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Goals

• Context
• Problem
• Solution and Results
• Lessons learned
• Challenges: barriers & enablers



Definition

• Service delivery model     
• for health care, social services, education, 

research and technology assessment
• delivered at a distance, through the use of 

NICT 

(adapted from: Canadian Society of Telehealth, 2008)



Context

• Shortage of manpower
• Explosion of ICT
• Public Finances
• Health care reform
• Mandate to build Telehealth



 



2,3% of the population occupies 95% of the territory
With the most limited connectivity

Northern 
Quebec 

910,000 km2 

of the RUIS 
953,900 km 2
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Presenter
Presentation Notes
Voici un aperçu des réalités des communautés nordiques : 
Premièrement, la moyenne d’âge de la population est très jeune. Par exemple, à la Baie James, -  43% de la population a   20 yo. Au Nunavik, 50% de la population a   25 yo.
Language des populations : dialecte autochtone (ex. Inuktitut au Nunavik)
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Kuujjuaq, population: 2250

Presenter
Presentation Notes
Le nombre de communauté où la population dépasse 2000 habitants est peu élevé. 


http://www.pbase.com/pierredunnigan/cartesphotosgrandnord
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Akulivik- population: 410 , 3 Nurses

Presenter
Presentation Notes
Les villages sont très isolés.
Traditional lifestyle in toundra sporadic throughout year
2 « Goose breaks » 1 month hunting in Northern forest
En effet, souvent il s’agit de petits communautés comme ici à Akulivik. 
Malgré cela, il y a une crise du logement, un haut taux de chômage et de décrochage scolaire et donc un faible taux de professionnalisation de la population. En effet, très peu de professionnels de la santé sont natifs des communautés nordiques. Par exemple, à ce jour au Nunavik, seulement deux infirmières sont Inuit
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Dash 8 or Twin Otter: Patient Transfert

Presenter
Presentation Notes
Les déplacements pour la majorité des communautés nordiques ont donc lieu en avion. Ainsi, les transferts des patients vers les grands centres dépendent de la température et du transport aérien.



Dre Johanne Morel  Pediatrician
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Presenter
Presentation Notes
Les infirmières sont donc les intervenantes de première ligne dans les communautés. Elles procèdent aux diagnostics et traitements Le médecin étant souvent absent physiquement. En cas d’urgence, l’infirmière communique avec le médecin par téléphone




ProblemProblem statementstatement

Develop a Telehealth program that 
enhances the RUIS mandate for 
integrated university healthcare 

network, using populational health 
approach

Improve Access & continuity

Presenter
Presentation Notes
Building on their experience with clinical telehealth, the 3 Northern partners sent us a request in 2005: 

Help them prepare newly recruited nurses for work in remote and isolated settings

Orientation given in the south 
Ongoing support to professional practice

ONQ recommandations
	2004: Position paper « La reconnaissance de la pratique infirmière en région éloignée » (recognition of nursing practice in remote settings) made several recommandations:

12-week practicum prior to begin work in the north
Use provincial « standing orders » adapted to expanded role
Access be provided to distance education for ongoing professional development





LE CENTRE VIRTUEL DE SANTÉ
ET DE SERVICES SOCIAUX

A lever in the organisation of healthcare within our RUIS

28 organisations
23 CSSS
1 CHU
3 CHA/Institute/CRDP
1 Faculty of Medicine

Clinical governance
125 VC units 
4 integrated clinical networks: 
oncology, psychiatry, cardiology, 
obstetrics
New clinical services: PACS, NVHP, 
and more



Center Expertise & Coordination of Telehealth



CECoT



•JGH
•MUHC
•Douglas
•CRCL
•SMH
•Val d’Or
•Pierre-Janet
•others

•CSSS, GMF, Clinics
•Generalist
•Specialists
•Other professionals
•Patients
•Communities/groups

Demand
CECoT

Fax
Phone
Email
Web portal

Virtual Visit – initiated by Host site

Care delivery

Planning of Telehealth event 
with all involved sites 
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Documentation and archiving

CSSSv

3

CvSSS: structuring the future

Offer

Access to CIS and EHR 

http://www.muhc.mcgill.ca/index.html
http://www.msss.gouv.qc.ca/


Clinical TelehealthClinical Telehealth

Dre A. Côté, Respirologist
& 7 distants hospitals

Presenter
Presentation Notes
Depuis quelques années heureusement, les technologies permettent d’offrir des soins à distance et comme dans l’étude de cas d’aujourd’hui, de la formation à distance



Clinical TelehealthClinical Telehealth

ORL and Audiology
synchronous & asynchronous

Presenter
Presentation Notes
Depuis quelques années heureusement, les technologies permettent d’offrir des soins à distance et comme dans l’étude de cas d’aujourd’hui, de la formation à distance



Remote communities: case discussion

Clinical TelehealthClinical Telehealth



Results
Nombre d'activités VC réalisées au CUSM 2004-2010
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Results

Telehealth at the Home Ventilation Program
(NHVP)



Telehealth at NHVP



Results *

Teleservice Activities
(N)

Savings
(Hrs)

Savings
Transport ($)

Consultation 23 232 9475$

Home Visit 116 318 5,913$

Training 22 514 14,844$

*= Troini, R. preliminary results, June 15, 2010



Results

• 1064 hours or 152 days
of specialised manpower
saved in Transport alone



Organisational

H.R. Technology

Enablers

Lessons Learned

Presenter
Presentation Notes
la littérature identifie trois catégories de facteurs qui sont garants du succès des projets de télésanté:
Dans un premier temps, le CUSM avait déjà amorcé l’élaboration d’un concept d’organisation virutelle qui viendrait répondre aux demandes qu’il recevait de ses partenaires en région. Par la suite, le concept a été adopté par le RUIS afin d’en élargir sa portée et fournir ainsi un plus grand bassin d’expertise, pour mieux répondre aux besoins des patenaires. Depuis, des écrits ont appuyé la démarche déjà entamé par le CUSM et le RUIS. En effet, la littérature identifie trois catégories de facteurs qui sont garants du succès des projets de télésanté:
�Facteur Organisationnel
Facteur Humain
Facteur Technologique

Nous allons donc vous présenter le processus suivi lors de l’élaboration du projet du CSSSv, afin d’en arriver à un produit final qui s’intègre dans la vision de la télésanté du RUIS McGill. 



Enablers
- Strong Active 
Participation of
Clinicians & Partners 
- Accountability to 
Exec. of the RUIS

MSSS-RUIS
Table de coordination nationale des RUIS (TCN)

RUIS Montréal RUIS SherbrookeRUIS Laval RUIS McGill
Exécutif

RUIS McGill
Exécutif

Comité directeur
télésanté RUIS McGill

Comité
directeur

PACS
Équipe de 

planification
Télésanté

CSSS Jardins-Rousillon

CSSS Haut St-Laurent 

CSSS Suroît

CSSS de l’Ouest-de-l’ île

CSSS de la Montagne

CSSS Verdun, Côte-St-Paul, St-
Henri et Pointe St.-Charles

CSSS Cavendish 

CSSS LaSalle et du Vieux Lachine

CUSM

Région 18: Cris de la baie James 

Région 10 : Nord du Québec

Région 16: Montérégie

CH Hôpital Général Juif

CH St Mary 

CH Douglas 

Région 17 : Nunavik

Région 08 : Abitibi-Temiscamingue

Région 07 : Outaouais

Région 06 : Montréal Centre

MSSS

CR Constance Lethbridge

CSSS Vaudreuil-Soulanges

Lessons Learned
Planning Implementation

Post Implantation



Challenges

• Engagement: 
– grass root and upper management, 7 regions

• Engagement of MD: 
– Liability, remuneration, 

• Balance offer: local vs remote requests
• Connectivity most limited in far away 

regions



Challenges

• Working across cultures
• New RUIS map vs historical referring 

patterns
• Adapt to adopt: change management
• Change of paradigm: hospital to 

« network »



Watchiya! 
Nakurmiik!
Thank you!

Merci!
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