Santé Health
I*I Cgﬂada Cgﬁada

Buveaun de la santé et Pinforoute

Atelief
SU

do

Suip

e consultation
elésoins a
le :

es recommandations

Canada




Atelier de consultation sur lestélésoins a domicile
le 7 aolt 1998
Toronto (Ontario)

Sulvi des recommandations

Bureau de |la santé et de I'inforoute
Santé Canada

Mars 1999



Notre mission est d' aider les Canadiens et |es Canadiennes
amaintenir et daméiorer leur état de santé.
Santé Canada

On peut se procurer des exemplaires supplémentaires auprés du :
Bureau de la santé et I'inforoute

L ocalisation postale 3002A2

11, avenue Holland, tour A, 2e étage

Ottawa (ON)

K1A 0K9

Tél. : 613-954-9165

Téléc. : 613-952-3226

Adresse web : http://www.hc-sc.gc.calohih-bsi

Les guestions et observations doivent étre transmises al’ auteur Sandra Lowenstein a:
Sandra_L owenstein@hc-sc.gc.ca

La présente publication est également disponible sur demande sur disquette, en gros
caractere, sur bande sonore ou en braille.

Also available in English under thetitle:
Tele-Homecare Consultation Workshop: Follow-Up to Recommendations



Atelier de consultation sur les télésoins a domicile : Quivi des recommandations

INTRODUCTION

Nous avons tenu le 7 ao(t 1998 un atelier de consultation sur les télésoins a domicile afin
d’ analyser et d' aborder les questions suivantes :

» lasituation actuelle des projets, des activités et des initiatives de télésoins a
domicile;

» lesobstacles, les barrieres et les possibilités de dével oppement;
* |estendances et les orientations futures;
» lesinitiatives fédérales éventuelles.

Une cinquantaine de représentants de I’ industrie, du gouvernement, des services de santé,
des organismes et des universités ont pris part al’ atelier, qui était organisé par le Réseau
canadien pour I’avancement de larecherche, del’industrie et de | enseignement
(CANARIE) au nom du Bureau de la santé et I’ inforoute (BSI).

L’ atelier aabouti au total a 27 recommandations regroupées dans les catégories
suivantes : vision nationale; politique et normes nationales; financement; information et
sensibilisation; industrie et développement des entreprises; et consultation et
collaboration. Le tableau ci-joint indique les mesures prises par Santé Canada al’ égard
de ces recommandations.
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Atelier de consultation sur les télésoins a domicile : Quivi des recommandations

ATELIER DU 7 AOUT 1998
SUR LESTELESOINSA DOMICILE
SUIVI DESRECOMMANDATIONS

Recommandation

Suivi

Vision nationale

a) Créer un groupe de travail consultatif sur les a) Des discussions sont en cours avec les provinces
télésoins adomicile ou la télésanté. et territoires et les autres intervenants a propos de
latélésanté.
Politigue et normes nationales
a) Elaborer des politiques et des mécanismes & a) Le BSl travaille en permanence avec le
I"appui d’un réseau national de soins de santé a Développement des soins a domicile dans les
domicile pour tous les Canadiens et les domaines d’intérét mutuel (p. ex., table ronde sur
Canadiennes. latechnologie et les soins a domicile). Le BS
échange aussi constamment de I’ information avec
I’ Association canadienne des soins et services a
domicile.
b) Eliminer ou compenser les inégalités d’ accés aux b) Le gouvernement fédéral appuie activement les
soins adomicile attribuables ala Loi canadienne approches novatrices en matiere de santé. Les
sur la santé. objectifs plus globaux que nous visons a plus long
terme ont été convenus par les ministres de la
Santé en septembre dernier et portaient sur la
place que doivent prendre les soins adomicile et
les soins communautaires dans un systeme de
santé intégré.
C) Instaurer des mesures incitatives al’ échelon c) Santé Canada étudie cette question présentement.

provincia al’ égard des télésoins adomicile afin
de veiller ace que les fonds affectés aux
provinces appuient les soins a domicile.
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ATELIER DU 7 AOUT 1998
SUR LESTELESOINSA DOMICILE
SUIVI DESRECOMMANDATIONS

Recommandation

Suivi

d)

e

f)

9)

Elaborer des mécanismes et des normes de
rémunération professionnelle interprovinciale
pour les tél ésoins a domicile, notamment la
rémunération des téléconsultations.

Elaborer des normes nationales ou des ententes de
réciprocité interfrontaliére de reconnaissance
professionnelle.

Etablir des normes et réglements nationaux
concernant la confidentialité des dossiers
électroniques sur les patients.

Elaborer des normes et (ou) lignes directrices
technol ogigques national es pour assurer
I'interopérabilité.

d)

e

f)

9

Document commandé par le Secrétariat du
Conseil consultatif du Ministre sur I’infostructure
delasanté, sur laquestion de la télésanté et du
remboursement des fournisseurs.

Document commandé par le Secrétariat du
Conseil consultatif sur I'infostructure de la santé,
sur les questions de permis d’ exercice des
fournisseurs relativement alatélésanté.

Larecommandation 3.4 du rapport fina du
Conseil consultatif sur I'infostructure de la santé
presse le ministre fédéral de la Santé de travailler
avec ses homologues provinciaux et territoriaux
afin de créer des systémes provinciaux de dossiers
de santé éectroniques.

Un groupe d’ experts FPT sous le parrainage du
Forum des chefs de I’ information sur la santé
amorce un travail coopératif dans ce secteur.

Santé Canada étudie cette question présentement.
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ATELIER DU 7 AOUT 1998
SUR LESTELESOINSA DOMICILE
SUIVI DESRECOMMANDATIONS

Recommandation Suivi

Financement

a) Financer plusieurs grands projets d envergure a) Fonds pour |’ adaptation des services de santé :
mondiale ayant des obligations précises pour 4 projets de télésoins adomicile, 7,4 millions de
I’ évaluation et ladiffusion des résultats. dollars

PSIS: 7 projets de tél ésoins a domicile,
1,5 million de dollars, budget de février 1999.

b) Financer un Centre national d’excellence sur la b) Des discussions sont en cours avec les provinces
télésanté dont |’ objet serait d’ obtenir des €t territoires et les autres intervenants a propos
résultats fondés sur des données probantes. dela télésanté.

C) Réserver des fonds pour des initiatives C) Santé Canada, de concert avec Industrie Canada,
réseautées de type Rescol dans le domaine de la cherche des moyens d’améliorer le programme
santé. d’acces aux collectivités al’intention du secteur

bénévole de la santé.

d) Financer davantage de travaux de d) Une rétrospective de la documentation sur la
recherche-dével oppement dans les universités. rentabilité des investissements dans

I’infostructure de la santé est en cours de
lancement avec des représentants de I’ Université
d' Ottawa.

Information et sensibilisation

a) Créer une base de données et un centre national a) Des consultants préparent un modéle
d’information sur les meilleures pratiques. préliminaire de connectivité nationale.

b) Créer un réseau national d'information ou en b) Voir ci-dessus.
faciliter le fonctionnement.

C) Etablir une politique et des lignes directrices C) Une étude est en cours sur larentabilité des
pour les dépensesen TI. investissements dans I’ infrastructure de la santé.

d) Augmenter, al’ échelon provincial, la d) Une des activités permanentes du BSI est la
sensibilisation al’égard delaTI. sensibilisation et le partage des connaissances

sur les questions liées au développement de
I’infostructure canadienne de la santé.
€) Accorder aun organisme commel’ICIS e € Par le truchement du Fonds pour |’ adaptation des

mandat d’ élaborer |es exigences de rapport
concernant les données relatives aux soins a
domicile.

services de santé, I’ ICIS établira un jeu national
de données pour les services de soins a domiciles
qui devra étre misal’essai dans huit organismes
de soins adomicile dans |’ ensemble du pays.
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ATELIER DU 7 AOUT 1998
SUR LESTELESOINSA DOMICILE
SUIVI DESRECOMMANDATIONS

Recommandation

Suivi

Industrie et développement des entreprises

a)

b)

0)

d)

Réformer les politiques afin de pouvoir exploiter
favorablement en tant qu’ actif notre compétence
€t notre systéme de soins de santé.

Commercialiser et vendre les compétences et les
services canadiens. Le systéme canadien de
soins de santé a une réputation trés enviable a
I’échelle internationale.

Impartir a des entreprises canadiennes comme
moyen de créer une industrie canadienne de la
télésanté forte et capable d’ exporter.

Consulter I'industrie sur les moyens efficaces de
favoriser des partenariats commerciaux.

a)

b)

0)

d)

Santé Canada (p. ex., Réseau canadien de la
santé, Conseil consultatif du Ministre sur
I"infostructure de la santé) examine actuellement
le réle du secteur privé et le concept des
partenariats publics-privés en rapport avec

I utilisation de latechnologie dans les soins de
santé.

Industrie Canada élabore une stratégie de
croissance du secteur de la télésanté qui
comprend le développement industriel et est
ciblée sur I exportation des compétences, du
savoir et des produits canadiens.

Voir ci-dessus.

Voir ci-dessus.
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ATELIER DU 7 AOUT 1998
SUR LESTELESOINSA DOMICILE
SUIVI DESRECOMMANDATIONS

Recommandation

Suivi

Consultation et collaboration

a)

b)

0)

d)

e

f)

Organiser la prochaine conférence sur
I"infostructure sur le théme des télésoins a
domicile dés que possible, afin de profiter de la
lancée.

Consulter les chercheurs publics et privés et les
développeurs afin de résoudre les questions de
propriété intellectuelle.

Continuer a parrainer des conférences pour la
diffusion de’information.

Organiser un groupe consultatif afin d’ examiner
les exigences systémiques pour le maintien des
essais apres leur achévement.

Instaurer et appuyer une collaboration continue
entre |les organismes gouvernementaux et non
gouvernementaux essentiels, par exemple Santé
Canada, Industrie Canada, Affaires étrangeres et
Commerce international, et CANARIE.

Maintenir un role de leadership dans les
mécanismes fédéraux-provinciaux de
consultation et de collaboration.

a)

b)

0)

d)

e

f)

Les points clés ont été élargis, ayant passé des
télésoins & domicile alatélésanté.

Aucun suivi jusqu’ a maintenant.

Santé Canada/le BSI parrainent plusieurs
conférences et événements de fagon permanente
en ce qui atrait au développement de
I"infostructure canadienne de la santé (p. ex.,
TEXPO 98, Digital 111, ateliers sur la protection
delavie privée).

Aucun suivi jusqu’ a maintenant.

En cours.

En cours (p. ex., le Forum FPT des chefs de
I’information sur la santé travaille & un accord
d’harmonisation des lois sur la protection des
renseignements personnels).
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