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Identification du projet PP - Centre de répartition des demandes de service (CRDS) 
Numéro du projet Inscrire le numéro indiqué dans la fiche projet d’Actifs+ Réseau. 
Organisation/Région Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Chaudière-

Appalaches 
 

 
BESOINS 

 
Description du besoin et des processus d’affaires (expliquer clairement le besoin en termes cliniques ou 
administratifs en évitant des acronymes) 

Description: 

Dans le cadre du projet prioritaire "Accès aux médecins spécialistes - volet APSS", le ministère de la Santé et de 
Services sociaux (MSSS) a demandé aux établissements de mettre en place un centre de répartition des demandes 
de service (CRDS). Ce CRDS devra être le point de chute unique dans la région (ou groupe de régions) pour les 
nouvelles demandes de référence pour une consultation en médecine spécialisée en provenance d’un médecin de 
famille de première ligne, et ailleurs qu’en services d’urgence d’un établissement. Il devra également être en mesure 
de diriger la demande de service vers un dispensateur pouvant répondre à l'intérieur du délai médicalement 
acceptable convenu sur les formulaires standardisés. À terme, une solution informatique provinciale viendra supporter 
le processus de référence vers la médecine spécialisée. À court terme, il est demandé aux établissements de mettre 
en place un processus de transition, incluant le volet des ressources informationnelles. 

Est-ce que ce besoin est en lien avec les priorités ministérielles/régionales/locales? - Lesquelles : Oui, il est en lien 
avec l’objet prioritaire « accès aux médecins spécialistes ».  

 
PROJET 

 
Portée du projet 

Il s’agit de mettre en place un seul point de chute par territoire pour les nouvelles demandes de consultation – Centre 
de répartition des demandes de service (CRDS) pour les types de demandes suivantes : en provenance des médecins 
de famille, pour les services spécialisés en établissement public et en cabinet privé. Selon les critères suivants: 
Respect du délai associé à la condition clinique, proximité du lieu de résidence du patient et les demandes 
nominatives. 

La solution transitoire comprend les éléments suivants : 

 
 Nous avons bâti la présente proposition autour des principes suivants:  
 

 Une solution qui permet d’assurer un réel accès au rendez-vous requis dans le délai requis, et non seulement 
d’afficher un traitement rapide de la demande de service;  

 Une organisation des services qui vise l’accessibilité le plus près possible du client et respecte la priorité 
clinique de la requête, de même que le choix du patient de son médecin le cas échéant;  

 Une solution temporaire, mais qui doit être viable pour les 2 à 5 prochaines années;  
 Une solution sur laquelle nous pourrons appuyer les futurs développements de l’APSS;  
 Une solution qui rend disponible facilement aux cliniciens l’information clinique liée à une demande de service;  
 Une solution qui limite les coûts financiers et humains tout en assurant un service de qualité.  

 

En janvier 2014, l’hôpital de Saint-Georges-de-Beauce a participé activement au développement d’une solution 
permettant la gestion complète de la réception des requêtes de consultation jusqu’à l’attribution du rendez-vous, et ce, 
en y assurant la gestion des non-venus et des refus.  
 
La solution permet :  
 
1. Dès la réception de la demande (format papier ou électronique), de l’intégrer dans son système d’information, d’en 
gérer la date de réception, la date de début d’attente, la date limite de rendez-vous, la priorisation, l’attente et 
finalement le rendez-vous (et bien d’autres éléments);  
2. Une gestion selon plusieurs paramètres car plusieurs fonctionnalités de tri, filtres, regroupements selon multiples 
critères sont disponibles;  
3. À toutes les étapes du cheminement de la demande, de pouvoir consulter la requête numérisée et ainsi s’assurer de 
la cohérence des actions face au contenu de la demande formulée par le médecin requérant et tout cela évidemment, 
à l’écran sans manipulation continuelle de papier.  
 
Considérant que cette solution est :  
 

 déjà en place dans un site;  
 utilisée activement depuis plus d’un an et demi;  
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 correspond tout à fait à la demande formulée par le ministère et permet d’en rencontrer les objectifs;  
 un processus permettant de gérer de façon sécuritaire et complète l’ensemble des demandes de service.  

 
Nous souhaitons élargir cette solution à l’ensemble de notre CISSS.  
 
Pour ce faire, nous allons travailler avec les actifs déjà existants soit l’intégration :  
 

 des 5 bases d’index (utilisées pour le fonctionnement des gestionnaires de documents électroniques des 
anciens CSSS) afin d’avoir accès à l’ensemble des dossiers clients de la région;  

 du système de rendez-vous de l’hôpital de Saint-Georges (incluant le module de gestion des demandes de 
service).  
 

Cette intégration constitue la base de l’application supportant notre CRDS régional et permet :  
 

 Le regroupement de l’ensemble des demandes de service dans la même application, saisies selon les mêmes 
paramètres;  

 Une vue d’ensemble des demandes de service reçues, des attentes et des rendez-vous (par spécialité, par 
médecin requérant, par date, etc.);  

 Une requête numérisée accessible en quelques secondes pour tout utilisateur ayant accès à l’application;  
 L’accessibilité multi-sites de l’application car cette dernière sera hébergée au centre de traitement régional;  
 Une gestion des rendez-vous optimale par l’offre selon le meilleur délai et le meilleur lieu de consultation pour 

le client (selon son choix);  
 Un contact unique avec le client par le CRDS, et ce, de façon intégrée pour l’ensemble de notre région;  
 L’extraction simple et rapide de toutes les statistiques requises par le MSSS étant donné la présence de la 

totalité des informations dans l’application du CRDS.  
 

 

 
ÉCHÉANCIER 

 
Date de début prévue du projet : AAAA/MM/JJ                                               Date de fin prévue du projet : AAAA/MM/JJ 

 

COÛTS/FINANCEMENT/APPROVISIONNEMENT 
 
Coûts estimés ($) 

Le coût inclut les dépenses de toutes les phases, il doit donc comprendre l’ensemble des actions menant au 
développement, à la mise à niveau, à l’acquisition, à la location, à l’évolution, à l’implantation et au rodage 
d’applications et de biens en ressources informationnelles. Les coûts associés à la gestion du projet, à la gestion du 
changement, à l’analyse de risques, à la formation, etc. font aussi partie du coût du projet. Tous les coûts directs 
associés à l’ensemble de ces activités incluent les ressources humaines (internes ou externes) et matérielles quelle 
que soit la source de financement. 

Compléter le tableau ci-dessous :  

Description Commentaires 
Ressources humaines Coûts 

Internes 16500       
Externes 76750       

Sous-total             
Acquisitions   

Matériel 33600 Postes informatiques, appareils 
multi-fonctions, lignes 
téléphoniques, imprimantes, 
casques d’écoute, numériseurs 

Logiciel et progiciel 1900       
Sous-total 128750       

Autres coûts   
Préciser...             
Préciser...             

Sous-total             
Contingences Sous-total             

TOTAL 128750       

Ventiler les coûts ($) du projet (pour ajouter plus de précisions, vous pouvez ajouter des lignes). 
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Note : Au besoin, ce tableau ou tout autre document qui justifie les coûts peut être ajouté en pièce jointe dans l’onglet 
« Documents attachés » d’Actifs+ Réseau. 

 

 

Coût de la récurrence annuelle (cinq ans) 

Indiquer le coût de la récurrence annuelle ($) à prévoir. Si aucune récurrence, veuillez expliquer : il s’agit d’un support 
financier ponctuel pour un projet TI intérimaire. 

 

Activités  An 1 An 2 An 3 An 4 An 5 Total 

Matériel et logiciel       S/O S/O S/O S/O S/O 

Ressources humaines       S/O S/O S/O S/O S/O 

Sous-total       S/O S/O S/O S/O S/O 

Moins : économies projetées 
dans le cas du remplacement 
d’un système existant (produit 
de la disposition et frais 
récurrents récupérés) 

 S/O S/O S/O S/O S/O 

Total  S/O S/O S/O S/O S/O 

 
 
 
Sources de financement 

Indiquer les sources de financement et les montants ($) associés au projet et à sa récurrence. 

  $ Projet $ Récurrence TOTAL 

Budget de fonctionnement de l’établissement   S/O   
Autres dépenses TI de nature capitalisable   S/O   
Autres sources de financement :  S/O  

• Soldes de fonds, avoir propre (préciser)  S/O  
• Revenus reportés (préciser)  S/O  
• Fonds affectés (préciser)  S/O  
• Fonds des activités régionalisées (préciser)   S/O   
• Autres  S/O  

TOTAL   S/O   
 

Si autres sources de financement, préciser : 

 

 
Commentaires 

Inscrire des commentaires, s’il y a lieu. 

 

 
SIGNATURES 

 

Dirigeant en ressources 
informationnelles 

 
 

     
AAAA/MM/JJ 

 

 Nom, prénom   Signature   Date  

Dirigeant des ressources 
financières 

 
 

     
AAAA/MM/JJ 

 

 Nom, prénom   Signature   Date  

Dirigeant de l’organisation 
 

 
     

AAAA/MM/JJ 
 

 Nom, Prénom   Signature   Date  
 




