation d’un service en
télésanté. Il assure la mise en place de la gouvernance en télésanté dans
I'organisation et agit comme agent de liaison avec le CCT. Son réle permet de
questionner la pertinence clinique, la trajectoire de 'usager et les processus afin
que le service en télésanté réponde aux besoins de la clientéle. Il est
responsable de la mise en ceuvre du programme d’amélioration continue de la
gualité en télésanté.

Il veille a ce que les outils soient disponibles pour permettre a I'organisation de
se conformer a la norme de télésanté d’Agrément Canada.

Le pilote clinique intervient auprés des partenaires impliqués dans le dossier de
la télésanté tant au niveau régional que national. Il encourage I'innovation et
assure le rayonnement interne et externe. |l s’assure que les orientations
stratégiques et les principes directeurs en télésanté s’incarnent au niveau
tactique et opérationnel.

12 Référence Cadre de référence en télésanté du CIUSSS-EMTL (Section 6)

CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal Télésanté

Page 17 de 31



6.2. Pilote technologique

Le pilote technologique agit en étroite collaboration avec le pilote clinique. Il
coordonne l'élaboration des orientations technologiques et le processus de
demande et d'implantation d’un service en télésanté.

Il collabore avec le pilote clinique a la supervision des projets de télésanté. Il
agit comme agent de liaison avec la Direction générale des technologies de
linformation (DGTI) du MSSS et le CCT. Le pilote technologique est
responsable d’élaborer et coordonner la mise en place des critéres
d’'interopérabilité des systémes dinformation et des technologies de la
télésanté. Il agit comme conseiller technologique dans le développement des
projets en télésanté. |l assure le lien avec I'équipe du génie biomédical (GBM)
pour la gestion du parc d’équipements médicaux soutenant les activités de
télésanté. Le pilote technologique coordonne les activités de soutien
technologique de premiére ligne aupres des utilisateurs. Il assure le suivi des
indicateurs liés au volet technologique des projets de télésanté et soutient la
mise en place du processus d’amélioration continue de la qualité en télésanté.
Tout comme le pilote clinique, il s’assure que les orientations stratégiques et les
principes directeurs en télésanté s’incarnent au niveau tactique et opérationnel.

6.3. Co-pilote clinique

Le co-pilote clinique travaille en étroite collaboration avec le pilote clinique au
niveau des roles et responsabilités qu’ils ont a jouer ainsi qu’avec le co-pilote
technologique.

Il assure I'opérationnalisation et le suivi des mandats associés a la télésanté en
collaboration avec le co-pilote technologique et il est en soutien aux pilotes
clinigues et technologiques. Il est responsable du comité opérationnel en
télésanté, en étroite collaboration avec le co-pilote technologique. Il soutient la
réflexion clinique et accompagne les équipes dans le développement, la mise
en ceuvre et 'amélioration continue des services en télésanté. Il assure le
fonctionnement adéquat des processus en lien avec la télésanté dans
I'organisation. Pour ce faire, il coordonne et supervise le travail de I'agent de
planification, programmation et recherche et du technicien en administration
attitrés au dossier de la télésanté.

6.4. Co-pilote technologique

Le co-pilote technologique travaille en étroite collaboration avec le pilote
technologique au niveau des rbles et responsabilités qu’ils ont a jouer ainsi
gu’avec le co-pilote clinique.

Il assure I'opérationnalisation et le suivi des différents mandats technologiques
en télésanté. Il exerce principalement un rdle d’expert technologique et de
soutien technologique auprés des services d’affaires qui développent et utilisent
des solutions utilisant les modalités de la télésanté. Il est en mode cogestion du
dossier de la télésanté avec le pilote technologique et collabore étroitement avec
le pilote clinique et le co-pilote clinique. Il assiste, au besoin, les services
cliniques dans la préparation de leurs demandes. Il réalise, selon les procédures
de la Direction des ressources technologique (DRT), les analyses préliminaires
et détaillées des demandes, le Dossier d’opportunité (DO) pour le MSSS et
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6.5.

6.6.

rétroagit avec les domaines d’affaires en suivi d’avancement du traitement des
demandes.

Gestionnaires de service en télésanté

Les gestionnaires sont responsables d’appliquer le processus de demande et
d’'implantation d’un service en télésanté. Conformément au Cadre de référence
en télésanté de I'organisation, ils doivent s’assurer que leur service tient compte
des éléments suivants :

o Convenir d'une entente entre fournisseur et receveur de service lorsque
requis;

Assurer le respect de la sécurité de I'information et confidentialité;

Favoriser le partenariat avec l'usager et ses proches conformément aux
processus;

» Effectuer les actions nécessaires a une saine gestion des risques;
o Se conformer aux criteres de la norme de télésanté d’Agrément Canada;

o Intégrer la démarche d’amélioration continue de la qualité en télésanté dans
sSon service;

e Mettre a jour le registre des services de télésanté de l'organisation
conformément a 'EGI du MSSS.

Professionnels et médecins

Au Québec, la pratique de la télésanté pour les médecins est encadrée au méme
titre que les pratiques professionnelles!®. Chaque ordre professionnel est tenu
d’encadrer la pratique de leurs membres. Certaines régles sont a prendre en
compte, peu importe la profession, notamment celles liées au consentement
libre et éclairé, a la confidentialité des renseignements personnels et a la tenue
de dossier, tel gu’inclus dans le présent document.

Dans ce contexte, les mémes processus de vigie prévus pour assurer le respect
et la qualité de ces normes de pratiques en contexte de services en présentiel
seront utilisés pour les pratiques en contexte de télésanté. Cela inclut les audits
de dossiers prévus par les ordres professionnels lors des visites d’inspections
professionnelles.

Avant de prendre la décision doffrir des services en télésanté, les
professionnels ou les médecins doivent informer le chef de service de leur
intention afin qu’un arrimage soit fait conformément a la structure de
gouvernance de la télésanté. De plus, il est attendu que le professionnel se
réfere régulierement a son ordre professionnel afin d’assurer une vigie des

balises applicables a la télésanté. Les médecins sont invités a consulter
l'information produite par le College des médecins.

13 Réseau québécois de la télésanté, https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-
sante/telesante/pratique-de-la-telesante
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Les professionnels et médecins sont responsables d’avoir les compétences et
connaissances requises afin d’assurer la mise en place des services en
télésanté conformément aux éléments de pratique suivants :

e La pertinence clinique;

e Les connaissances et les compétences requises;

e La documentation du dossier de l'usager;

o L’identification de l'usager;

e Le consentement de 'usager;

o Le droit de refus de l'usager;

e La sécurité et la confidentialité de I'information;

e La gestion du dossier;

e Les procédures pour rédiger les notes au dossier;

e Les particularités pour I'usager en situation de soins en établissement.

ELABORATION, REDACTION ET MISE A JOUR DE LA POLITIQUE

7.1. Direction des soins infirmiers (DSI), pilote clinique

Direction porteuse du dossier au niveau de I'organisation. Elle est responsable
de la mise en ceuvre de la structure de gouvernance en télésanté, du cadre de
référence en télésanté et de cette politique. Elle est aussi responsable du
processus de demande d’implantation d’un nouveau service en télésanté et de
la mise en place d'un programme d’amélioration continue de la qualité en
télésanté.

7.2. Direction des ressources technologique (DRT), pilote technologique

Direction co-porteuse du dossier au niveau de l'organisation. Elle collabore
étroitement avec la DSI dans la mise en ceuvre de la structure de gouvernance
en télésanté, du cadre de référence en télésanté et de la présente politique. Elle
est aussi responsable du bureau de projet, qui assure une partie du processus
de demande et d’'implantation d’un service en télésanté. Elle collabore a la mise
en place du programme d’amélioration continue de la qualité en télésanté.

7.3. Calendrier de révision de la politique

La présente politique doit étre révisée tous les 4 ans ou plus rapidement en
fonction des besoins.

RESPONSABLE DE LA MISE EN APPLICATION

8.1. Direction des soins infirmiers

Elle est responsable, en étroite collaboration avec la direction des ressources
technologiques, de la mise en application de la présente politique.

CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal Télésanté
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9. ENTREE EN VIGUEUR
La présente politique entre en vigueur le jour de son adoption par le comité de direction
et annule, par le fait méme, toute autre politique en cette matiére adoptée
antérieurement dans l'une ou lautre des installations administrées par le
CIUSSS-EMTL.
10. SOMMAIRE DES ANNEXES
Annexe 1 - Enoncés de la Loi sur les Services de Santé et les Services sociaux du
Québec (LSSSS) en matiere de télésanté
Annexe 2 - Gouvernance, gestion de projet et services utilisant la télésanté au
Québec
Annexe 3 - Schéma de la gouvernance organisationnelle en télésanté
Annexe 4 - Processus de demande et d'implantation d’un service en télésanté
Annexe 5 - A3 du CCT-CHUM
Annexe 6 - Logigramme en gestion des risques
Annexe 7 - Entente entre fournisseur et receveur de services
CIUSSS de I'Est-de-I'Tle-de-Montréal Télésanté
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ANNEXE 1 - ENONCES DE LA LOI SUR LES SERVICES DE SAI\!TE ETLES
SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC (LSSSS) EN MATIERE DE TELESANTE

108.1 Pour pouvoir offrir a un autre établissement, @ un organisme ou a une autre personne ou
obtenir de ['un d’eux des services de télésanté, un établissement doit conclure une entente a cet effet
avec cet autre établissement, organisme ou cette autre personne. Cette entente doit prévoir:

1° la nature précise des services;

2° la description des responsabilités de chaque partie;

3° les modalités d’échange d’information afin de permettre les démarches

d’évaluation de la qualité de [’acte et de traitement des plaintes;

4° les mesures qui doivent étre prises pour assurer la confidentialité et la

sécurité des renseignements communiques.

Les deuxieme, sixieme, septieme et huitiéme alinéa de [’article 108 s’ appliquent a une telle entente.

On entend par « services de télésanté » une activité, un service ou un systéme lié a la santé ou aux
services sociaux, pratiqué au Québec, a distance, au moyen des technologies de ['information et des
communications, a des fins éducatives, de diagnostic ou de traitement, de recherche, de gestion
clinigue ou de formation. Toutefois, cette expression ne comprend pas les consultations par

téléphone.
2005, c. 32, a. 56; 2006, c. 43, a. 6.

108.2. Les services de santé et les services sociaux rendus a distance dans le cadre de services de
télésanté sont considérés rendus a [’endroit ou exerce le professionnel de la santé ou des services
sociaux consultés.

Tout établissement et tout professionnel de la santé ou des services sociaux qui participent a la
prestation de services de télésanté doivent tenir, chacun respectivement, un dossier pour chaque
usager ou personne a qui sont rendus de tels services, conformément, dans le cas d’'un établissement,
aux normes déterminées par reglement du gouvernement conformément au paragraphe 24° du
premier alinéa de ’article 505 ou, dans le cas d’un professionnel qui exerce ailleurs que dans une
installation maintenue par un établissement, aux normes relatives a la tenue des dossiers adoptées
par réglement pris par le Conseil d’administration de I’ordre auquel ce professionnel appartient.

Au présent article, on entend par « professionnel de la santé ou des services sociaux » tout
professionnel, membre d’un ordre professionnel visé a l’annexe I du Code des professions (chapitre
C-26), qui dispense au Québec des services de santé ou des services sociaux a un usager. Un candidat
a l’exercice d’'une profession, autorisé a exercer des activités professionnelles réservées aux membres
d’un tel ordre, est assimilé a un professionnel de la santé ou des services sociaux.

(2005, c. 32, a. 56; 2008, c. 11, a. 212)

CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal Télésanté
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ANNEXE 2 — GOUVERNANCE, GESTION DE PROJET ET SERVICES UTILISANT LA TELESANTE AU QUEBEC

RESEAU QUEBECOIS DE LA TELESANTE

- —

O -
I SM, SMA DGTI ]
[ SMA DGAUMIP, Comité intraministériel i
I L Comité directeur 1 '
1 L 3 : * Coordination intra ministérielle
1 Gestionnaires et * Orientations
1 coordonnatrices Comité directeur ! + Décisions
: DGTI et DGAUMIP, télésanté ' - Directives
1 Representants TNCC Q : * Reddition de compte
] + Financement des CCT
1 Experts provenant des [ Comité national de ) :
l\ etablllssement‘s :EICOI'II'IItE | coordination stratégique H
\ directeur telésante \ o 7

-

""h-———_————————‘F—_——————————-l

f,______________L_____________.., Bureau de projet provincial ™y
- Mise en commun des expertises et des savoirs
: Coordonnatrices MSSS CENTRE D’EXPERTISE EN Développement &t déploiement des services
1 (2 1 TELESANTE provinciaux _
: Experts et coordonnatrices : Veille clinique et technologique
H des CCT, chargés de projets H Innovations, analyse des besoins émergeants
\_--————----——-——----————-----’
A
e e e e . —— — _ i Offre de services aux établissements h
’ : A CENTRES DE COORDINATION DE Soutien au déploiement des services
1 | coordonnatrices Msss et \ LA TELESANTE inciaux dans les établi ts
i des CCT, pilotes ad hoc CNCOT 1 provinciaux dans les é a_ issemen
1 N 1 suppcrtés par les CHUs Accompagnement des pilotes
1 : ] Contribution au Centre d*expertise )
] rEn A '
1 ) Eqmpe's dq CCT creoT
1 Pilotes des etablissements 7 Deploi 3 . — ™~
i % H ploiement des services provinciaux et
H v 1 locaux o
1 Pilotes, cliniciens, 1 - + Accompagnement des cliniciens
1 gestionnaires des mm ] ETABLISSEMENTS * Participation ad hoc au Centre d’expertise et
) érablissements local ! au CNCOT
\\ — e e ——_———————— _,’ \_* Soutien operationnel technologique niveaul
Santé
et Services sociaux
CNCOT: Comité national de coordination opérationnelle de la télésanté QUébeC g
CTCOT: Comité territorial de coordination opérationnelle de la télésanté
CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Télésanté
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Responsables et membres

Fréquence : Bimensuelle
Mandat

ANNEXE 3 — SCHEMA DE LA GOUVERNANCE ORGANISATIONNELLE EN TELESANTE

Instances externes au niveau stratégigue : - Centre de coordination télésanté (CCT- CHUM) / - Com

ité territorial de coordination des opérations en télésanté (CTCOT) / - Réseau québécois de la télésanté (RQT)

4 N

Présidé par : PDGA

COMITE TACTIQUE EN TELESANTE
(Comité de coordination)

Responsables des suivis - Carole Leblanc et Guy Germain,
pilote clinique et technologique

Membres : Directeurs et directeurs adjoints

v

Mandat
- Positionner la télésanté comme une modalité d’organisation et de dispensation de services qui crée un réseau virtuel complémentaire de services de
santé et de services sociaux ;
- Déterminer les principes directeurs qui orientent le développement de |a télésanté en cohérence avec les objectifs stratégiques de "organisation et
en conformité avec le plan stratégique télésanté du MSSS ;
- Mettre en commun et prioriser les besoins de services en télésanté 2 déployer ;
~  Coordenner le processus d’évaluation et de traitement des nouvelles demandes de projets en télésante ;
~  Peut agir comme comité directeur des projets en télésanté ;
- Approuver et effectuer le suivi des plans d'action (stratégique, agrément, etc.);
- Approuver le bilan annuel des activités de télésanté au CCT;

- Approuver les redditions de compte attendues selon I'entente de gestion et d'imputabilité (EGI).

\Fréquenoe des rencontres : Trimestrielle

Comité de la qualité des pratiques cliniques \
interdisciplinaires {CQPCI)

1

- Elaborer le plan d'action stratégique et d’assurer leurs harmonisations, les suivis et les contrdles, ainsi que toutes demandes etfou

Responsables : Carole Leblanc et Guy Germain, pilote
clinigue et technologique
Assisté par : Anne-Marie Brunet et Pascal Robichaud,
co-pilotes clinique et technologiques, Sabrina Primiano,
chef de service qualité et sécurité p. i., DSl
Membres (Directeurs adjoints) : DSP, DSI, DSM, DI-TSA-
DP, DPIASP, DPSAPA, DPSMDI, DQEPE, DERI, DPIM,
présidents des différents conseils (CECH, CECM, CMDP),
patient partenaire ainsi que des représentants des
medecins et des invités ad hoc

"‘-\ Fréquence des rencontres : Bimestrielle /,”

COMITE OPERATIONNEL TELESANTE

Responsables : Anne-Marie Brunet et Pascal Robichaud,
co-pilotes cliniques et technologique

Assisté par - Sabrina Primiano, chef de service qualité et
sécurité p. i, DSl et Jocelyn Bisson, conseiller-cadre au
developpement des processus clinigues-DSM/PP

Membres — Représentants des directions suivantes
DRT, DQEPE et des invités ad hoc

: DSP,

problématiques soulevées lors des rencontres de comité tactique ou, provenant des dientéles desservies ;

- Produire un plan de développement et d'évolution des activités de télésanté de son établissement;

= Promouwvoir la télésanté parla mise en ceuvre d’un plan de communication annuel;

- Déposer un bilan annuel des activités au CQPCI;
- Coordonner le processus d’évaluation et de traitement des nouvelles demandes de projets en télésanté;

= Peut agir comme comité directeur des projets an télésanté
- Assurer |a eestion des ressources technologioues et la eestion du parc d'éoulpements |iés & |a télésanté.

- Coordonner les activités de reddition de comptes requise par le M555 en matiére de télésantd;

- Assurer un arfimage entre les instances Internes et externes impliquées en télésanté ;
= Assurer e lien avec le bureau de projets de I'établisserment et le comité en télésanté

- Coordonner la mise en ceuvre des projets locaux de télésanté et en assure le suivi;

- Assurer |a gestion du portefeullle de projets en télésanté;

Fréquence des rencontres : Mensuelle

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal

Mandat

Suivre les différents plans d"action ;

Peut agir comme comité directeur des projets en télésanté ;

Diffuser les éléments contribuant a la conformité de la norme de télésanté d’Agrément Canada ;

Assurer 'escalade et la cascade de I'information entourant la qualité des pratiques cliniques interdisciplinaires ;

Entériner le bilan annuel des activités et toutes autres redditions de compte ;

- Contribuer a la diffusion des indicateurs et résultats atteints auprés des équipes cliniques et de gestion.

Mandat

Qutiller les services cliniques en vue d'atteindre |a conformité aux critéres de la nerme d’Agrément Canada ;

Accompagner les personnes responsables cliniques dans le processus de demande et d'implantation d'un service en télésanté ;

Assurer un soutien auprés des équipes d'amélioration continue des secteurs cliniques dans 'atteinte de |a conformité & la norme de télésants

Effectuer la mise & jour et le suivi des indicateurs ;

Faworiser I'intégration de 'approche patient partenaire |

Assurer une vigie des meilleures pratiques concernant la télésante ;

Collaborer & la préparation du bilan annuel des activites ;

Soutenir le pilote clinique et technologique dans les redditions de compte et tous autres mandats octroyes.

Direction des soins infirmiers — Décembre 2021

Télésanté
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ANNEXE 4 — PROCESSUS DE DEMANDE ET D’IMPLANTATION D’UN SERVICE EN TELESANTE

Phases principales

Soutien continu de I'équipe télésanté _— >

IDENTIFICATION DU BESOIN EVALUATION DU DOSSIER REALISATION ET CLOTURE DU PROJET
Direction clinique (demandeur) Direction des ressources technologique (DRT) Direction clinique, D5l et DRT

Réception de la demande au Hommer un responsable du secleur
ﬂIIChEI unigue clindgue et dhun chargéde DIDPEIEI'I
* telésante

Remplir la fiche clinigue ilab_OIEI un A3
Intranet | Soins et serices = Soans infirmaers = avec les critéres de priorisation
Télésants organisationnelle .L
4 Réalser I'analyse sommaine des colils et de la
11 Retourner le A3 i 'adresse Eesalbilii Seion WS poofitis Elaborer be plan de projet
. . générique Télésanté organisatonneles
Faire parvenir la fiche clinique télésanté Processus, technologie, gestion des
A ladresse générique ) changements
telesante.comilissss. gouv.qe.ca Présenter le A3 au COPCI ‘

+ Dépdt de Manalyse sommaine au comité +
Valider & respect 8@ 1a nofme .
Prise de contact avec le demandeur d'Agrémﬁ Canada tactique du bureau de projet DRT pour Réalisation du projet
par I'équipe de telésanté approbation ‘r
—

Walider le respect de la norme
d'Agrément Canada

Présenter la demande au comité + Cliture du projet
tactique en balésanté Assurer ke suivi suprés du demandeur ef de
Péquipe thhésanté
Compléter une demande de

guichet unique Transmettre le dossier d'opportunité
au MSSS

Durecton des soins rfmress U

Québec faea
CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Télésanté
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ANNEXE 5 - A3 du CCT-CHUM

» : Explications supplémentaires concemnant [information & indiguer.

Catégorie du projet: Sélectionnez dans le menu déroulant n
A3 - Identlflcatlon du beSOIn Nom du service Inscrire le nom de I"activité de télésanté a3 metire en place

de télésanté :

Etablissement: Sélectionnez dans le menu déroulant, I'établizsement mettant en place le projet.  Programme-Service: Sélectionnez dans le menu déroulant le programme-service dans lequel sinscrit [ activitd de télésanté.

Direction/Unité . -
Inscrire & cet endroit la directionfunité clinique responsable du projet. Domaine de spécialité: Sélectionnez dans le menu déroulant le domaine de spécialité qui correspond le miews: 4 Factivité.

Description sommaire du service de télésanté a consclider ou a développer texte d'utilisation du service de télésanté

Diécrire brigvement |a situation actuelle afin de fournir le conteste justifiant |a réalization du projet en situant la
problématique 4 résoudre. Voici quelques pistes de réflesion:

Etes-uous le fournisseur [répondant) ou le receveur [requérant] du service?[] Fournissar [ eeceveur

P e o autres établissements du RSSS s N .
Endroit ol est [ e fetablissemen: D‘Pﬂﬂib' it de 2 chaiv)* Modalitss [ ] Temps réel ] Avecpatient

N ; ; - . Miliew de vie du patient [ ut tanaires* Temps difire [ Sans patiers
e e | Guelestle probléme auguel le projet souhaite apporter une solution? Quelles sant les causes principales de la Modalité o " [ e partenaives O Temps difis P

situation? Est-ce que cela concerne le matériel wiilisé, les méthades oules outils de ravail? Quels sont les

actuelle d'application Sélectionnez ['établissement du RS5S5" Sélectionnez '&tablizsement du RS55"
problémes que les intervenants et les patients rencontrent?

Sélectionnez ['établizzement du RS55" Sélectionnez [&tabliszement du RS53

Est-ce qu'il existe un bris de service, en I'absence d'une solution en O oui
télésanté?

O hen

Sélectionnez le partenaire ol est offert le service.””

- - - [ ] Enfants ot jeunes
Clientéle visée Clizntéle vizée, critéres dinclusion et d'exclusion.
[ adulte [] ainge

Diécrire |la situation qui est désirée avec la réalization du présent prajet. | n'est pas requis 4 cette Stape—cide

Situati mentionner les spécificités technologiques souhaitées » Volumétrie anticipée X patients rejoints par le service télésanté { mois
uation .

» Professionnels
mpliqués

souhaitée

Quelle pourrait &tre Futilite

Sélectionnez dans le menu déroulant utilité de |a télézanté dans la Prévoyez-vous avizer [organisation du démarrage

Précizez au besain.
de votre initiative? [ 0w [] Hen

principale de la télésanté X .
prestation du service.

pour mon service? Parties prenantes

Ouelle estla direction ou laressource en charge qui . _— . .
X i K Inzerire la direction ou la ressource en charge du patient-partenairg
chapeaute le patient partenaire [panenariat de

Cluels zont les changements attendus 4 court [entre 12t 3 ans), & maoyen (entre 4 et 6 ans) et 4 lang terme

Capacité de libérer des ressources pour participer &
laréalisation du projd ] oui [J Men

Est-ce quily aune source de financement
envisagée pour ce projet [reiuizd T hon

Autre information pertinente

[effet ultime; impact sur la santé de la population cible]? Quelles sont les dimensions de perfarmance que vaus

Résultats Précisez au besoin.

A zouhaitez améliorer [acceszibilité du service, qualité du service et optimization des ressources) ainsi que les Reszsources

rézultats attendus pour chacune d'entre elle”? Indiquez si possible les cibles souhaitées pour chacune des

Si oui, laquelle?
dimensions de la performance.

» Enjeux, risques et obstacles liés a livraison du projet

Responsables du projet dans I"établissement
Gestionnaire

naom, prénam, tine Coordonnées Chef de projet local nom, prénam, titre Coordonnées 2021-10-25
Promoteur)

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Télésanté
Page 26 de 31



ANNEXE 6 - LOGIGRAMME EN GESTION DES RISQUES

Gestion des risques associés a la télésanté, mesures préventives et interventions a mettre en place - CIUSSS-EMTL

RISQUES TECHNIQUES CEMTL RISQUES TECHNIQUES A L'USAGER RISQUES LIES A LA
SECURITE DE L'INFORMATION

» Non fenctionnement du poste de travail » Non fonctionnement de Féquipement utiisé par fusager » Bris de confidentiaité #és & un aspect technologique : ex.
ﬂ » Manqueidéfailance des infrastructures informatiques (ordinateur, tablette, t&¥éphone inteligent, Wii, etc) intrusicn d'un tiers non autorisé lors d'une téléconsuitation
3 (panne du réseau informatique) » Non fonctionnement des outils utiisés (Teams, Zoom,
S || Nonfonctionnement des outis utiisés Reacts, etc)
(4 (Teams, Zoom, Reacts, efc.) « Panne du fournisseur de service Internat

« Panne électrique « Panne électrique

» Non maitrise des applications par les intervenants

» Cyberatiaque

Version du 19 octobre 2021 Légende _— A surveiller -

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Télésanté
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« Etat de I'usager non approprié pour « Non disponibiité du professionnel * Absence ou désorganisation du * Mauvaise identification de l'usager * Menaces suicidaires ou hétéro-
1a télé-consultation (intoxiqué, com- (RDV manqué) ) réseau de soutien de f'usager. « Absence de consentement de i

Version du 19 octobre 2021

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Télésanté
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ANNEXE 7 — ENTENTE ENTRE FOURNISSEUR ET RECEVEUR DE SERVICES

Dans les cas ou les intervenants impliqués dans le service de télésanté font partie d’'organismes
distincts, I'offre de service de télésanté requiert des ententes écrites entre les deux organismes.

Les organismes doivent s’entendre sur les roles et responsabilités avant que le service de
télésanté ne soit offert.

Cette entente doit prévoir :

- La nature précise des services;
- Ladescription des responsabilités de chaque partie;

- Les modalités d’échange d’information afin de permettre les démarches d’évaluation de
la qualité de l'acte et de traitement des plaintes;

- Les mesures qui doivent étre prises pour assurer la confidentialité et la sécurité des
renseignements communiqués.

L’entente porte sur les éléments suivants :

e Les obligations et les responsabilités de chaque organisme;
e Le remboursement des cliniciens;

e L’obtention et la protection des renseignements sur la santé;
e L’obtention d’'un consentement éclairé comme il se doit;

e La consignation de renseignements dans les dossiers de santé des usagers et le
stockage de ces dossiers;

e La protection des droits de I'usager par rapport aux renseignements personnels, a la
confidentialité et a la qualité des soins;

e Le reglement des différends;

e La préparation, la transmission et la réception des données.

Les ententes sur les niveaux de services précisent les attentes, les droits et les solutions
concernant la performance de I'équipement de télésanté et des réseaux de télécommunication.
L’entente sur les niveaux de services doit étre établie de fagon a prendre en compte le point de
vue des usagers quant a l'utilisation, a la responsabilité, a la sensibilité culturelle, aux préférences
linguistiques, au contexte des priorités de I'usager et aux attentes envers le service de télésanté.
L’entente doit expliquer, de fagon claire et adaptée a l'usager, ce qui est permis, comment les
services sont obtenus et qui peut y avoir acces. Les intervenants comprennent les fournisseurs
d’équipement de télésanté et les fournisseurs de services de télécommunication.

Les rapports hiérarchiques clairs permettent de clarifier la structure et la hiérarchie décisionnelle
de l'organisme. Les cliniciens assurant le service de télésanté comprennent a qui revient la
responsabilité.

CIUSSS de I'Est-de-I'Tle-de-Montréal Télésanté
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Pour les cliniciens assurant le service de télésanté, la responsabilité peut relever de la province,
du territoire de I'usager ou du clinicien (c.-a-d.. en fonction du permis d’exercice du clinicien a
'endroit ou l'usager recgoit les soins). Au moment d’assurer le suivi clinique d’un usager, les
responsabilités de I'ensemble des cliniciens impliqués doit étre claire afin d’assurer la continuité
des soins de l'usager.

Toutefois, l'autorisation préalable du ministre est requise pour conclure une entente avec
'exploitant d’'un centre médical spécialisé visé au paragraphe 2° du premier alinéa de
l'article333.3, avec un professionnel non participant au sens de la Loi sur 'assurance maladie
(chapitre A-29) ou lorsque I'entente vise un service assuré considéré comme non assuré en vertu
de cette derniere loi.

Malgré le premier alinéa, un établissement qui exploite un centre hospitalier ne peut modifier
significativement I'organisation des services médicaux spécialisés qu’il dispense dans ses
installations en les confiant a un tiers que s’il est parti a une entente conclue en application de
I'article 349.3.

Un établissement peut également conclure avec un autre établissement une entente concernant
I'acquisition ainsi que la préparation et la distribution automatisée de médicaments.

Pour I'application d’'une entente visée au paragraphe 1° du premier alinéa ou quatriéme alinéa,
un établissement peut communiquer un renseignement contenu au dossier d’'un usager
seulement si la communication de ce renseignement est nécessaire afin d’assurer, selon le cas,
la dispensation, par cet autre établissement, organisme ou autre personne, de certains services
de santé ou services sociaux a l'usager concerné ou la préparation centralisée de certains
médicaments. Les dispositions des articles 27.1 et 27.2 s’appliquent, compte tenu des adaptations
nécessaires, lorsqu’un renseignement est ainsi communiqué a un autre établissement, organisme
ou autre personne.

Dans le cas d’'une entente conclue entre un établissement et un organisme communautaire visé
au titre 1l de la présente partie, celle-ci doit respecter les orientations, les politiques et les
approches que se donne l'organisme communautaire. Dans le cas d’'une entente visée au
paragraphe 2° du premier alinéa, celle-ci ne peut avoir pour effet d’octroyer I'exclusivité de
services professionnels ou d’empécher le recrutement de professionnels conformément aux
besoins prévus dans le plan des effectifs médicaux élaboré par I'agence.

Une entente visée au présent article doit étre transmise & I'agence. A cet égard, un gabarit
d’entente est disponible en annexe. Lorsque le service de télésanté est offert dans plusieurs
territoires, une entente doit étre conclue pour chaque territoire.
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SIGLES ET ACRONYMES

CCT Centre de coordination de la télésanté

CCT-CHUM Centre de coordination de la télésanté du Centre hospitalier de
I'Université de Montréal

CHUM Centre hospitalier de I'Université de Montréal

CHU Centre Hospitalier universitaire

Cll Conseil des infirmieres et des infirmiers

CIUSSS-EMTL | Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux
de I'Est-de-Ille-de-Montréal

CISSS Centre intégré de santé et des services sociaux

CM Conseil multidisciplinaire

CMDP Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

CQPCI Comité de la qualité des pratigues cliniques interdisciplinaires

CUSM Centre universitaire de santé McGill

DERI Direction de I'enseignement, de la recherche et de 'innovation

DGTI Direction générale des technologies de I'information

DQEPE Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de
I'éthique

DRT Direction des ressources technologiques

DSI Direction des soins infirmiers

EGI Entente de gestion et d'imputabilité

LSSS Loi sur les services de santé et les services sociaux

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

PGRI Plan de gestion des ressources informationnelles

RQT Réseau québécois de la télésanté
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