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Contexte géenéral
La e-Santé et ses principales dimensions

- Démocratisation de I'acces a l'information médicale
(Web, Sites d’'information médicale, Réseaux sociaux, ...)

- Donnees personnelles de sante (Dossier médical
numerique du patient a I'h6pital, en médecine de ville, ...)

- Information medicale partagee / Dossier medical
partage / Systeme de partage de données de sante

- Télésanté, télémeédecine, téléconsultation ...

Une technologie de transformation (de rupture) des
- pratiques cliniques et de I'organisation des soins



Le bien-fondé de la e-Santé
(Information médicale personnelle partagée)

Bien traiter. Qualité des soins. Sécurité du patient. Accessibilité.
Continuité des soins

Rationaliser I'utilisation et I’allocation des ressources humaines et
technologiques (efficacité, productivité, efficience)

Amélioration de I’expérience patient

Augmentation de I’espérance de vie et du nombre de patients avec

pathologies chroniques
Hausse des défis au plan de 'autonomie des personnes et du handicap

Nécessité d’'une logique de soins au long cours (suivi continu des patients)
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Soins de proximité &
Soins a distance

Médecine de Médecine en
proximiteée réseau

Dossier
Patient Données de santé
Numérique partagees

Télémédecine

Médecine
délocalisée

Qualité des soins & sécurité du patient :
Les données personnelles de santé doivent suivre le patient.
Donc, priorisation des parcours de soins & intégration des soins



Le dossier patient numeérique
Une innovation de rupture

Une profonde mutation des pratiques cliniques

Le dossier patient
# (appellation dépassee, plutét un dispositif de communication)

un systeme d’'information en transformation profonde
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Réseau d’eéchange d’information de sante
Dossier medical partage & Parcours de soins

Le partage des données cliniques et les technologies de I'information

au cceur de la coordination du travail clinique
et des parcours de soins



I
Dossier Santé Québec (DSQ)

Un systeme national de partage numerique
de données personnelles de sante

Trois grands mecanismes d’intégration des soins

appliqués au Québec
La fusion organisationnelle a grande echelle

La responsabilité populationnelle / territoriale.
(La responsabilité d’'un établissement va au-dela de la clientéle venant y
chercher des soins. Elle inclut la santé de la population de son territoire)

Un réseau de partage de données cliniques
a vaste échelle
But : Favoriser I'intégration des soins via le
partage des données de sante



Systeme de sante du Québec: Un apercu

Organisation du réseau sociosanitaire

Population : 8.3 M
1 542 000 km?2

- Secteur Public du réseau sociosanitaire
- 34 Centre intégrés de santé et de services sociaux
1,160 Cliniques médicales (618 GMF)

155 Départements d'imagerie médicale

126 Laboratoires de biologie médicale

- Secteur privé du réseau sociosanitaire
1,893 Pharmacies communautaires
1,450 Cliniques médicales privées Il ruis mcGill

- 109 Laboratoires privés d'imagerie médicale ] rUIS Montreal

. . . s g Santé
- 30 Laboratoires de biologie médicale RUIS Laval et Services sociaux
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Partage des informations personnelles

de santé en réseau
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Utilisateurs du DSQ
... b=

Qui en beneficie?
46,953 intervenants autorisés qui on recu un dispositif d’acces

meédecins généralistes et spécialistes (incluant le
personnel de soutien)

Pharmaciens communautaires et d’établissements
(incl. personnel de soutien)

population

Infirmieres et infirmiéres auxiliaires

Autres professionnels de la santé

Santé
Juin 2016 et Services sociaux

Québec e



nossier | e DSQ: un réseau de partage

SANTE

e informationnel a I’échelle du systéme
de sante

Accent sur les soins primaires:

\enn

Dossier médical a vie, de la
naissance a la fin de vie

Dépots de données de territoire et
centralisés.

Acceés a tous les professionnels, un
acces sous controle : Caisse
assurance-maladie + Ordres
professionnels

Logiciels homologués (Cliniques ’ g
médicales’, Pharmacies?, Hopitaux3)
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Neuf logiciels de dossier patient numérique pour les Cliniques médicales certifiés en 2017
Tous les logiciels homologués
Un seul logiciel de dossier patient numérique a I'hépital (en cours de déploiement)
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CARNET SANTE QUEBEC

Tous les citoyens bénéficient d’'un dossier médical dans le DSQ

Un service en ligne (lancement récent: Mai 2018)

- permettant au citoyen un accés a certaines informations de
santé contenues au DSQ et a certains services pour les aider
a prendre leur santé en main

- Gratuit, simple a utiliser, fiable et sécuritaire, Carnet santé
Québec regroupe les informations de santé en un seul endroit.

Ce service en ligne permet au citoyen de :

- consulter sa liste de médicaments regus en pharmacie
- consulter ses résultats de préléevements

- consulter ses rapports d'examens d'imagerie médicale

- prendre rendez-vous en ligne avec un médecin de famille a
I'aide du service Rendez-vous santé Québec, annuler le
rendez-vous au besoin et voir |'historique de ses rendez-vous



Bilan & Etat des lieux

Les bonnes nouvelles :
- Infrastructure informatique en place et fonctionnelle

- Interopérabilité technique fonctionnelle
(ie. le transfert des données numeériques entre les divers systemes)
- Disponibilite tres élevee des donneées de santé (tant au

niveau des trois domaines de données que des citoyens
(adhésion a plus de 97%))

- Acces assuré a tous les utilisateurs (identifiant, mot de
passe, clé USB)

- Plutét bonne qualité des données contenues dans le DSQ
- Mais, défis de standardisation des données et d'utilisation partagée
- Mais, défis de certification des éditeurs de logiciels



Bilan & Etat des lieux |

Les bonnes nouvelles :

» Résultats positifs d’'une analyse
qualitative terrain’

« Echantillon raisonné : Bénéfices
percus par des professionnels de
la santé, utilisateurs aguerris du
DSQ

» Bénéfices percus dans la lignée
des objectifs annoncés au départ

» Cohérence des points de vue
selon les métiers et les sites

1- 89 entretiens (Utilisateurs, vendeurs, ...) 5 cliniques médicales
(39 participants) & 5 Systémes pharmacies de ville (30 participants)

Bénéficies percus

Productivité

/\L Délai obtention \

J» Ressources liées a
obtention et gestion de
I'information papier/fax
{/ Ressources liées aux
examens en double

J» Ressources liées aux

information

J, Délai attente résultat

\{ Durée de chaque visite
{, Durée de chaque épisode
de soins

\{ Duplication d’examen

visites inutiles
<, Visites évitables /

Qualité et sécurité

™ Confiance, capacité du professionnel

™ Décision clinique du professionnel

J Erreurs du professionnel et de I'équipe

™ Pertinence des soins

™ Continuité des soins entre les membres d'une équipe et entre les
différentes organisations

N Coordination des soins entre les différentes organisations

Accessibilité

|

™ Volume de patients vus

{, Délai attente

™ Prise en charge de patients vulnérables et complexes, haut
utilisateurs du systéme

Expérience du patient

™ Relation avec cliniciens, équipes
N Compréhension et implication
{, Déplacements et attente inutiles
/N Satisfaction

|
|
|
J




Bilan & Etat des lieux

Les moins bonnes nouvelles :

- Mauvaise image, Faible usage

- Annonce officielle du projet en 2004. Entente de financement lancant
le projet en Avril 2006

- Projet mineé par les incessants retards et les depassements de colts
- Trés mauvaise réputation chez les professionnels et les gestionnaires
- Risque a la pérennite

- La qualité problematique de certaines données

- Plusieurs défis de standardisation des données et d’utilisation
partagée et de certification des éditeurs de logiciels

- Une partie significative des données (médicaments, laboratoires)
est sous forme numérisée (document pdf).

- La faiblesse: les données ne sont pas informatiquement actionnables




Le motdelafin: Une sagaaulong cours...

Une révolution est en cours. Les dossiers patients numériques
sont une innovation de rupture.
Il est difficile d’en cerner précisément les contours mais, une
chose est sire, la transformation est radicale. La question n’est
plus de savoir s’ils vont se réaliser mais de quelles manieres?
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C’est a partir de la que l'idée du nouveau dossier numérique est devenu un peu complexe



