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Ministére de la Santé
et des Services
sociaux

Québec eaes

Bureau du sous-ministre

PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Québec, le 14 septembre 2016

Madame Isabelle Malo

Présidente-directrice générale

Centre intégré de santé et de services sociaux
du Bas-St-Laurent

355, boulevard Saint-Germain Ouest
Rimouski (Québec) G5L 3N2

Objet : Préautorisation de la réalisation du projet de mise en place de la solution
transitoire : Centre de répartition des demandes de service du Centre -
intégré de santé et de services sociaux (CISSS) du Bas-St-Laurent

Madame la Présidente-Directrice générale,

Dans le cadre des travaux visant la mise en place des solutions en ressources
informationnelles permettant de répondre au besoin de 1’objet prioritaire « Acces aux
médecins spécialistesy, les travaux seront réalisés en deux grandes phases. La premiere
vise & mettre en place une solution transitoire qui permettra de regrouper la prise en
charge des nouvelles demandes de consultation en médecine spécialisée au centre de
répartition des demandes de service (CRDS) de votre territoire d’ici le 30 septembre
prochain. La deuxiéme permettra d’identifier et de rendre disponible une solution
provinciale a terme. '

Considérant le court délai de mise en place de la premiére phase, 1’obligation
d’autoriser les projets avant leur réalisation et afin de faciliter la documentation des
projets, un dossier justificatif sommaire (DJS) précomplété a partir des informations
soumises par votre organisation au ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) est joint a la présente. Celui-ci devra étre finalisé afin de confirmer cette
autorisation ministérielle.

Québec

1075, chemin Sainte-Foy, 14° étage
Québec (Québec) G1S 2M1
Téléphone : 418 266-8989
Télécopieur : 418 266-8990




Le processus d’autorisation a aussi été revu pour tenir compte de 1’échéance du 30
septembre prochain. En effet, comme ce projet respecte les cibles fixées par
Iorientation stratégique du ministre de la Santé et des Services sociaux, monsieur
Gaétan Barrette, en technologies de I’information et constitue une solution transitoire,
nous autorisons a l’avance la réalisation de ce projet, en conformité de la Loi sur la
gouvernance et la gestion des ressources informationnelles des organismes publics et
des entreprises du gouvernement, s’il répond aux conditions suivantes:

e le DIS précomplété ci-joint, qui documente la solution transitoire visant a
permettre la prise en charge des nouvelles demandes de consultation en
‘médecine spécialisée au CRDS de votre territoire, devra étre finalisé, signé et
soumis des que possible via Actifs+ Réseau, afin de confirmer cette autorisation
ministérielle;

e le colt de ce projet, évalué par votre établissement & 99 183 §, ne devra pas
excéder ce montant de plus de 30%. C’est pourquoi le coflit maximal préautorisé
pour ce projet est fixé a 128 937,908. Dans le cas ou le DJS soumis présenterait
un cofit supérieur a ce colit maximal préautorisé, le projet devrait faire 1’objet
d’une nouvelle autorisation.

Concernant le financement de ce projet, le MSSS s’engage a y contribuer jusqu’a un
montant maximal de 71 660 $. Tout dépassement de ce montant sera a la charge de
I’établissement. Les modalités de ce financement vous seront communiquées
ultérieurement.

Aussi, étant donné le contexte des priorités ministérielles, le MSSS considére que votre
organisation s’engage a :

- procéder aux travaux pour relier ou remplacer ce systéme d’information ou I’une
de ses fonctionnalités & un équivalent devenu disponible dans le Dossier clinique
informatisé provincial Cristal-Net, et ce, selon la priorité et le calendrier
ministériel prescrit;

- conserver une capacité de réalisation suffisante pour mener a bien les priorités
ministérielles, et ce, selon le calendrier ministériel prescrit;

- respecter les modalités contractuelles établies par le MSSS dans le contexte des
solutions provinciales;

- accepter de faire un deuxiéme changement lorsqu’une solution provinciale
pouvant remplacer ce systéme d’information sera disponible, et ce, selon la
priorité et le calendrier ministériel prescrit.




L’autorisation de ce projet est sujette au respect de 1’équilibre budgétaire. Nous vous
demandons cependant de vous assurer que les orientations du MSSS en mati¢re de
sécurité, de protection des renseignements personnels et d’architecture soient prises en
considération lors de la réalisation de ce projet.

Nous vous rappelons que votre organisation est soumise a 1’ensemble des lois et
réglements s’appliquant dans le cadre de la mise en ceuvre de ce projet. L autorisation
du MSSS ne vise, en aucun cas, les produits informatiques ou, selon le cas, les
fournisseurs de services auxquels vous feriez référence, le cas échéant, dans les plans ou
les documents de soutien produits, et ne doit pas étre considérée comme une
approbation au recours a ces biens ou services identifiés ou encore une reconnaissance
d’un processus d’octroi de contrat a leur égard.

Selon I’envergure du projet, le suivi de la réalisation de ce projet se fera par
I’intermédiaire du processus d’Etat de santé des projets prévu au Plan de gestion des
ressources informationnelles. Tout changement majeur (augmentation de plus de 10 %)
au regard du colt final autorisé ou de l’échéancier ou encore tout changement
significatif a la portée de ce projet, le cas échéant, devra faire I’objet d’une autorisation
de votre part et devra étre porté & I’attention de monsieur Richard Audet, dirigeant
réseau de I’information. Un gabarit est disponible a cet effet.

Nous vous laissons le soin d’informer les secteurs concernés des obligations liées a la
préautorisation de ce projet, afin qu’ils puissent amorcer les démarches requises. Pour
toutes questions concernant cette préautorisation, nous vous invitons & communiquer
avec madame Danielle Lavoie, directrice du soutien a la gouvernance des ressources
informationnelles, de la Direction générale des technologies de I’information.

Veuillez agréer, Madame la Présidente-Directrice générale, I’expression de nos

sentiments les meilleurs.

Le sous-ministre,

Michel Fontaine
p-J.
c. ¢. Monsieur Daniel C6té, CISSS du Bas-St-Laurent

N/RES. : 16-MS-04728-01
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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 du Bas-Saint-Laurent
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 "Accés aux médecins spécialistes - volet APSS", le ministére 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 étre 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 premiére ligne, et ailleurs qu’en services d'urgence d'un établissement. Il devra également étre en mesure
de diriger la demande de service vers un dispensateur pouvant répondre a lintérieur du délai médicalement
acceptable convenu sur les formulaires standardisés. A terme, une solution informatique provinciale viendra supporter
le processus de référence vers la médecine spécialisée. A 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 « accés 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 critéres suivants:
respect du délai associé a la condition clinique, proximité du lieu de résidence du patient et les demandes nominatives.

La solution transitoire comprend les éléments suivants :

e Diminution du nombre de MediVisit (6 & 2) utilisé pour la mise en place du CRDS selon la concentration des
services spécialisés (Pb6le Est — Pble Ouest). La majorité de la clientéle du Pdle Est ('Hbpital régional de
Rimouski, I'H6pital de Matane, I'Hopital d’Amqui, Hopital de Mont-Joli) connue de I'index patient de I'Hopital
régional de Rimouski, est desservie par ses spécialistes alors que la clientele du Péle Ouest (CHRGP,
I'Ho6pital de Notre-Dame-du-Lac, I'HOpital de Notre-Dame de Fatima, Centre Hospitalier de Trois-Pistoles)
connue de I'index patient du CHRGP, est desservie par ses spécialistes;

¢ Mise a niveau de la version de MediVisit de I'H6pital régional de Rimouski ainsi que celle du Centre hospitalier
régional du Grand Portage (CHRGP);

e Uniformisation des tables de correspondance dans toutes les installations;

e Uniformisation informatique/Archives /Finances;

e Dépdt unique des demandes de service : transmission des formulaires remplis par les médecins de famille par
fax a I'adresse courriel du CRDS. Stockage des demandes dans un dép6t;

e Validation du formulaire par les agentes administratives assignées au CRDS et inscription standardisée de
l'usager a la liste d’attente selon la proximité du service a son lieu de résidence. Acces a MediVisit pour les
agentes administratives;

e Utilisation du numéro de I'usager de la RAMQ pour rechercher l'usager au lieu d'utiliser le numéro de dossier;

¢ Numérisation de la requéte;

e Rétroaction au médecin référent suite a I'inscription de I'usager a la liste d’attente sous forme de message de
réponse et renvoie des formulaires incomplets;

e Production de rapport selon le cadre normatif du MSSS ainsi que des indicateurs de qualité;

e Systéme d’'appel automatisé pour confirmation des rendez-vous aux usagers.

ECHEANCIER

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

COUTS/FINANCEMENT/APPROVISIONNEMENT
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Col(ts estimés ($)

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

Compléter le tableau ci-dessous :

Description Commentaires
Ressources humaines Codts
Internes
Externes
Sous-total
Acquisitions
Matériel 7000 Postes de travail, téléphone,
appareils multi-fonctions
Logiciel et progiciel 64660 MEDIVISIT Régional, colt de
stockage, intégration des

nouveaux processus dans les
outils existants, etc.

Sous-total
Autres co(ts
Préciser...
Préciser...
Sous-total
Contingences Sous-total
TOTAL [t

Ventiler les colts ($) du projet (pour ajouter plus de précisions, vous pouvez ajouter des lignes).

Note : Au besoin, ce tableau ou tout autre document qui justifie les colts peut étre ajouté en piece jointe dans I'onglet
« Documents attachés » d’Actifs+ Réseau.

Colt de larécurrence annuelle (cing ans)

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

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

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 a sa récurrence.

$ Projet $ Récurrence TOTAL
Budget de fonctionnement de I'établissement S/O
Autres dépenses TI de nature capitalisable S/O
Autres sources de financement : S/O
e  Soldes de fonds, avoir propre (préciser) S/O
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e  Revenus reportés (préciser) S/O
e  Fonds affectés (préciser) S/O
e  Fonds des activités régionalisées (préciser) S/O
. Autres
TOTAL
Si autres sources de financement, préciser :
Commentaires
Inscrire des commentaires, s'il y a lieu.
SIGNATURES
Dirigeant en ressources AAAA/MM/IJ
informationnelles Nom, prénom Signature Date
Dirigeant des ressources AAAA/MM/II
financieres Nom, prénom Signature Date
Dirigeant de I'organisation AAAA/MM/IJ
Nom, Prénom Signature Date






