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LEXIQUE

« Backlog »: (Traduction : arriéré). Accumulation de demandes de service hors délais a
réaliser.

Circulaire ministérielle sur la gestion de la non-disponibilité personnelle de l'usager
inscrit sur la liste d'attente pour I'obtention d’'un service médical spécialisé : Directive
émise par le ministere de la Santé et des Services sociaux a I'échelle provinciale qui concerne
la mise en place de regles de gestion permettant de retirer 'usager d’'une liste d'attente si
nécessaire. Ces mesures de soutien a la gestion des listes d'attente et a I'attribution de rendez-
vous sont applicables en chirurgie, en endoscopie, pour les services spécialisés et en imagerie.
Ces régles concernent les situations suivantes : refus, report, annulation, absence a un rendez-
vous, usager non joignable ou non disponible pour raison personnelle.

Date cible : A partir de la date de réception d'une demande de service, la priorité clinique
identifiée par le référent permet de traduire celle-ci en date cible. Cette date reflete le délai a
l'intérieur duquel le service doit étre réalisé afin de répondre a la priorité clinique de l'usager.

Demande de service: Demande d'accés aux consultations spécialisées et aux services
diagnostiques d'un référent (voir définition ci-bas) vers un dispensateur de service (voir
définition ci-bas). Synonymes : requéte, référence, demande de consultation.

Demande de service dans les délais : Demande de service en attente de réalisation du
service, a l'intérieur du délai prescrit selon la priorité clinique et donc de la date cible.

Demande de service hors délai : Demande de service en attente de réalisation du service
avec un délai dépassant la priorité clinique et la date cible.

Deuxiéme offre : Pour les demandes de service en voie de devenir hors délai ou étant déja
hors délai, I'établissement peut proposer un rendez-vous dans une autre installation ou un autre
établissement qui pourra respecter la date cible ou accélérer la dispensation du service.

Dispensateur de service : La ressource (médecins spécialistes ou autres) qui offre le service.
Le dispensateur peut étre en établissement ou en communauté.

Référent : Médecin ou professionnel (par exemple infirmiére praticienne spécialisée - IPS) qui
initie la demande de service. Le référent en communauté est le plus souvent un médecin de
famille. Les médecins en établissement peuvent aussi étre des référents. Synonyme
requérant.

Service : Dans le présent guide, le terme service est utilisé dans deux différents contextes. Il se
définit comme étant la prestation d’une activité dans le but de répondre au besoin de l'usager
(exemples : examen d’imagerie, consultation spécialisée) ou comme un secteur d’activité dans
un département (exemple : service de cardiologie).

Suivi : Un rendez-vous requis a la suite de I'évaluation initiale dans un service donné, a
l'intérieur d'une date cible.






ABREVIATIONS

AA Agent administratif

CH Centre hospitalier

CIUSSS NIM Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Nord-de-I'lle-
de-Montréal

CLSC Centre local de services communautaires

CRDS Centre de répartition des demandes de services

DA-ATS Direction adjointe acceés et trajectoire de soins

DS Demande de service

GA Guichet d’acces

GAMF Guichet d’acces a un médecin de famille

GASP Guichet d’accés en santé physique

GMF Groupe de médecine de famille

GMF-R Groupe de médecine de famille-réseau

GMF-U Groupe de médecine de famille universitaire

HD Hors délai

RDV Rendez-vous






INTRODUCTION

Un état de situation réalisé en 2015 sur les divers services du Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux du Nord-de-ITle-de-Montréal (CIUSSS NIM) illustre la multitude de
portes d’entrée pour les demandes de service (DS) et un manque de cohérence parmi nos
mécanismes d’acces. De grands volumes de DS regues quotidiennement dans notre
établissement sont traitées de maniere différente d’'un service a l'autre et d'une installation a
l'autre. De plus, la gestion des rendez-vous (RDV) de suivi n’est pas optimale ni harmonisée. Le
résultat est que plusieurs services ont cumulé de longues listes d’attente d’usagers hors délais
(HD), c'est-a-dire ayant dépassé la date cible selon la priorité clinique. Les difficultés d’'acces
peuvent engendrer une détérioration de la condition de santé de la personne en attente et par le
fait méme exercer une pression supplémentaire sur le systéme de santé.

L’évolution des connaissances en acces a permis de développer de nouvelles facons de faire
qui ont été expérimentées avec succes au CIUSSS NIM. C'est sur la base de ces meilleures
pratiques et aussi en lien avec le Cadre de gestion intégrée de la performance du CIUSSS que
la direction adjointe accés et trajectoire de soins (DA-ATS) a élaboré le présent guide, plus
spécifiguement pour le secteur de la santé physique.

L'objectif fondamental de la démarche décrite dans ce guide est de mettre en place un modéle
de gestion optimale de l'accés permettant d'attribuer un RDV pour un service spécialisé
(nouvelle demande ou suivi) a l'intérieur du délai prescrit par la condition clinique de I'usager.

La pierre angulaire de ce modéle est la mise en place d’un guichet d’acces.

De facon concréte, la démarche proposée permet de soutenir les gestionnaires dans
'amélioration de I'acces a leur service. Elle s’adresse aux professionnels et au personnel
administratif qui sont dédiés a la gestion des DS et a I'attribution des RDV dans notre CIUSSS.

Le guide est divisé en quatre grandes sections :

= Section 1 : Les principes directeurs de I'acces adoptés par le CIUSSS NIM,;

= Section 2 : Le modéle de guichet d’'accés et spécifiquement le guichet d’acces en santé
physigue (GASP);

= Section 3: Le modeéle de gestion de I'accés en attendant I'intégration d’'un service au GASP
ou la mise en place d’'un guichet d’accés (GA) pour ce service;

= Section 4 : Les travaux préliminaires a effectuer avant l'intégration d’'un service au GASP.



1. PRINCIPES DIRECTEURS DE L’ACCES AU CIUSSS NIM

Afin de faciliter ses travaux dans I'amélioration des mécanismes d'acces, le CIUSSS NIM s’est
doté de principes directeurs. Le modeéle de gestion optimale de I'acceés proposé dans ce guide
respecte ces principes.

Un accés selon la priorité clinique : La gestion de l'accés se fait par priorité clinique et
respecte le délai prescrit selon la condition clinique de l'usager.

Un acces centré sur les besoins de I'usager : L'acces répond au besoin de l'usager en
fonction de sa condition clinique, tout en respectant sa préférence quant au choix du
dispensateur ou de l'installation ou il souhaite recevoir son service.

Un acceés juste et équitable : A priorité clinique égale, le premier arrivé est le premier servi.

Un acces simple : Les demandes passent par une porte d’entrée unique et n’exigent aucune
démarche parallele ou complexe par l'usager ou le référent pouvant devenir un frein a
I'obtention d’'un soin ou d’'un service, incluant I'obtention de tests ou d’examens préalables a
une consultation.

Un accés doté de mécanismes de rétroaction : Des mécanismes de rétroaction sont en
place afin d'informer le référent et 'usager du cheminement de la DS tout au long du processus.

Un acces tenant compte des principes de hiérarchisation des services : Les services sont
dispensés par le niveau de soin correspondant a la complexité de la condition clinique de
l'usager.

Un acces sans bris de continuité : Une continuité des soins est garantie pour la prestation de
services de qualité. Une continuité informationnelle est également assurée, tout en préservant
la sécurité des informations personnelles et confidentielles.

Un acces performant : Le service suit des indicateurs de performance de I'acces lui permettant
de réviser ses processus et de s’engager dans un exercice d’amélioration continue.



2. MODELE DE GESTION OPTIMALE DE L'ACCES : LE GUICHET D’ACCES COMME

PIERRE ANGULAIRE

Afin d’améliorer I'acces aux services spécialisés, un des moyens retenus par le CIUSSS NIM
est I'implantation de guichets d’accés. La mise en place d’'un guichet d'acces permet :

2.1

La création d’'un processus structuré et uniforme;

La diminution du temps de référence et 'augmentation de la facilité a faire une référence;
L’amélioration de la pertinence des demandes;

Un gain d’efficacité et une diminution du temps de traitement de la référence;

L’attribution d’'un RDV qui respecte le délai prescrit selon la priorité clinique de l'usager;

La diminution des absences aux RDV (no shows) et des doublons dans les listes de travail;
Une optimisation du temps du dispensateur lors de la consultation grace a la coordination
des examens prérequis;

L’obtention de données fiables (indicateurs) et en temps réel sur l'accés (donc prise de
décisions basées sur des évidences);

Une meilleure utilisation des ressources;

Le passage d'une gestion de I'offre & une gestion de la demande.

Caracteristiques et fonctions d’un guichet d’acces

Le GA représente une structure administrative offrant un service aux médecins qui souhaitent
acheminer une DS pour un usager. La majorité des taches du GA est d’'ordre administratif et est
réalisée par un agent administratif (AA).

Tout d’abord, voici le modele de fonctionnement optimal d’'un GA pour une nouvelle demande
de service (voir annexe |). La gestion des demandes de suivi sera abordée a la section 2.5.

La description des différentes caractéristiques et fonctions d’'un GA sont :

Point de chute unique : Le GA représente une porte d'entrée unique pour les référents
concernant 'acheminement de leurs DS. Dorénavant, le référent peut transmettre ses DS a
un seul endroit, identifié pour 'ensemble du CIUSSS, responsable de la réception et du
traitement de celles-ci.

Demande de service harmonisée: Le référent complete la DS sur un formulaire
harmonisé qui est ensuite acheminé au GA (voir section 2.2.). Ce formulaire utilise une
échelle de priorité clinique harmonisée (voir section 2.3.).

Gestion de bout en bout : Le GA est responsable du cheminement de bout en bout de la
DS, de sa réception a I'attribution du RDV selon la priorité clinique. Lorsque la technologie a
notre disposition le permettra, le GA sera responsable du cheminement complet, soit de la
réception de la DS jusqu’au retour du résultat au référent.



Réception, saisie et validation administrative de la DS : La mesure du temps « 0 »
(début du délai d’attente) commence des la réception de la DS. L’AA saisit la DS dans une
liste de travail (workflow) informatisée et inscrit une date cible en fonction de la priorité
clinique. Il effectue la validation de I'admissibilité et de la conformité administrative de la
demande dans un délai de moins de 24 heures aprées la réception.

Validation clinique : Dans des situations précises (condition clinique « Autre » ou priorité
clinigue demandée plus élevée que celle suggérée sur la DS), 'AA doit se référer a un
soutien clinique, généralement une infirmiére, pour une validation clinique de la DS. En cas
de situation complexe, celle-ci peut se référer & un médecin spécialiste identifié par le
service. Ce processus de validation clinique doit étre complété dans un délai de 72 heures
apres la réception de la DS.

Orientation et attribution du rendez-vous selon la priorité clinique et les critéres de
répartition : Le GA oriente la DS vers le bon dispensateur. La DS est orientée en fonction
des critéres de répartition suivants : la priorité clinique, I'installation ou le médecin privilégié
identifié et la proximité du lieu de résidence de l'usager. L’attribution du RDV s’effectue
généralement deés la réception de la demande pour les priorités A, B et C, et dans un délai
de deux a quatre semaines avant la date cible pour les priorités D et E. Elle respecte en tout
temps la circulaire ministérielle sur la gestion de la non-disponibilité de I'usager (voir annexe
II). En cas d'incapacité a respecter la priorité clinique, le référent est informé. Si l'usager ne
se présente pas a son RDV, le service informe le GA qui fera le suivi avec lui en conformité
avec les directives de la circulaire ministérielle.

Notifications au référent et a l'usager : Le GA est responsable de tenir le référent et
'usager informés du cheminement de la DS. Premieérement, le GA doit valider 'admissibilité
et la conformité. En cas de non-admissibilité ou de non-conformité, le référent est contacté.
Le GA doit également confirmer la prise en charge de la DS au référent et a l'usager et
mentionner si la priorité clinique a été modifiée dans un délai de 72 heures apres la
réception de la DS. Une fois le RDV attribué aprés contact avec l'usager, le GA informe le
référent de la date, de I'heure et du lieu du RDV. Finalement, lorsque la technologie mise a
notre disposition le permettra, le GA sera responsable dinformer le référent de la
disponibilité du rapport de résultats.

Gestion d’une liste de travail : L’outil informatique utilisé permet la gestion d'une liste de
travail par date cible (voir section 2.7.).

Gestion des hors délais : Le GA peut rapidement identifier les DS qui pourraient devenir
HD a laide d'une station visuelle, animée quotidiennement. Une procédure définit
I'escalade vers le gestionnaire du GA et les gestionnaires clinico-administratifs du service

concerné, permettant I'ajustement de I'offre en fonction de la demande.

Gestion sans papier : Voir section 2.6.



= Suivi d’indicateurs de performance : Le fonctionnement en GA permet de documenter
plusieurs indicateurs d'implantation, de processus et de performance (voir section 2.4. et
annexe llI).

En résumé, voici les fonctions du GA présentées sous forme de graphique.

Saisie de la DS dans un outil informatique Liste de travail ;
Validation de I'admissibilité et de la conformite Attributi t confirmation du ROV " (usager en attente dans les délais)
- . ribution et confirmation du avec l'usager s ot
administrative g ROV a attribuer

Application de la circulaire MSSS

Communication au référent et a l'usager au besoin

Confirmation du RDV au référent

Validation clinique Usager en attente HD :

Date deréceptiondelaDS: Confirmation de la prise en charge Date cible : Gestion des HD, ajustement .
) P
Temps 0 au référent et a Fusager ]O‘ur J de Poffre, résorption du back log
Service réalisé dans les délais Service réalisé hors délai
—>

2.2. Demande de service (DS)

Afin de s’assurer d’un processus optimal, le GA doit gérer des DS harmonisées. Ces demandes
se font & l'aide d’'un formulaire qui est un outil de référence développé de facon consensuelle
entre les référents et les dispensateurs de services spécialisés. Selon les meilleures pratiques,
au moins 80 % des raisons de consultation dans un service sont préidentifiées sur le formulaire,
incluant la priorité suggérée pour chacune d’entre elles. Le reste se retrouve dans la section
« Autre ». Le formulaire harmonisé pourra évoluer en fonction de I'expérience.

La DS représente un élément essentiel du fonctionnement d’'un GA puisqu’elle permet aux AA
de participer activement au traitement d’'une grande majorité des DS les plus courantes, sans
nécessiter l'intervention d’un clinicien.

Vous trouverez un exemple de DS a l'annexe IV. En complétant une DS, le référent doit
minimalement remplir tous les éléments des sections « Identification de I'usager », « Raison de
consultation » (incluant la priorité clinique), les renseignements cliniques obligatoires et
« Identification du référent ».




2.3. Echelle de priorité clinique harmonisée

Afin de développer un langage commun, le CIUSSS NIM a adopté I'échelle de priorité clinique
suivante pour les GA en santé physique :

= Urgent

= A<3jours
= B<10jours
= C<28jours
= D <3 mois
» E<6mois

A partir de la date de réception d’une DS, la priorité clinique suggérée permet a I'AA de traduire
celle-ci en date cible. Cette date cible indique la date a I'intérieur de laquelle un RDV doit étre
attribué par I'AA et le service réalisé.

Les conditions cliniques identifiées sur la DS comme urgentes sont dirigées vers l'urgence ou
dans certains cas vers l'accueil clinique, et non vers le GA. Cette information est clairement
identifiée sur la DS.

2.4. Suivi des indicateurs

La gestion d’'un GA requiert un suivi de plusieurs indicateurs qui sont présentés a I'annexe lll.
Un suivi systématique et une analyse de ces indicateurs permettent une amélioration continue
du processus.

2.4.1. Pourcentage de DS qui respecte le délai de réalisation par priorité clinique

La mesure de la performance d'un GA se fait principalement par lindicateur suivant:
pourcentage de DS qui respecte le délai de réalisation par priorité clinique. Cet indicateur est
calculé en divisant le nombre de DS dont le service est réalisé dans les délais par le nombre
total de DS dont le service est réalisé. Le délai a respecter se mesure entre le temps « 0 » et la
date de réalisation du service. La cible visée de cet indicateur est de 95 %. Dés le démarrage
du GA, la cible de 95 % devrait étre respectée pour les priorités A, B et C (excluant les HD en
raison d'un facteur patient : injoignable, non disponible, etc.), sinon des mesures doivent étre
prises afin d'ajuster la capacité a la demande. L’atteinte de cette cible pour les priorités D et E
peut prendre plus de temps. C’est pourquoi, il est possible de déterminer des cibles
intermédiaires qui évolueront (exemple D a 85 % et E & 80 %).

2.4.2. Suivi des hors délais

L'objectif ultime d'un GA est d'offrir une date de RDV a lintérieur de la date cible, donc de
répondre au besoin d'un usager en fonction de sa priorité clinique. La mesure de la
performance d’'un GA s’appuie sur des indicateurs qui permettent d’identifier les usagers pour
gui la date cible a été dépassée (RDV réalisé « hors délais »). Il est important d’identifier les



raisons de ces HD pour apporter les mesures correctrices appropriées. Le suivi des indicateurs
de performance permet de cibler la/les causes du HD.

2.5 Intégration de la gestion des demandes de suivi au GA

L’intégration de la gestion des demandes de suivi au GA se fait une fois que la gestion des
nouvelles demandes de services au GA est consolidée. Cette intégration permet une gestion
centralisée de plusieurs flux de demandes, offrant ainsi plusieurs avantages, dont une meilleure
utilisation des ressources et un gain d’efficience.

2.5.1. Types de demande de suivi

Le modele idéal de gestion d'une demande de suivi est présenté a I'annexe V et distingue trois
statuts différents déterminés par le spécialiste aprés la réalisation de la demande de service :

A- aucun suivi requis;
B- suivi requis avec date cible;
C- suivi au besoin.

A- Aucun suivi requis : retour au médecin référent et I'épisode de soins prend fin.

B- Suivi avec date cible : le médecin spécialiste établit un délai a l'intérieur duquel il juge
opportun de revoir le patient et compléte un formulaire pour un suivi. Ce délai sera traduit en
date cible.

Pour les RDV devant étre réalisés au cours des dix prochains jours, le service doit attribuer le
RDV selon la date cible et donner cette date a 'usager avant son départ de la clinique apres sa
consultation. Ceci évite a I'AA de devoir joindre I'usager dans les prochains jours, alors que les
plages de RDV disponibles sont déja connues et peuvent étre attribuées pour cette clientéle.
L’AA de la clinique est responsable de la gestion des RDV pour les examens prérequis a la
consultation de suivi et assure la gestion de la liste de travail, conformément a la circulaire
ministérielle.

Les RDV de suivi devant étre réalisés dans un délai de plus de dix jours suivant la consultation
sont acheminées par le service au GA qui assure la saisie en liste de travail et I'attribution du
RDV, comme décrite a la section 3.1., selon la date cible demandée par le médecin spécialiste
désirant revoir l'usager. Le GA est responsable de la gestion des RDV pour les examens
prérequis a la consultation de suivi et assure la gestion de la liste de travail, conformément a la
circulaire ministérielle.

C- Suivi au besoin : le médecin spécialiste établit que 'usager est revu au besoin.

Le fonctionnement de ce type de suivi est adapté selon les besoins et I'organisation du service
clinique concerné. Puisque l'usager appellera pour obtenir un RDV au besoin, les critéres
d'accés et la procédure de validation clinique doivent étre déterminés et connus des
intervenants impliqués. Il est également essentiel de définir qui prend en charge I'appel de
'usager (service vs GA) pour préciser les coordonnées a lui donner.



2.5.2. Gestion des demandes de suivi au GA

Pour les demandes de suivi acheminées au GA, le modéle de fonctionnement optimal présenté
a l'annexe V inclut les caractéristiques et fonctions suivantes qui sont similaires a celles des
nouvelles DS :

= Point de chute unique : pour les suivis avec une date cible au-dela de 10 jours (les moins
de 10 jours étant sous la responsabilité du service clinique).

» Formulaire harmonisé : sur lequel le médecin indique une date cible ou un délai maximal
pour la réalisation du RDV de suivi, ainsi que les prérequis au RDV de suivi.

= Gestion de bout en bout : le GA est responsable du suivi, de la réception a l'attribution du
RDV selon la date cible, incluant les RDV d’examens prérequis.

» Réception, saisie et validation administrative de la demande de suivi.

= Validation clinique : I'AA doit se référer a un soutien clinique, généralement une infirmiére,
pour une validation clinique au besoin.

= Attribution du rendez-vous selon la date cible.

= Notifications au médecin spécialiste et a 'usager : le GA est responsable de tenir le
médecin spécialiste et 'usager informés du cheminement de la demande de suivi.

= Gestion d’une liste de travail : a l'aide d'un outil informatique qui permet la gestion par
date cible (voir section 2.7.).

»= Gestion des hors délais : en identifiant rapidement les suivis qui pourraient devenir HD a
l'aide d’une station visuelle, animée quotidiennement.

= Gestion sans papier : voir section 2.6.

= Suivi d'indicateurs de performance permettant une amélioration continue du
processus : voir section 2.4.

2.6 En marche vers une gestion sans papier

Le modele de fonctionnement optimal du GA vise une gestion sans papier, afin de rendre
possible une gestion de bout en bout de l'accés sans bris de continuité informationnelle
(incluant linformation clinique), tout en permettant d’informatiser I'ensemble du processus,
rendant possible I'obtention de données solides (indicateurs) en temps réel. Présentement, la
technologie a notre disposition ne nous permet pas d’éliminer totalement le papier. Par contre,
toute mesure a notre portée permettant de diminuer les manipulations et les transferts de papier
est appliquée. Ainsi, la DS est recue par télécopieur au GA. Ensuite, elle est numérisée puis
attachée a la demande créée dans le systéme informatique. Avec I'outil informatique utilisé, il
n'est plus nécessaire de se référer a la DS papier durant son traitement, puisque la consultation



peut se faire a I'écran. Un GA n’'a donc plus a gérer des piles ou des cartables de papier,
diminuant ainsi le temps consacré au classement, a la recherche d’'une DS et au risque de
perdre une DS.

Ce principe devrait s’étendre a I'ensemble du cheminement de la DS, donc au-dela du GA, et
étre appliqué dans le service desservi par le GA. Le service clinique doit récupérer la DS
numeérisée jointe au RDV attribué et I'imprimer seulement si c'est requis. L'original de la DS
n'est pas transmis au service clinique par le GA.

2.7 Outil informatique

Une évaluation réalisée conjointement par la DA-ATS et la direction des ressources
informationnelles du CIUSSS NIM conclut que loutil informatique présentement a notre
disposition, le mieux adapté aux besoins d’'un GA, est le logiciel eClinibase. Il permet de saisir
les DS, de suivre les listes de travail, d’attribuer le RDV en fonction de la date cible et
d’effectuer la gestion de la non-disponibilité de I'usager.

2.8 Un guichet d’acces en santé physique (GASP)

Au printemps 2016, le CIUSSS NIM a mis en place deux guichets d’accés en projet pilote : le
guichet d'acces en imagerie (volet échographie) et le guichet d’acces aux services spécialisés
(volet cardiologie et pneumologie). Au départ, ces mécanismes d’'acces étaient disponibles aux
médecins de famille du territoire du CIUSSS NIM pour les nouvelles DS et sont maintenant
disponibles a tous les référents du CIUSSS NIM (urgentologues et spécialistes). La prochaine
étape vise a intégrer les demandes de suivi provenant de ces référents.

A l'automne 2016, le CIUSSS a aussi mis en place un guichet d’accés en endoscopie digestive
basse. Ce projet fait partie du plan de mise a niveau des unités d’endoscopie.

Du succeés de ces trois guichets découle la décision de mettre en place le GASP.

Ce GA sera une porte d’entrée unique pour la réception et le traitement de I'ensemble des DS
et des suivis pour plusieurs services spécialisés et services diagnostiques. Les différentes
phases de déploiement et les spécialités impliquées seront précisées prochainement.

Par la gestion de I'ensemble des flux de demandes selon un processus optimal, le GASP
facilitera I'atteinte de I'équilibre entre I'offre et la demande pour les services concernés.

Par ailleurs, le GASP est une fonction complémentaire au Centre de répartition des demandes
de services (CRDS) montréalais (voir annexe VI). Ce projet ministériel vise I'amélioration de
'acceés aux services de la deuxieme ligne pour la clientele des médecins de famille travaillant
en CLSC, cabinet, GMF, GMF-U et GMF-R. Ainsi, les demandes de la premiére ligne pour les
spécialités desservies par le CRDS seront acheminées et traitées par le CRDS. Le GASP offrira
un service aux référents non desservis par le CRDS (urgentologues et spécialistes) et pour les
spécialités non incluses dans I'offre de service du CRDS.



3. MODELE DE GESTION DE L’ACCES EN ATTENDANT L’'INTEGRATION D’UN
SERVICE AU GASP OU LA MISE EN PLACE D'UN GUICHET D'ACCES (GA) POUR
CE SERVICE

Plusieurs actions peuvent étre mises en place dans les services qui ne sont pas actuellement
intégrés a un GA. Celles-ci visent a améliorer la gestion d'une DS, la gestion et le suivi des
listes de travail et la gestion des RDV pour ultimement améliorer I'acces a ces services. Voici ce
qui peut étre réalisé concernant la gestion de nouvelles DS et la gestion de suivis en attendant
l'intégration a un GA.

3.1. Gestion d’une nouvelle DS

Une nouvelle DS représente une demande pour une consultation spécialisée ou un service
diagnostique. Durant le cheminement d’'une DS, la gestion administrative regroupe plusieurs
taches réalisées par un AA, allégeant ainsi le travail des cliniciens. L’'acheminement des DS
pour un service donné se fait idéalement vers un point de chute unique, clairement identifié et
connu. Ceci permet au service de recevoir 'ensemble des demandes lui étant destinées et de
les répartir, dans les délais prescrits, a 'ensemble des ressources faisant partie de son offre de
service.

a) Deés la réception d’'une DS, idéalement en moins de 24 heures, celle-ci est saisie en liste
de travail informatisée pour créer une trace de la DS et identifier le temps 0, c’est-a-dire
la date de réception. Pour tous les services détenant eClinibase, I'application du Guide
de formation eClinibase a I'annexe VII qui explique comment bien saisir une DS est
recommandée;

b) La DS devrait étre numérisée et attachée a la demande en liste de travail dans le logiciel
pour réduire la manipulation de papier;

¢) Une validation de la conformité administrative est effectuée. Si des informations requises
ne se retrouvent pas sur la DS, il est de la responsabilité du service de compléter la DS
en communiquant avec le référent et/ou l'usager. Les informations requises regroupent
minimalement les éléments suivants : le nom et le prénom de l'usager, son numeéro
d'assurance maladie et la date d’expiration, son numéro de téléphone principal et son
code postal, 'examen ou le service spécialisé demandé, la condition clinique et les
renseignements cliniques, la signature du référent, son lieu de pratique et son numéro
de permis;

d) Le délai requis pour la gestion de la non-conformité de la DS afin d’obtenir les
informations manquantes ne doit pas pénaliser l'usager. La date de réception de la
demande initiale, méme incompléte, doit demeurer la date inscrite au logiciel et
représente le véritable temps 0;



3.2.

En
ges

a)

b)

c)

d)

e) Siles AA ne possedent pas d'outils de référence permettant de prioriser la DS, celle-ci
doit étre acheminée a une ressource clinique dédiée (infirmiére ou médecin spécialiste)
a la validation et a la priorisation;

f) La priorisation doit s'effectuer a l'aide de I'échelle de priorité clinique telle que décrite
dans ce guide a la section 2.3.;

g) Une fois la priorisation effectuée, I'AA doit inscrire la priorité et déterminer la date cible
puis inscrire ces deux informations dans le logiciel, idéalement dans un délai de
72 heures suivant la réception de la DS;

h) L’AA communique avec l'usager pour lui attribuer un RDV, idéalement entre deux et
guatre semaines avant la date cible, diminuant les risques de devoir déplacer le rendez-
vous ou d’occuper une plage horaire qui aurait été utile pour un rendez-vous urgent;

i) L'’AA donne le numéro de téléphone du service a l'usager dans I'éventualité ou ce
dernier devrait reporter ou annuler son RDV;

i) Une boite vocale devrait étre disponible pour permettre a l'usager de reporter ou
d’annuler son RDV en dehors des heures ouvrables du service.

Gestion d’'une demande de suivi

attendant l'intégration a un GA, le service peut implanter les fonctions suivantes pour la
tion des demandes de suivi :

Le médecin spécialiste détermine le type de suivi requis parmi les trois possibilités (voir
section 2.5.1.);

Cette information est saisie en liste de travail informatisée pour identifier le temps O et
déterminer la date cible;

Si un suivi est requis avec le médecin spécialiste, I'AA doit inscrire la date cible. Pour un
suivi requis < 10 jours, le RDV est immédiatement donné a l'usager;

Pour un suivi requis > 10 jours, I'AA communique avec l'usager pour lui attribuer un RDV
idéalement entre deux et quatre semaines avant la date cible;

L’AA donne le numéro de téléphone du service a l'usager dans I'éventualité ou ce dernier
devrait reporter ou annuler son RDV. Une boite vocale devrait étre disponible pour
permettre a l'usager de reporter ou annuler son RDV en dehors des heures ouvrables du
service.
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4. TRAVAUX PRELIMINAIRES A L'INTEGRATION D’UN SERVICE AU GASP OU A LA
MISE EN PLACE D’UN GA

L’amélioration d’'un processus d’accés est un exercice stimulant dont les efforts peuvent
entrainer rapidement des résultats positifs pour les usagers, ce qui est fort encourageant pour
les équipes qui entreprennent une telle démarche. Pour I'atteinte des objectifs, et surtout pour
qgue les améliorations se maintiennent dans le temps, il est essentiel que cette démarche soit
bien structurée.

Avant la mise en place d’'un GA ou l'intégration d’'un service au GASP, des travaux préliminaires
doivent étre réalisés. La premiére étape comporte I'état de situation de la liste d’'attente, la
validation de la liste d’attente et la résorption du « backlog ». La deuxiéme étape consiste en
une cartographie du cheminement d’une DS et d’un suivi.

Une fois le GA implanté et les HD résorbés, la gestion intégrée des DS et des suivis, selon le
processus optimal du GA, devrait permettre d'atteindre un équilibre entre I'offre et la demande,
diminuant les risques que des demandes HD s’accumulent de nouveau.

4.1. Etat de situation de la liste d’attente, validation et résorption du
« backlog »

4.1.1. Etat de situation de la liste d’attente

Le portrait actuel de la liste d’'attente permet d'avoir une idée du niveau d’acces au service
concerné. Il doit permettre d’identifier la volumétrie totale d’'usagers en attente, incluant les HD.
Cette liste devrait étre dans un systeme informatique, sinon étre transférée dans le logiciel
eClinibase.

Afin d’avoir un état de situation de la liste d’attente, une validation de cette liste est requise.
Ceci nécessite une validation administrative (épuration) combinée avec une validation clinique
au besoin, puis un plan d’action afin de résorber les HD (le « backlog »).

4.1.2. Validation de laliste d’attente

La validation administrative, effectuée par un AA, vise a établir si la DS en attente est toujours
requise. Pour ce faire, 'AA communique directement avec l'usager par téléphone. Un exemple
de procédure est disponible a I'annexe VIII.

Dans I'éventualité ou l'usager refuse le service, s'avere indisponible ou impossible a joindre,
une note est inscrite a son dossier et la circulaire ministérielle sur la gestion de la non-
disponibilité personnelle est appliquée, telle que décrite a I'annexe Il.

La validation clinique vise a vérifier si la condition clinique de l'usager a changé depuis la
demande initiale, permettant ainsi de réévaluer la raison de la consultation et ultimement la



priorité clinique. Cette étape peut étre omise si le service clinique prévoit résorber le « backlog »
(voir section 4.1.3.) dans un court délai. Sinon, la validation clinique permet de s’assurer que la
demande est toujours cliniguement requise et que la priorité clinique déterminera I'ordre dans
lequel les DS seront réalisées.

La validation s'effectue par un AA qui téléphone directement a l'usager pour vérifier les
éléments suivants :

a. Vérifier si la DS requiert I'application de la circulaire ministérielle sur la gestion de la non-
disponibilité personnelle (voir annexe II);

b. Appliquer une procédure clairement préétablie par I'équipe médicale incluant un
guestionnaire pour recueillir les renseignements nécessaires. Ce questionnaire doit
permettre de déterminer la priorité clinique en fonction de I'échelle présentée a la section
2.3. Pour toute DS dont la priorité ne peut étre établie administrativement en fonction des
informations recueillies, confier le dossier a un professionnel de la santé (infirmier ou
médecin) pour évaluation clinique afin qu’elle soit priorisée selon I'’échelle présentée a la
section 2.3.

4.1.3. Résorption du « backlog »

Une fois la validation de la liste d’attente réalisée, le service doit étre en mesure de mettre en
place les moyens permettant de résorber les HD en fonction de la priorité clinique établie lors
de la validation. Un plan d’action doit étre élaboré et implanté par le service. Ce plan d’action se
définit généralement par I'une ou plusieurs des actions suivantes :

a. Augmenter I'offre de service :
= Temporairement, aussi connu sous le terme « blitz », en ajoutant des plages de RDV a
travers les usagers réguliers et/ou effectuer des heures supplémentaires.

b. Proposer une deuxieme offre :
= Dans une autre de nos installations ou chez un partenaire de la communauté;
= Dans un autre établissement de la région ou a proximité du lieu de résidence de
'usager, selon les éléments établis dans une entente de service (corridor de service).

La gestion des listes d’attente et la résorption du « backlog » représentent un exercice laborieux
et les résultats seront difficiles & maintenir si une gestion prospective des DS conforme aux
meilleures pratigues n’est pas appliquée en paralléle.

4.2. Etat de situation sur le cheminement d’une DS (cartographie)

Une compréhension fine du cheminement actuel d’'une DS, du processus de gestion d'une DS,
de la liste d’attente et de l'attribution d’'un RDV est essentielle avant la mise en place d'un GA
ou l'intégration d’'un service au GASP. Réaliser une cartographie de ce cheminement permet
d’avoir un état de situation offrant un portrait global de I'ensemble des étapes du processus
(voir un exemple a l'annexe IX). L'analyse qui en découle permet de constater le nombre
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d’'étapes, la durée entre chacune d'elle, la durée approximative du processus complet, les
étapes a valeur ajoutée et sans valeur ajoutée.

Afin d’avoir un portrait précis représentant le plus possible la réalité, il est essentiel que la
cartographie s’effectue avec la collaboration de représentants du personnel sur le terrain (AA).
Leurs gestionnaires peuvent étre présents, mais doivent laisser les employés compléter la

cartographie et répondre aux questions par eux-mémes, puisque I'objectif est de comprendre
comment ils travaillent au quotidien.

Une fois la cartographie du cheminement actuel réalisée, il est possible d’identifier les écarts a
la cible en comparant le cheminement d'une DS selon le modéle optimal (voir annexe X). Ainsi,
il est possible d’identifier les actions permettant de combler les écarts au modeéle cible.

La DA-ATS peut accompagner le service clinique dans cet exercice.
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CONCLUSION

Conscient que les délais d’accés peuvent engendrer une détérioration de la condition de santé
de la personne en attente et par le fait méme exercer une pression supplémentaire sur le
systeme de santé, le CIUSSS NIM a décidé de mettre en place un modéle de gestion optimale
de l'accés basé sur le déploiement de guichets d’accés, notamment en santé physique.

L'objectif fondamental de la démarche décrite dans ce guide est de permettre a notre clientele
de se faire attribuer un RDV pour un service spécialisé a l'intérieur du délai prescrit par sa
condition clinique.

L’implantation du GASP aidera a atteindre un équilibre entre I'offre et la demande puisqu’'un GA
permet la planification de I'offre en ajustant la capacité a la demande. Le GA permet aussi une
meilleure utilisation des ressources dont nous disposons, a I'aide d’'un processus de gestion des
demandes et des suivis qui est optimal, ce qui nous aide a répondre aux besoins de notre
population.

Finalement, le suivi d’'indicateurs de performance, facilité par une structure telle que le GA,
permet au gestionnaire de veiller a I'amélioration continue de son service. Ce suivi d’'indicateurs
permet aussi a I'établissement d’avoir un portrait réel des délais d’accés de chaque service
intégré au GASP, facilitant la prise de décision concernant les moyens a mettre en place dans
les secteurs pour lesquels les délais d’accés n’atteignent pas les cibles
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Annexe | — Modéle de fonctionnement optimal d’un guichet d’accés (GA)

Modele de fonctionnement optimal dun guichet d’acces (GA)
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Annexe Il — Circulaire ministérielle sur la gestion de la non-disponibilité de I'usager

Lors de I'appel a I'usager pour I'attribution de son RDV, celui-ci peut étre impossible a joindre, refuser
les dates offertes ou étre non disponible pour recevoir son service durant une période donnée, et ce,
pour des raisons personnelles ou médicales. Aussi, une fois le RDV convenu, il arrive que l'usager
reporte son RDV ou qu'il soit absent & son RDV (no show). Pour 'ensemble de ces situations, le
ministére de la Santé et des Services sociaux a émis une circulaire sur la Gestion de la non-
disponibilité personnelle de l'usager inscrit sur la liste d’attente pour I'obtention d’'un service médical
spécialisé (voir la suite de cette annexe). Celle-ci décrit clairement comment gérer chaque situation
(voir également l'algorithme de la présente annexe qui résume I'application de la circulaire).

Dans I'éventualité ou l'usager refuse ou reporte un rendez-vous pour des raisons personnelles, cette
information doit étre consignée au dossier’ et il doit étre informé de la teneur de la circulaire
ministérielle. A la suite de trois refus ou trois reports, il est retiré de la liste d’attente et il est nécessaire
d’obtenir une nouvelle DS pour avoir un RDV. Une confirmation écrite de cette décision est
acheminée a l'usager et a son médecin référent pour les informer. Des modéles de lettre se retrouvent
a la fin de cette annexe.

La circulaire indique aussi que la date de RDV offerte a 'usager doit lui laisser une période de temps
raisonnable pour aménager son horaire en conséquence. Le service doit déterminer un délai
raisonnable, visant a ne pas pénaliser l'usager, et étre transparent quant au délai entre la confirmation
du RDV avec l'usager et la réalisation du service. Ainsi, un usager ne peut étre pénalisé pour un refus
de date de RDV a l'intérieur de ce délai raisonnable.

Dans I'éventualité qu'il soit impossible de joindre I'usager aprés trois tentatives a différents moments
de la journée sur une période de deux semaines, une lettre est envoyée a celui-ci l'invitant &
communiquer avec le GA dans les 30 jours suivants. Cette information doit étre consignée au dossier.
A défaut de répondre, il est retiré de la liste d’attente et il sera nécessaire d’obtenir une nouvelle DS
pour avoir un RDV. Une confirmation écrite de cette décision est acheminée a l'usager et a son
médecin référent pour les informer.

L'usager, qui ne se présente pas a son RDV pour des raisons personnelles, doit étre rejoint afin de lui
offrir une nouvelle date de RDV. Cette information doit étre consignée au dossier et il doit étre informé
du contenu de la circulaire ministérielle. S'il est absent a son second RDV pour des raisons
personnelles, il est retiré de la liste d’attente et il sera nécessaire d’obtenir une nouvelle DS pour avoir
un RDV. Une confirmation écrite de cette décision est acheminée a l'usager et a son médecin référent
pour les informer.

Toutes communications, incluant celles liées a I'application de la circulaire ministérielle, doivent étre inscrites dans le
logiciel dans lequel la demande de I'usager est saisie afin d’assurer une tracgabilité.
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Expéditeur Date

Le sous-ministre 2009-04-15

Destinataires (*)
Les directrices et directeurs généraux des établissements de santé et de services sociaux
exploitant la mission de centre hospitalier

Sujet
Gestion de la non-disponibilité personnelle de 'usager inscrit sur la liste d attente pour
I'obtention d’'un service médical specialise

OBJET Le ministére de la Santé et des Services sociaux demande aux
établissements exploitant un centre hospitalier d'adopter une
procédure permettant une saine gestion de la non-disponibilité
personnelle de l'usager inscrit sur la liste d’attente pour l'obtention
d’un service médical spécialise.

CONTEXTE Depuis le 1°7 juin 2007, chaque établissement exploitant un centre
hospitalier a I'obligation de mettre en place un mécanisme central de
gestion de l'accés aux services spéecialises. Ce mécanisme comprend
des régles a respecter pour linscription d'un usager sur la liste
d’attente de méme que des modalités permettant de déterminer la
date prévisible & laquelle ce dernier pourra obtenir le service requis.
Afin d'optimiser la qualité des données disponibles dans |le systéme
d’information et d’harmoniser les pratiques courantes de gestion de la
liste d'attente, le ministére de la Santé et des Services sociaux établit
les modalités quant & la non-disponibilité personnelle de I'usager.

(") Cette circulaire s’adresse également, en adaptant les destinataires, au Centre régional de santé et de services sociaux
de la Baie-James st au Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie James.
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MODALITES L'établissement’ a la responsabilité d'informer l'usager, dés son
inscription sur la liste d’attente, des meodalités établies dans cette
directive concernant sa disponibilité pour l'obtention du service requis.
De plus, Il appartient & I'etablissement d’assurer un suivi rigoureux
quant a la gestion des non-disponibilités, des reports et des refus de
'usager afin d'y refléter la situation réelle.

SECTION 1 : GESTION DES PERIODES DE NON-DISPONIBILITE PERSONNELLE
Cette section s'applique aux usagers inscrits sur la liste d'attente en chirurgie ainsi qu'en

endoscopie. Ces régles ne s'appliguent pas aux usagers inscrits sur la liste d'attente en
imagerie médicale ainsi que pour les consultations spécialisées.

1.1 GESTION DE LA PERIODE DE NON-DISPONIBILITE PERSONNELLE?

= La période de naon-disponibilité d'un usager est saisie dans le systéme
d'information, en y précisant la date de fin de celle-ci.

= L'usager est contacte dans le mois précédant cette echéance afin de valider
sa disponihilité a recevoir le service. A la suite de cette validation, il importe
de planifier l'intervention en attribuant une date pour I'obtention du service,
selon les modalités établies.

1.2 PERIODE PROLONGEE DE NON-DISPONIBILITE PERSONNELLE
- Aprés six mois consecutifs de non-disponibilité personnelle, I'établissement

communique avec l'usager afin de mettre I'information a jour concernant son
statut de disponibilité et I'informe des modalités en vigueur concernant les
non-disponibilités personnelles.

= Aprés deux périodes consécutives de six mois de non-disponibilité
personnelle, I'établissement avise l'usager que son nom est retiré de la liste
d'attente et qu'il est nécessaire de revoir le médecin requérant afin de
réévaluer la demande. L'usager doit recevoir une confirmation écrite de cette
démarche et le médecin requérant doit étre informé de cette mesure.

* Ces modalités doivent également &étre appliquées par les guichets centraux de rendez-vous.
¢ On entend par une non-disponibilité personnelle toutes raisons d'indisponibilité de I'usager autres
que celles médicale, hospitaliere ou administrative.

(Page révisée le 2 mai 2011)
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SECTION 2 : REPORT, REFUS, ABSENCE ET INCAPACITE A REJOINDRE L’'USAGER

Cette section s’'adresse & l'ensemble des services spécialisés : consultations spécialisées,
imagerie médicale, endoscopie, chirurgie. Pour le point 2.1, il importe que la date offerte par
I'établissement laisse un délai raisonnable & l'usager afin de pouvoir organiser son horaire en
conséquence et ainsi se rendre disponible pour l'intervention ou I'examen. Dans le cas oU une
date est offerte a la derniére minute, le refus de I'usager ne doit pas étre comptabilise.

21

REPORT

REFUS

22

REPORT ET REFUS D’'UNE DATE D’'INTERVENTION OU D’EXAMEN

L'usager qui appelle I'établissement afin de reporter son rendez-vous prévu
se voit offrir une nouvelle date. Celui-ci est informe des modalités de cette
circulaire. Son premier refus est consigné au dossier. Ces mémes regles
s'appliquent lors du deuxiéme report par l'usager pour des raisons
personnelles.

Lors du troisieme report pour des raisons personnelles, I'établissement avise
'usager que son nom est retiré de la liste d'attente et qu'il est nécessaire de
revoir le médecin requérant afin de réévaluer la demande. L'usager doit
recevoir une confirmation écrite de cette démarche et le médecin requérant
doit &tre informé de cette mesure.

Lors d’'un premier appel pour l'octrei d'un rendez-vous, l'usager qui refuse les
dates proposées par I'établissement se voit consigné un premier refus.
L'établissement doit également noter les périodes de non-disponibilité de
'usager. Celui-ci est informé des modalités de cette circulaire.

L'établissement recontacte I'usager lorsque les nouvelles grilles horaires sont
connues afin de lui cffrir une nouvelle date. Si celui-ci refuse celle-ci, un
deuxieme refus est consigné et un rappel des modalités de cette circulaire
est effectué auprés de l'usager.

A la suite d’un nouvel appel, s'il y a un troisiéme refus, I'établissement avise
'usager que son nom est retiré de la liste d'attente et qu'il est nécessaire de
revoir le médecin requéerant afin de réévaluer la demande. L'usager doit
recevoir une confirmation écrite de cette démarche et le médecin requérant
doit étre informé de cette mesure.

(Page révisée le 2 mai 2011)
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2.2
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INCAPACITE A REJOINDRE L'USAGER

Lorsque l'usager n'a pas retourné les appels de I'établissement et n'a pu étre
rejoint, cela aprés trois tentatives téléphoniques, a des moments différents de
la journée et a l'intérieur d'une période de deux semaines, I'établissement Iui
achemine une lettre pour Iui signifier la nécessité de contacter I'établissement
dans les 30 jours suivant la date d’'envoi de la correspondance.

L'usager y est alors avisé que si aucun retour n'a été réalisé aprées les
30 jours, son nom sera retiré de la liste d'attente et qu'il sera nécessaire de
revoir le médecin requérant afin de réévaluer la demande. Le médecin
requérant doit &tre informé de cette mesure.

L'USAGER NE SE PRESENTE PAS A SON RENDEZ-VOUS (ABSENCE)®

L'usager qui ne se présente pas & son rendez-vous doit étre rejoint afin de
informer des modalités en vigueur sur la gestion des non-disponibilités et
des refus. De plus, une nouvelle date doit lui étre offerte. Une premiére
absence est notée au dossier.

L’'usager qui ne se présente pas a son rendez-vous pour une deuxiéme fois
consécutive est avisé que son nom est retiré de la liste d'attente et qu'il est
nécessaire de revoir le médecin requérant afin de réévaluer la demande.
L'usager doit recevoir une confirmation écrite de cette démarche et le
médecin requérant doit étre informé de cette mesure.

Pour lensemble des situations présentées dans cette circulaire, advenant le cas ol
'usager souhaite toujours recevoir le service, il sera réinscrit sur la liste d’attente selon
la priorité médicale indiquée par le médecin référant.

Pour toute information additionnelle, vous étes invités a communiquer avec le
service-ressource cité en référence.

Le directeur de I’Accés, des Technologies et de
la biologie médicales,

Original signé par
Yves Jalbert

3

Un rendez-vous peut comprendre une date de chirurgie, une consultation avec un medecin

spécialiste, un examen diagnostique, I'enseignement préopératoire, etc.

(Page révisée le 9 janvier 2013)
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Application de la circulaire sur la gestion de la non-disponibilité personnelle d’un usager inscrit en liste d'attente

Version 1.0 —13/12/2016

Appel pour attribution d'un RDV & un usager

h
Usager accepte le
RDV, appelle
ultérieurement pour
reporter son ROV

A 4

ler et 2e report: informer
verbalement des
modalités de la circulaire
Donner un nouveau ROV
et inscrire note dans
logiciel

v

3e report: avis verbal
de retrait de la liste
d'attente et de revoir
son médecin traitamt
pour réévaluer la
demande et inscrire
note dans logiciel

A
Usager refuse les
dates de RDV
offertes
*délai raisonnable*®

v

ler et 2e refus: informer
verbalement des
medalités de la circulaire
Moter les périodes de non-
disponibilite
Donner un nouveaw ROV
5i possible et inscrire note
dans logiciel

v

3e refus: avis verbal de
retrait de la liste
d'attente et de revoir
son médecin traitant
pour réévaluer la
demande et inscrire
note dans logiciel

y

Envoi lettre & Musager et
au référent indiquant la

Usager absent
ason RDV

Y

ler absence: appel a
I'usager et informe
verbalement des modalités
de la circulaire
Danner un nouveau ROV et
inscrire note dans logiciel

Usager non
joignable

Y

3 appels a tous les numeros

disponibles a 3 moments différents
de la journée dans une période de 2
semaines et inscrire note dans

logiciel

k4

2e absence: appel 8
F'usager et avis verbal de
retrait de la liste d'attente.
Inscrire note dans legiciel

raison du retrait de la
liste d"attente

Y
Retirer 'usager de %

v
3e appel sans
succes et sans

retour d'appel de

I'usager

=48 h

v

Envoi lettre demandant
de communiguer <30
jours et inscrire note

dans logiciel

r

Si pas de retour de

\ laliste d'attente J

I'usager aprés 30
jours
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Modeles de lettre

Modéle 1

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

p
Québec
Date : Cliquez ici pour entrer une date.

Docteur(e)
Adresse
Ville (Province), Code postal

Objet : Demande de service non réalisée pour votre usager et retrait de la liste d'attente
Nom du patient (nom/prénom) :
Numéro de dossier du patient :

Nom du Docteur(e),

La présente est pour vous informer que la demande de service en imagerie pour Choisissez un
element. pour M ou Mme (nom du patient) n'a pas été réalisée, malgré la demande de service que
vous nous aviez transmise. Voici la ou les raisons :

O L'usager a refusé les dates proposées de rendez-vous a trois (3) reprises pour des raisons
personnelles.

[0 Le patient a reporté les dates proposées de rendez-vous a trois (3) reprises pour des raisons
personnelles.

[0 Le patient ne s'est pas présenté a son rendez-vous a deux (2) reprises pour des raisons
personnelles.

U 1l a été impossible de joindre I'usager aprés trois (3) tentatives téléphoniques, a trois (3) moments

différents, dans un délai minimal de deux (2) semaines et nous n’avons eu aucun retour d’appel de
'usager aprés I'acheminement d’une lettre a son domicile il y a plus de 30 jours.

Veuillez noter que pour les raisons mentionnées ci-haut, l'usager a été avisé que son nom est retiré de la liste
d’attente et qu'il lui est nécessaire de revoir son médecin traitant pour une réévaluation de sa demande,
conformément a la Circulaire ministérielle sur la gestion de la non-disponibilité personnelle de 'usager inscrit sur la
liste d'attente pour I'obtention d'un service médical spécialisé.

[ L'usager a recu le service dans un autre centre hospitalier.
[ L'usager et/ou sa famille refuse ou annule le service.
O Autre :

En conséquence, nous confirmons que votre demande a été annulée et I'usager retiré de la liste
d’attente. Si vous jugez que votre demande est encore indiquée, nous vous prions de nous acheminer
une nouvelle demande, incluant I'ensemble des informations a jour requises. Le délai d’attente de cette
nouvelle demande débutera lors de sa réception au guichet d’accés en imagerie.

Veuillez agréer, Choisissez un élément., I'expression de nos meilleures salutations.

Signature du gestionnaire
Nom de la direction
CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal

Pour plus d'informations, veuillez communiquer avec le service d'imagerie médicale au
XXX-XXX-XXXX de X ha X h.
25
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Modéle 2

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec
Date : Cliquez ici pour entrer une date.

Nom du patient (nom/prénom)
Adresse
Ville (Province), Code postal

Objet : Incapacité a joindre I'usager pour I'attribution d’un rendez-vous en imagerie -
Choisissez un élément.

Votre numéro de dossier :
Choisissez un élément.

Nous vous informons que nous avons tenté de vous joindre a trois (3) reprises, a trois (3) moments
différents et sur une période minimale de deux (2) semaines, afin de convenir avec vous d’'une date
de rendez-vous pour un examen Choisissez un élément. aux coordonnées suivantes :

Dates d'appels Coordonnées utilisées
1% essai Cliquez ici pour
entrer une date.
2°essai  Cliquez ici pour
entrer une date.
3%essai  Cliquez ici pour
entrer une date.

Nous vous prions de communiquer avec nous au XXX-XXX-XXXX dans un délai de 30 jours
suivant la date d’envoi de cette correspondance pour nous permettre de vous attribuer une date de
rendez-vous pour votre examen Choisissez un élément.. Sans retour d’appel de votre part d'ici le
Cliguez ici pour entrer une date., nous devrons retirer votre nom de la liste d’attente, conformément
a la Circulaire ministérielle sur la gestion de la non-disponibilité personnelle de I'usager inscrit sur la
liste d'attente pour I'obtention d’un service médical spécialisé.

Dépassé ce délai, nous vous recommandons de revoir votre médecin traitant afin de réévaluer votre
état de santé. Si votre demande est encore indiquée aprées cette réévaluation, votre médecin peut
nous acheminer une nouvelle demande incluant I'ensemble des informations a jour requises. Votre
délai d'attente débutera alors a la réception de cette nouvelle demande au guichet d’acces en
imagerie.

Dans l'attente d’'un appel de votre part, veuillez agréer, Choisissez un élément., 'expression de nos
meilleures salutations.

Signature du gestionnaire
Nom de la direction A
CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal

Pour plus d’informations, veuillez communiquer avec le service d'imagerie médicale au
XXX-XXX-XXXX de X ha X h.



Modéle 3

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

p
Québec
Date : Cliquez ici pour entrer une date.

Nom du patient (nom/prénom)
Adresse
Ville (Province), Code postal

Objet : Absence a un rendez-vous en imagerie - Choisissez un élément.

Votre numéro de dossier :
Choisissez un élément.

Nous vous informons que votre demande de rendez-vous pour votre examen Choisissez un
élément., a été retirée de la liste d’attente, puisque vous ne vous étes pas présenté (e) a deux (2)
reprises a la date de rendez-vous convenue. Voici les dates prévues de rencontre ou vous étiez
absent(e) :

e Le Cliquez ici pour entrer une date.(date 1)
e Le Cliquez ici pour entrer une date.(date 2)

A la suite de votre deuxiéme absence, conformément a la Circulaire ministérielle sur la gestion de
la non-disponibilité personnelle de I'usager inscrit sur la liste d’attente pour I'obtention d’un service
médical spécialisé, votre nom a été retiré de la liste d’attente en date duCliquez ici pour entrer une
date. .

Nous vous recommandons de revoir votre médecin traitant afin de réévaluer votre état de santé. Si
votre demande est encore indiquée apres cette réévaluation, votre médecin peut nous acheminer
une nouvelle demande incluant I’'ensemble des informations a jour requises. Votre délai d’attente
débutera alors a la réception de cette nouvelle demande a notre établissement.

Veuillez agréer, Choisissez un élément., I'expression de nos meilleures salutations.

Signature du gestionnaire
Nom de la direction
CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal

Pour plus d’informations, veuillez communiquer avec le service d’imagerie médicale au
XXX-XXX-XXXX de X h a X h.
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Modéle 4

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

p
Québec
Date : Cliquez ici pour entrer une date.

Nom du patient (hom/prénom)
Adresse
Ville (Province), Code postal

Objet : Annulation de la demande de service en imagerie pour Choisissez un élément.

Votre numéro de dossier :
Choisissez un élément.

Nous vous confirmons que votre demande de service pour Choisissez un élément. a bien été
retirée de la liste d’attente puisque vous avez refusé I'examen proposé et vous nous avez confirmé
vouloir annuler cette demande de service lors de I'échange téléphonique ayant eu lieu le Cliquez ici

pour entrer une date.

Si vous souhaitez de nouveau un examen au service d’imagerie médicale, nous vous
recommandons de revoir votre médecin traitant. Celui-ci pourra réévaluer votre état de santé. Si
une nouvelle demande de service est encore indiquée, votre médecin peut nous acheminer une
nouvelle demande incluant I'ensemble des informations a jour requises. Votre délai d’attente
débutera lors de la réception de cette nouvelle demande a notre établissement.

Veuillez agréer, Choisissez un élément., I'expression de nos meilleures salutations.

Signature du gestionnaire
Nom de la direction
CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal

Pour plus d’informations, veuillez communiquer avec le service d’imagerie médicale au
XXX-XXX-XXXX de X h a X h.



Modéle 5

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

d,yNord-de-
Hie-de-Mnntré:!
Québec
Date : Cliquez ici pour entrer une date.
Nom du patient (nom/prénom)
Adresse
Ville (Province), Code postal
Objet : Refus de date de rendez-vous en imagerie - Choisissez un élément.

Votre numéro de dossier :

Choisissez un élément.

Nous vous informons que votre demande de rendez-vous pour Choisissez un élément. a été retirée
de la liste d’attente, puisque vous avez refusé la date de rendez-vous qui vous a été proposée, a
trois (3) reprises. Voici les dates proposées :

Dates de rendez-vous proposées Dates d’appels

et refusées
1" date Cliquezici pour entrer une date. Cliquez ici pour entrer une date.
2°date Cliquez ici pour entrer une date. Cliquez ici pour entrer une date.
3%date Cliquez ici pour entrer une date. Cliguez ici pour entrer une date.

A la suite de votre troisiéme refus, conformément a la Circulaire ministérielle sur la gestion de la
non-disponibilité personnelle de I'usager inscrit sur la liste d’attente pour I'obtention d’un service
médical spécialisé, votre nom a été retiré de la liste d’attente en date du Cliquez ici pour entrer une
date..

Nous vous recommandons de revoir votre médecin traitant afin de réévaluer votre état de santé. Si
votre demande est encore indiquée apres cette réévaluation, votre médecin peut nous acheminer
une nouvelle demande incluant I'ensemble des informations a jour requises. Votre délai d’attente
débutera alors a la réception de cette nouvelle demande au guichet d’acces en imagerie.

Veuillez agréer, Choisissez un élément., I'expression de nos meilleures salutations.
Signature du gestionnaire
Nom de la direction

CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal

Pour plus d’informations, vous pouvez communiquer avec le service d’imagerie médicale au
XXX-XXX-XXXX de X h a X h.
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Modéle 6

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

d'ryNo.rd-de-
er-de-Montréfi

Québec
Date : Cliquez ici pour entrer une date.
Nom du patient (hom/prénom)
Adresse
Ville (Province), Code postal

Objet : Report de date de rendez-vous en imagerie - Choisissez un élément.

Votre numéro de dossier :
Choisissez un élément.

Nous vous informons que votre demande de rendez-vous pour |I'examen Choisissez un élément. a
été retirée de la liste d’attente, puisque vous avez demandé de reporter la date de rendez-vous qui
vous a été proposée, a trois (3) reprises. Voici les dates proposées :

Dates de rendez-vous proposées Dates d’appels

et refusées
1" date Cliquezici pour entrer une date. Cliquez ici pour entrer une date.
2°date Cliquez ici pour entrer une date. Cliquez ici pour entrer une date.
3°date Cliquezici pour entrer une date. Cliquez ici pour entrer une date.

A la suite de votre troisieme report, conformément a la Circulaire ministérielle sur la gestion de la
non-disponibilité personnelle de I'usager inscrit sur la liste d’attente pour I'obtention d’un service
médical spécialisé, votre nom a été retiré de la liste d’attente en date du Cliquez ici pour entrer une
date.

Nous vous recommandons de revoir votre médecin traitant afin de réévaluer votre état de santé. Si
votre demande est encore indiquée apres cette réévaluation, votre médecin peut nous acheminer
une nouvelle demande incluant I'ensemble des informations a jour requises. Votre délai d’attente
débutera alors a la réception de cette nouvelle demande a notre établissement.

Veuillez agréer, Choisissez un élément., I'expression de nos meilleures salutations.
Signature du gestionnaire
Nom de la direction

CIUSSS du Nord-de-I"lle-de-Montréal

Pour plus d’informations, vous pouvez communiquer avec le service d’imagerie médicale au
XXX-XXX-XXXX de X h a X h.



Annexe |ll — Tableau d’'indicateurs

Indicateurs

| Commentaires

Indicateurs d'implantation du projet

Provenance

1. Nombre total de demandes regues et par type de référents (1re ligne, 2e ligne, urgence)

IEn fonction du lieu de pratique du référent

2. Nombre de demandes regues par priorité clinique

3. Nombre de demandes admissibles

IEn fonction des critéres d'admissibilité

4. Nombre de demandes non admissibles et retournées au référent

IIndiquer la raison de non-admissibilité

4.1. non admissible car clinique du référent est hors RLS

4.2. non admissible car accueil clinique disponible dans le RLS de la clinique

4.3. Autres raisons (préciser)

Autres

5. Nombre de demandes non conformes administrativement

lindiquer la raison de non-conformité

5.1. non conforme car utilisation d'un autre formulaire

5.2. non conforme car identification du patient incompléte (préciser)

5.3. non conforme car identification du référent incompléte (préciser)

5.4. non conforme car condition clinique non identifiee

5.5. non conforme car priorité clinique non identifiée

5.6. non conforme car aucun renseignement clinique

6. Nombre de demandes non conformes cliniquement

|Indiquer la raison de non-conformité

6.1. non conforme car priorité clinique indiquée par le référent est supérieure a la priorité suggérée dans le
formulaire

6.2. non conforme car condition clinique « Autres »

Répartition

7. Nombre de demandes dont le RDV est attribué par dispensateur

8. Nombre de demandes dont le RDV est attribué par priorité clinique

Indicateurs de processus

9. % DS dans les délais de saisie de |a demande (cible < 24 h)

Délai entre la date de réception d'une demande et sa date de saisie
dans le systéme par le commis du GA (cible < 24 h).

10. % DS dans les délais de validation clinique (cible < 24 h)

Délai entre la date de réception d'une demande et sa validation
(admissibilité, conformité adm. et clin.) (cible < 24 h).

11. % DS dans les délais de communication avec le patient (cible < 72 h)

patient est contacté pour la confirmation de sa prise en charge
(cible £ 72 h).

12. % DS dans les délais de communication avec le référent [cible < 72 h)

Délai entre la date de réception d'une demande et le moment ol le
référent est notifié pour la confirmation de la prise en charge de sa
DS (cible 72 h).

13. % DS dans les délais d'attribution du RDV

Délai entre la réception de la demande et |'attribution du RDV, cible

‘Délai entre la date de réception d'une demande et le moment ol le
‘déterminée selon la priorité clinique (A, BetC:<72h,DetE<1

mois date cible).
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Indicateurs de performance

14. % dates de RDV attribuées respectant les délais par priorité clinique

14.1 % Priorité A (£ 3 jours)

14.1.1 Nb de DS date de RDV dans les delais

14.1.1.1 DS hors délai car manque de capacité

14.1.1.2 D5 hors délai car raison patient (refuse la date proposée, non joignable, non disponible, etc.)

14.1.1.3 Autres raisons (préciser)

14.2 % Priorité B (= 14 jours)

14.2.1 Nb de DS date de RDV dans les délais

14.2.1.1 DS hors délai car manque de capacité

14.2.1.2 DS hors délai car raison patient (refuse la date proposée, non joignable, non disponible, etc.)

14.2.1.3 Autres raisons (préciser)

14.3 % Priorité C (< 28 jours)

14.3.1 Nb de DS date de RDV dans les délais

14.3.1.1 D5 hors délai car manque de capacité

14.3.1.2 D5 hors délai car raison patient (refuse la date proposée, non joignable, non disponible, etc.)

14.3.1.3 Autres raisons (préciser)

14.4 % Priorité D (< 3 mois)

14.4.1 Nb de DS date de RDV dans les délais

14.4.1.1 DS hors délai car manque de capacité

14.4.1.2 DS hors délai car raison patient ({refuse |la date proposée, non joignable, non disponible, etc.)

14.4.1.3 Autres raisons (préciser)

14.5 % Priorité E (< 6 mois)

14.5.1 Nb de DS date de RDV dans les délais

14.5.1.1 D5 hors délai car manque de capacité

14.5.1.2 D5 hors délai car raison patient (refuse la date proposée, non joignable, non disponible, etc.)

14.5.1.3 Autres raisons (préciser)




Annexe IV — Exemple de formulaire de DS harmonisé

Contre Intégré universitaire Mom et prénom de Fusager :
de santé of de services soclaux
e Nord-ge-Flle-de-Mantréal =
N d'assurance maladie Annee Muois
Expiration |

MNom et prénom du parent :

Ind.rég. N téléphone  Ind.rég. N” téléphone

Adresse :

DEMANDE DE SERVICE EN ECHOGRAPHIE

(POUR CLIENTELE AMBULATOIRE) Code postal |

Imprimer sur recto seulement et transmettre ces deux pages par télécopieur au guichet dacesen santé physique (GASF) au514 495-6777.

Date de la demande [AAAA/MM/L) -

[11"™ demande d’examen [] Examen contrdle # site du 17 examen :

Partie | : Raison de consultation [ Echelle de priorité clinique : A : £ 3 jours B : < 10 jours C:=<28jours D:<3 mois E: <6 mois

M.E. Le délai du rendez-vous a été établi pour chacune des conditions cliniques ci-dessous. Le guichet d'accés se réserve le droit de le modifier
selon les renseignements cliniques fournis et selon les disponibilités, aprés discussion avec le médecin référent.

Modalités d'échographie conditicns cliniques Cible selon I'échelle de pricrité

Douleur abdominale aigué chirurgicale (appendicite, cholécystite, etc.)
Recherche d'obstruction urinaire dans un contexte d'infection urinaire
Coligue bilizire non résclue

URGENT
Ne pas compléter le formulaire et
référer directement a Furgence

Suspicion de grossesse ectopigue avec BHCG positif

[] Saignement du 17 trimestre sans suspicion de grossesse ectopique avec
BHCG positif [référer & 'accueil dinique si disponible) A (< 3 jours)

[1 Colique biliaire résolue avec perturbation du bilan hepatique {reférer a
Facoueil clinique si disponible)

[l Recherche d'ascite

[ Colique biligire résolue sans perturbation du bilan hépatique [référer 3
-~ Iia-ccueil clinique si dispnllilblef B [< 10 jours)
Ll Echographie datation 1 trimestre

[ Saignement utérin dysfonctionnel actif (référer 3 Faccueil clinigue si

] Abdomino- disponibla)
pelvienne [l Préciser une anemaliz vue en TDOM dans un contexte de bilan metastatique
L] Suspicion d'anévrisme de I'aorte asymptomatique
] Abdominale [l Hématurie microscopigue (macroscopique = py€loscan)
[ Bilan hépatique perturbé A
] Pelvienne [l mMeénométrorragie C < 28 jours)
{incluznt 1 O E:aignement postmeéncpausique
trimestre de ] Evaluation de masse annexizllefkyste sans contexte de grossesse
grossesse) [l Localisation de stérilet

[l Evaluation d’une anomalie au TDM ou IRM sans contexte néoplasique
L] stéatose hépatigue

[ Spuffle abdominal asymptomatique

L] Dépistage histoire familiale d'anévrisme orte

_ Dépistage cirrhose ouw hépatite D (< 3 mois)
Ll Doulewrs chroniques

[ Suivi d'anévrisme asymptomatique

L] Recherche de lithiase vésiculaire (sans symptomes récents)
] Doulewrs chroniques/dysménorrhée

L] Recherche ovaires polykystiques

Autre : (indiquer le diagnostic suspecté et |a priorité qui sera validée par le Priorité selon le médecin référent :
guichet d'accés) Ca:=3jrs Ob:s10js COc:=28jrs
LD:<3mois [IE:< & mois

Code Zebra
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DATE [AARA-RAN-1I) N DOSSIER

CIMusculo-squelettique(]

lArthrite septique

Rupture du tendon d'Achille, tenden quadricipital ou du bicep distal

HOM : PREMOM :
Maodalités d"echographie conditions diniques Cible selon Féchelle de priorite
URGENT
Douleur testiculaire aigus Me pas compléter le formulaire et référer
directement a 'urgence
I Thyroidienne
. ] Masse testiculaire C (= 28 jours)
[Javec biopsie
I Testiculaire 1 Nodule thyroidien [ goitre D = 3 mois)
|Autre : (indiguer la priorité qui sera validée par le guichet d'accés) Priorité selon le médecin référent :
_la:s3ps  [B:<s10jrs [JC:<28jrs
D :s3mois LIE: s 6 mois
URGENT

Ne pas compléter le formulaire et référer
directement a Furgence

[J Masse palpable, site :

Indiquer la pricrité qui sera validee par le

kervice comcerne :

[ Surface [l Kyste de Baker Ja:=3js CDe:siojs Co:s28js
Autre : Région anatomigue et condition clinique 3 preciser D :=3mois CJE : = 6 maois
Condition clinigue : (indiquer la priorité qui sera validée par le guichet d’accés) Priorité selon le médecin référent :

[ 1Prostate _JA:=3js  LIB:=10jrs LIC:s28jrs

_D:s3mois [IE: < 6 maois

Cardiaque

Doppler lAcheminer votre demande selon les informations disponibles dans la Zone des professionnels du site Web du CIUSSS -

Mammaire mrwwciusss-nordmil.gouv.gc.ca

IObstétricale

L] Autre modalité

lseront validées par le guichet d'accés :

Indiquer la modalite d’'échographie, la condition clinique =t la priorite qui Priorite selon le medecin referent :

_la:s3ps  [B:<s10jrs [JC:<28jrs
_D:=3mois [IE: = 6 mais

Partie Il : Renseignements clinigues obligatoires

lustifier, entre autres, toute modification de |z priorité clinigue suggeérée :

Facultatif - Spécifier le nom de I"établissement privilégié -

Partie Ill : Provenance de la demande

Médecdin référent

Nom dumédecin référent

N de permis Estampe

N* de téléphone N° de poste

N¥ de télécapieur

Nom de la clinigue

Signature

Medecin de famille

Ildem meédecin réferent

1 Usager sans médecin de famille

Mom du médecin de famille

Nom de la dlinique

Pour joindre le GASP :

Telephone :  (514) 495-6680
Telécopieur - [514]) 495-6777

Courriel : guichet.imagerie.cnmtl@ssss_gouv.gc.ca

Code Zebra
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Annexe V — Modeéle idéal de cheminement d’'une demande de suivi

Modéle idéal du cheminement d'une demande de suivi DOCUMENT DE TRAVAIL
Réalisation du ser\.ricsl
requis auprés de I'usager/
FORMULAIRE
LS DT [fin de I'épisodey
= »  Médecinau [————m o SOIF;'IS |
& o RETOUR au référent \\ F//
= Lo MD référent
o A h 4
E @ Formulaire de S
a o
w own SuUvi - -
U w . ] ] Attribution
S8 | | chpemstenr Coarec ct0jours_ >0 s [ ROvselonia
E z de ? A\'l"EC DATI:: CIBLE ] P q date cible
o4 {médecin (préciser prérequis)
spécialiste) o Enwvoi
— Non »  duformulaire
[ au guichet d'accés oo .
REVOIR AU BESOIN _| Appel de F'usager ! *Revoiraubesoin: |
au besoin® "= Adapter en‘fonction dela |
: clinique (criteres, validation |
: clinique) g
I - Définir qui prend en charge q
I/Statut.‘a indiquer | I'appel de I'usager(op donne i
\dans le systéme eRV, | __Quellescoordonnées?) |
RDV de suivi Gestion de la liste de . Attribution
w - - - - Gestion des
. Saisie sur liste de » travail et application . R »  RDV selonla
t] . : - prérequis )
o travail de la circulaire date cible
o
i
]
=
2
S
o
Eric Demers 2017-06-16




Annexe VI — Modéle de guichet d’accés en santé physique au CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal

36

Modéle a haut niveau du guichet d’accés en santé physique du CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal

Médecins référents
1 ligne

du territoire de Montréal

Médecins référents
1" ligne — 2° ligne -
urgence
du territoire des 3 RLS
(Ahuntsic et Montréal-
Nord, Nord de I'ile — Saint-

Laurent, Petite Patrie et
Villeray)

g

DS*

1!

CRDS montréalais

(9 spécialités en cours)

GASP
Réception-inscription
Validation

Confirmation de la prise en
charge de la DS au patient et
au référent (72 hres)

Orientation
Attribution RDV

Rétroaction aux md référents

Trajectoire d'exception pendant la phase d'implantation : Ces DS | Pt
auront eteé dirigées par les référents vers les CH plutét que vers le pE=--
|
|

- __ _____________________________________ _ ___ __ _ ____ ______ ____________________|

*DS : Formulaire harmonisé de demande de service

D

DS*

Autres CRDS pour usagers
résidant a I'extérieur de
Montréal

Autres CH de Montréal pour
usagers résidant 3 Montréal

Hdpital Fleury

Hdpital Jean-Talon

Hépital du Sacré-Coeur de
Montréal

Spécialistes en communauté

Retour des résultats aux md
reférents




Centre intégré

universitaire de santé ; R F
e Lhrites aoclaiie Annexe VIl — Guide de formation eClinibase

du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

Québec

-

GUIDE DE FORMATION
eClinibase

*Consulter conjointement I'algorithme représentant
la procédure sur le cheminement d’une demande de service*

@ Logibes Groupe Informati que [tée 1926-2010
TOUS DROITS RESERVES.

Logibec
Lancerment du progiciel ...

Volets :
- Saisie d’'une demande de service
- Suivi d’une liste de travail et attribution d’un rendez-vous

DIRECTION ADJOINTE ACCES ET TRAJECTOIRE DE SOINS
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1. Saisie de la demande de service

Dans le menu Accueil/Prise en charge, I'onglet Attente affiche I'option Gestion des attentes.

W - ACCUEl

— .

eRendez-vou

% & g ™ @
"'_-:;'Assignatian Historique  Consultations Conversion = Aide

\ Attentg-"
\\ =/ - des données - et rapports - > ¥
Affente | Assignation || Historique Rapports Conversion = Aide

Accueil Module de base Agenda

N

Pour créer une nouvelle demande, cliquer sur I'icbne . Ceci affichera un nouvel onglet intitulé Gestion des
attentes — Nouveau*.

= Accueil Module de base aRendez-vous Accueil(Frise en charge

28 Q@
Aftente  Historique | Consultations = Alde
= des données= | el rapports -

Amente | Historique Rappons Asde
o=
Accusil X Cestion des attenles - Novvesu™ X

gxl o0 2K X 0-20 9 P W
Date/heure dinscription % : -
Date/heurs de début 2 : 5 Adrosse
Date/heure de début = : % Wentficotion

] Type d'attente : Render-vous Attente confidentielie
Date/heure de réception = : No dattente © Installation -

No dossier © * = BaselFL:

A S P e S W, Nom, peénom : Ho dossier local :

= T, dédid & Fatt. : Poste 1 Tiél. dom. :
Date souhaitée de Fattente = :

] Ligte d'attents : + | Inervenant référant
Bute souhaitise do Pattente < : Commentaire :

7 |
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1.1 Champs a saisir pour I'inscription d’une nouvelle demande

Section — Identification

e No dossier:

v Siinconnu, cliquer sur I'icdne des trois petits points;

v Cliquer sur 'icbne EI dédié a la création de dossier;

v Saisir les champs obligatoires identifiés par un * (nom, prénom, date de naissance, sexe, NAM

et code postal);

AN NI NN

En I'absence d’un code postal, mettre celui de I’'hopital
Mettre a jour I'adresse (coordonnées) de |'usager;

En I'absence de NAM, choisir une raison d’exception dans le menu déroulant;
Sous l'onglet Inf. complémentaire, remplir les champs « méd. de famille » et « licence » (si

vous avez l'information).

i

Acruail  Module de base

I B x
| Dateheure dinscripton < -
| Dotarhaure do dibut 2 ;

| Date/heure de début < :

Date/heure de réception = :

| Dateheure de réception < :

i Date souhatde da Fattante 2
| Date souhaitée de latente < @ i
| Dote ime de Patente 2 =
| Dote bt de Pattarte < :

||+ Anente fermée
Inclure les atentes farmées :

eRender-wous | Accusi/Prise en charge

fAooued % | Gestion des abtentes - Nouveau® %

Type de recherche :
Narm, prénam
Ham, grénam
@ Alphabétique

Fheadtique

- -
P ] [+ Q9 2
iy Adresse
2 Jdentfication
Type d'attente Rendez-vous Attente confidentiele
Mo d'attente ; Instabiation
Ha dossier * Base IPL
Hom, grénom : o dossier local :
Tél, dédié & Fat. ; Foste Tél. dom, :
Tervensnt réfécart :
Ho dossier | Mom Frénom Nom usuel A Frovince du NAM | Dat [

RN | (0] |

e Installation :

e Téléphone dédié a

e Liste d’attente:

‘attente si la demande de service fournie un numéro de téléphone supplémentaire
que celui dans le champs « tél. dom. » (vérifier avec le 411 si numéro illisible);

e Seulement pour les nouvelles DS: Intervenant référant: NOM Prénom (ex.: GAGNON Junior). Si
infirmiére praticienne spécialisée, inscrire IPS aprés le nom;
e Commentaire (prochaines étapes a faire? en attente de? site privilégié, etc.).

—/ Accueil
—) — c
|
Attente | Historique | |Consultations — Aide
- des données | et rapports - -
Attente | Historique Rapports Aide

Module de base

Ba T

Accueil ¥ | Gestion des attentes - Nouveau™ X

eRendez-vous

Accueil/Prise en charge

I =

Date/heure de réception < : Nom, prénom

Date souhaitée de I'attente 2 :

Date souhaitée de l'attente < : Commentaire

Tél. dédié a I'att. :

Rendez-vous

| & H =
Date/heure d'inscription < : -
[E]
Date/heure de début = : v Adresse
[E]
Date/heure de début < : #  Identification
[E] Type d'attente :
Date/heure de réception = : No d'attente :
[E] No dossier :

*

w
x

[E] Liste d'attente :

Aftente confidentielle
Installation :
= BaseIPL:
No dossier local :

Poste : Tél. dom. :

- Intervenant référant : ﬁ




Onglet - Détail

Section a remplir - Information sur 'attente

e Date/heure de réception : équivaut la date présente sur le document regu par télécopieur et aussi a la

date de début de I'attente (s’inscrit automatiquement, mais peut étre modifiée manuellement si la DS

a été regue la veille);

e Raison de I'attente : type de rendez-vous. Exemple :

’

e Précision sur la raison : inscrire NC pour les non-conformités, le type de non-conformité clinique et/ou
administrative et spécifier I'information manquante (ex. : NC clin — Autres). Voir le tableau a cet effet

en annexe Il.

e Date limite : date cible (choisir la priorité d’attente pour que la date limite s’inscrive automatiquement

en fonction de la priorité clinique. Elle peut étre modifiée manuellement selon le délai cible clinique).

3 Accueil Module de base eRendez-vous Accueil/Prise en charge echerche s le
= N
|
T 8 Q @
Attente | Historique | Consultations | Aide
< des données - | et rapports ~ <
Attente | Historique Rapports Aide
@ s
Accuell X | Gestion des attentes - Nouveau™ X x
s Tat=1= 1T - O- b M E|
Date/heure d'inscription < : - l%_
g =
Date/heure de début = : v Adresse E
U U GUErE INSTATATIon M &
£ - B
Datefheure de début < : Mo dossier * =+ Base IFL - %
[ Nom, prénom : Ho dossier local : - 2
g 2 =2
D I 6 T i = - Tél. dédié  l'att. : Foste : Tél. dom. : S
B @
- Liste d'attente : - Intervenant référant : =
Datefheure de réception < :
Commentaire :
&)
Date souhaitée de |'attente = : - - .
g ( Detajaenan:e M ponibilité (0} | Comn (0) | Renseignements divers (0) | Notes d'évolution (0)
5 e
Date souhaitée de I'attente < : Information sur I'attente -
Date/heure d'inscription :
Date limite de 'aftente > ; Date/heure de réception : | 2016-04-21 14:28 [5J Précision sur Ia raison : i
Date/heure de début : 2016-04-21 14:28 [3 Date souhaitée par |'usage B
Date limite de I'attente < :
Raison d'attente : ~ Date limite : B
h 1
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Section a remplir — Objet de I'attente

e Service requis: ;

e Type de rendez-vous : ;
e Raison de consultation : cliquer sur le menu déroulant pour voir les choix. Pour les raisons Autres,
remplir en recopiant la raison inscrite par le référent.

Section a remplir — Priorité

e Priorité d’attente: comme décrit précédemment, en choisissant la priorité d’attente, la date cible
s’inscrit automatiquement. Cependant, si la priorité est modifiée, il _faut ajuster la date cible
manuellement. Aussi, si plusieurs conditions cliniques sont cochées, avec des priorités cliniques
différentes, choisir la plus élevée;

e Sien attente de validation clinique, choisir validation clinique;

e Sien attente de renseignements pour compléter la DS, choisir non conforme.

= .
S FEEEIEREE 0 209 RN
'/heure d'inscription < @
L 3
ate/heure de début 2 : 1 Adresse 2
@ St - = a (B
Détail  Provenance | Mon-disponibilité (0) ~C (0) | Renseignements divers (0) | Notes d'évolution (0) L
Date/heure de début < : 3
LIULENEUUN SUT | auenie g
B pr— - F
Date/heure d'inscription : %
Date/heure de réception > : ) T =
B Date/heure de réception : 2016-04-21 14:28 [Z Précision sur la raison : 2
Date/heure de réception < : Date/heure de début : 2016-04-21 14:28 [Z) Date souhaitée par I'usage =] |
] Raison d'attente : - Date limite : B
Date souhaitée de I'attente 2 : 5 Obiet de I'attente K | .
Type de ressource : ~ Service requis :* *
Date souhaitée de I'attente < :
=] Ressource : ~ Programme :
Date limite de I'attente > : Mode d'intervention : -~ Sous-programme :
3| Durée souhaitée :  Type de rendez-vous : *
Date limite de |'attente < : Raison de consultation : % . =
g .
Priorité
A  Aftente fermée
Priorité d'attente : * ~ Délai de disp. de 'usager : =
Inclure les attentes fermées : = . R
L Rang : - Précision sur le délai de disp. :
D . Responsabilité de paiemer - Accident : v
T
e de ente = Statut resp. paiement : -
Fermeture de 'attente :
= Date/heure de fin : (7] Précision sur |a raison :
2 Raison de fin d'attente : - Date de I'affectation : - | B
-
‘ Rechercher /
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Onglet - Provenance

e Type de provenance :

v Cliniqgues md de famille (DS provenant d’un médecin de famille en cabinet, GMF, CLSC, CHSLD)

v Cliniques spécialistes (DS provenant d’un médecin spécialiste en cabinet, GMF)

v’ Services externes (DS provenant d’un médecin spécialiste d’"HJT, Hopital Fleury ou HSCM)
v Services d’urgence (CH) (DS provenant d’un urgentologue d’HJT, Hépital Fleury ou HSCM).
e Etablissement de provenance : nom de la clinique ou de I’hépital (HIJT, Hopital Fleury ou HSCM).

b Accueil Module de base eRendez-vous Accueil/Prise en charge

— ) \
04 A e
Attente | Historique || Consultations ~Aide
des données ~ | et rapports - -
Attente | Historique Rapports Aide
a -

Accueil 3| Gestion des attentes - Nouveau™ X

x
e L,EE B3 y - Q- b M 7
Datefheure dinscription < : - E
() p—
: =
Datefheure de début = : £ Adresse 2
B U U dCene - TSCaTauor 1T [ = (a2
Datefheure de début < : Mo dossier : * = | BaseIPL: - é
=] MNom, prénom : No dossier local : ~ i
5 . =
Date/heure de réception = : Tél. dédié & 'att. : Poste : Tél. dom. : g
B B
N Liste d'attente : | Intervenant référant : = T
Datefheure de réception < :
B Commentaire :

ts divers (0) | Notes d'évolution (0)

Dats haitée de I'attente > :
ate souhaitée de l'attente Dee{({{ Erovenance N\ Tl o | &
[E] Vi

Date souhaitée de l'attente < : Type de provenance *
@

Etablissement de provenance : *

Date limite de I'attente = :
Personne-ressource :

; No de tél. de la personne-ressource
Date limite de I'attente < :

Commentaire :

Poste

Onglet — Non-disponibilité

Au besoin, ajouter des périodes de non-disponibilité en cliquant sur I'icone vert (voir 3.3).
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Onglet - Communications
Ajouter des communications faites a I'usager et au référent pour assurer une tracgabilité en cliquant sur I'icone

o]

Premiére communication

Joindre la demande de service numérisé, choisir Demande de service ou Réception de la demande dans Objet

et joindre la DS en cliquant sur dans la fenétre Document, puis sur les trois petits points pour charger le
document. *Obligatoire*

o Nommer le fichier de demande de service numérisé par le nom, prénom de I'usager;
e Lorsque la Demande de service est trop volumineuse, la numériser en lots.

Autres communications

Choisir I'objet dans le menu déroulant (demande de service/réception de la demande, confirmation prise en
charge, attribution rv, conformité, refus, non-admissibilité, validation clinique, prérequis) et préciser dans la
section commentaire.

— - ~
o

28 Q9 e

Aftente | Historique | Consultations | Aide

- des données || et rapports - -
Attente Historique Rapports Aide

Accuell Module de base eRendez-vous AccueilfPrise en charge

@ -
Accueil X | Gestion des attentes - Nouveau™ X -
__=I=TEREE ‘0009 XY
Date/heure d'inscription < : - ‘%
[ —
: 1| =
Date/heure de début = : v Adresse ———— %
¢ P .
B Détail | Provenance | Mon-disponibilité Communications (1) nseignements divers (0)  Notes d'évalution (0} (0] Y
Date/heure de début = : %
[ = ( @ 4 1del » W OO 9 i
5 = S
Date/heure de réception 2 : o Faite 3 l'usager En provenance de 'usager ‘ Traitement en cours A faire @ Réalisé g
5
@ Date/heure d'ajout : 2016-04-21 15:13 @ Mode : - Gl
Date/h de réception = :
giaibelislceliecenion = Date/heure d'état : 2016-04-21 15:14 [ Précision :
I o . - -
Date souhaitée de I'attenta > * Objet : Interlocuteur : Demandeur
@ Résultat : - Nom de l'interlocuteur : Tl
Date souhaitée de I'attente < : Intervenant : -
o Commentaire : 2
Date limite de ['attente > :
i =
Date limite de I'attente < :
B =] ¢ @ 4 1del v » ufO) @
£ Aftente fermée Document ; * ~ v
Inclure les attentes fermées : Description : 1
ks
Date de tente < -

1.2 Enregistrement de la demande

Une fois tous les champs saisis, enregistrer la demande en cliquant sur < |

il Module de base eRendez-vous Accueil/Prise en charge

& a @

rigue | Consultations = Aide
nnées -| | et rapports -
rique Rapports Aide

estion des attentes - Nouveau™ X
=l ETE ek -0-bo b M

Y| | x




En cas de doublon*

e Sila demande existe déja (méme no de dossier, méme service requis), la fenétre suivante s’ouvrira au
moment d’enregistrer (étape 1.2) afin d’avertir qu’il y a déja une attente correspondant a votre

demande dans la liste de travail.

‘@ Détection des attentes en double

1l existe une ou plusieurs attentes pour cet usager avec une ressource, un service requis ou une date identique.

Installation Ressource Service requis Type de rendez-vous Date de début Date d'ajout

(S 1T Ta SR T DESIR BAREARA | Endoscopie 2012-08-09 00:00 | 2012-08-05 00:00

[+

Voulez-vous continuer d'enregistrer ['attente?

7 Annuler

e Sila demande est identique (doublon), annuler la création de la nouvelle demande mettre a jour les
informations dans la demande existante advenant qu’elles different (exemple: priorité clinique

différente).
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2. Suivi de la liste de travail
2.1 Trouver une liste de travail existante

Pour obtenir la liste, avec le menu de recherche a la gauche de I'écran, faire une recherche en choisissant la
liste d’attente

o Inclure ou exclure les DS avec RDV déja attribués en cliquant ou non sur les attentes fermées;
e Choisir le service requis au besoin. Pour obtenir toutes les DS, rien inscrire dans ce champ;
e Cliquer ensuite sur « Rechercher » en bas du menu.

(' Services requis : D
I v
Attente Types de rendez-vous :

Mo dossier : ‘ %,
= Date/heure d'inscription = :

Priorités d'attente : B
* Date/heure d'inscription = :

Type d'attente : B

Rendez-vous s

Date/heure de début = :

Date/heure de début < :
Installations : @

44

Hépital Sacré-Coeur

T Date/heure de réception = :
Raisons d'attente : @
% Date/heure de réception = :
Périodes de non-dispenibilité @
Date souhaitée de I'attente = :
@
Date souhaitée de l'attente < :
@
Date limite de I'attente = :
@
Date limite de |'attente = :
B
||| & —AdterteTermes
< Inclure les attentes fermées :

44

Date de fin d'attente = :

Date de fin d'attente = :
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2.2 Tri des demandes en attente

Faire un tri en fonction de la date limite (du plus récent au plus ancien) :

e Cliquer sur le titre de colonne « Date limite » pour classer les demandes de la liste de la date limite la
plus récente a la plus éloignée.

€1 Adresse (1) |

Date de réception | Date d'inscription | Priorité d'attenk | Date limite | Type ... | | | Raison de consultation 555

2016-05-30 2016-05-31 B(==10 jrs} 2016-06-03 GASS... . .. 175-Apnée du sommeil priori. (555 DE BORDEAUX-CARTIERVIL...
|| 2016-05-31 2016-06-01 B(==10 jrs) 2016-06-10 GASS.L: | e 175-Apnée du sommeil priori. (555 DE BORDEAUX-CARTIERVIL...
|| 2016—06 02 2016-06-02 C(<=28 jrs) 2016-06-30 GASS. [ wcifies 120-Syncopes inexpliquée €S5SS D'AHUNTSIC ET MONTREAL...

2016-06-01 2016-06-02 D(<=3 mois) 2016-08-30 GASS ......... 140-Asthme nécessitant éval. (555 DE BORDEAUX-CARTIERVIL...

P 2016-05-25 20161121 |6ASS... |...|.. | 180-Apnée symptomes suggestifs| CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVLL...
2016-06-02

2016-06-02 E[<—ﬁ mais} 2016-11-29 GASS... .. 180-Apnée symptomes suggestifs CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL...

2.3 Organisation des informations de la liste de travalil

e Vous pouvez également, en sélectionnant et en glissant le titre de chaque colonne, organiser
I'information (ex. coller les colonnes Nom, Prénom, Tél. domicile) pour faciliter la lecture de la liste.

e |l est possible d’avoir des champs types par défaut par un clique droit (sélectionneur de colonnes) dans
la ligne des titres de colonnes.

Date de réception | Date d'inscription | Priorité d'attente | Date limite | Type ... | | . l; . - ks - l

2016-05-30 2016-05-31 B(<=10 jrs) 2016-06-09 GASS... ... .. 21 | Trier par ordre croissant
: 2016-05-31 2016-06-01 B(<=10 jrs) 2016-06-10 GASS... .. . %l Trier par ordre décroissant
| |2016-06-02 2016-06-02 C[<=28 jrs) 2016-06-30 GASS... .o .. Effacer le tri

2016-06-01 2016-06-02 D(==3 maois) 2016-08-30 GASS... .

[ 2016-05-25
2016-06-02

2016-05-25
2016-06-02

2016-11-21
2016-11-29

E(<=6 mois)

= Regrouper selon cette colonne

~| 5  Afficher la zone de regroupement

Masguer cette colonne

|_ Sélectionneur de colonnes |

ﬁ Ajustement automatique
Ajustement automatigue (toutes les colonnes)

T | Editeur de filtres

Afficher le panneau de recherche
Afficher la ligne de filtre automatique
Afficher le champ d'apercu

Utiliser comme champ d'apercu

Sélectionner un champ d'apercu
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3. Attribution d’un rendez-vous
3.1 Acces a I'historique d’un usager

Au besoin, il est possible d’avoir accés aux RDV passés et a venir d’'un usager de l'installation correspondant au
eClinibase utilisé a deux endroits différents :

1. Dans l'onglet Accueil/Prise en charge, sous-onglet Attente, cliquer sur I'icéne Afficher/cacher les
volets complémentaires.

= Accueil Module de base Agenda eRendez-vous Accueil/Prise en charge Pilotage

Z 08 @ e

ittente | Historigue | Consultations | Aide
- des données - || et rapports - -
ittente || Historique Rapports Aide

Accueil X || Gestion des attentes X|

S PEEEEGFEES)

Attente i T;fﬁcher,'cacher les volets complémentaires. ]
lo dossier :
- &% Adresse
riorités d'attente : | | Se... | Date de ... | Date d'in... | Priorité d'at... | Date limite | Date de I'... | Ra

4

‘ype d'attente :
endez-vous -

istes d'attente :

-
T

nstallations : |

e Ensuite, les onglets « R-v annulé/prévu/antérieur » et « Attente » apparaitront a la droite de I'écran.

Recherche dans le

Type d'... | Etabliss... | Commentaire - att... | Raison de début (précision)

d aj,uauv] |'.|na|.|§uuefnn9.|d,|’9|nuue ',n,-'a‘D o
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Cliguer sur « R-v. annulé/prévu/antérieur », I'historique des RDV de I'usager sélectionné au préalable

apparait a I’écran.

CSSS Interven... | Type d'.. | Et
CS5S D'A... GRENIER... Services... H
CSSS D'A... BENMIRA... Services...
CS55 DE ... DAQUST ... Services...
CSSS D'A... HUBERT ... Services...
CS55 D'A... SOUCY Eric Services...
CSSS D'A... DAQUST ... Services...
CSSS DE ... LECOURS... Services...
C555 DU ... LAURIER... Services...
CSSS DE ... ELFAKIR ... Services...
CS55 DE ... MORAMA... Services...
C555 DE ... LAUWRA... Services...
C555 DE ... LAPOINT... Services...
[c555 L. [staour.._[senvices. |
CS55 DE ... RAYMON... Services...
CS555 DE ... LEROUX ... Services...
CS55 DE ... LALONDE... Services...
C555 DE ... HUARD V... Services...
CSSS D'A... SAADE A... Services...
CS555 DE ... KNAFIK ... Services...
CS555 DE ... MOQUIN ... Services...
CSSS D'A... DIACOME... Services...
CS55 DU ... DUNIEWI... Services...
CS55 DE ... MOQUIN ... Services...
CSSS DE ... FORGET ... Services...
C555 DU ... RIZZUTO... Services...

Heure | Type R.-V.

Raison d'annulati...

(= Hépital Sacré-Coeur
(5] ECHO SALLE 2
= cardiologie
2016-03-02

LI

13:00

CARDIO ECHO TR... Annulé par le pati...

| Ensemble des annulations

A

# 5 rendez-vous antérieur(s)

| Date

| Heure | Type R.-V.

| statut |

= Hépital Sacré-Coeur
= Avc-sLAa0uT

= Meurologie
2017-05-16

= ECHO SALLE 2

= cardiologie
2016-03-10

= HOLTER

= cardiologie
2016-03-24 10:30
= INF HOP VIRTUEL

= Hap virtuel
2016-03-24

= SLAOUI TARIK

08:30

= Meurologie
2016-06-08

Subséquent

CARDIO ECHO TR...

Suite de soins

Subséquent

AnElJgiue/nasld/g|nuue *f-y

Cliquer sur « Attente », I'ensemble des RDV pour lesquels I'usager est présentement en attente

apparait a I’écran.

wsBAa O-
Date Ressource
by = q
2017-05-17
Interven... | Type d'... | Etabliss... |Commentai
GRENIER... Services... HF CEN... BV1, BVZ,
RDV devrait
BENMIRA... Services... HF CEN... HF{dossier
psychiatrie |
DAOUST ... Services... HSCM H... HSCM
HUBERT ... Services... HIT HOP... BV1, HIT
SOUCY Eric Services... HF CEN... Voudrait RD!
DAOUST ... Services... HSCM H...
LECOURS... Services... HF CEN... HF
LAURIER... Services... HSCM H...
ELFAKIR ... Services... HSCM H...

Installation

Hépital Sacré-C

[aqua:uv] [.II"I3| JEue/nagad B nuue 'Aa
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- A droite, les fenétres « Détail de la disponibilité » et « Détail des

Dans I'onglet eRendez-vous, sous-onglet Rendez-vous, choisir Recherche de disponibilité.

(| pétail de Ia disponibilite B x
. — .~

(4]
rendez-vous » apparaissent a |'écran. " oébut lapede [ fcommentaic..
- En choisissant un service requis dans le menu de recherche de
gauche, la liste des usagers ayant un RDV pour une date en
particulier pour le service requis choisi apparait a I'écran.
- Double-cliquer ensuite sur I'usager concerné a partir de la fenétre
<Aucune donnée a afficher=
« Détail des rendez-vous ». Une fenétre « Gestion du rendez-vous »
apparait.
- Encliquant sur 'onglet « R-v. annulé/prévu/antérieur », I'historique
des RDV de 'usager apparait a I'écran.
P Gestion du rendez-vous x b b i B [ @ 4 »
4 80
Détail des rendez-vous B ox
Statut Annulation al = R.-V. annulé/prévufantérieur = ) — -
Prévu Confirmeo Présent () Realisé  Annulé | Date Raison : ~ |- T xR QO
slalannE [l SRt bate :  2017-06-2i Heure : 09:45 Durée:| 157 = |Date | Heure | Type R-V. Statut | | Début Nom, prénom Type de R.-V
Ressource : DEFIBRILLATEUR Raison consultatic - 3 = Hépital Sacré-Coeur :
Service requis :  Cardiologie Rendez-vous : Régulier [© DEFIBRILLATEUR
Type de R-V.: BOSTOM SCIENTIFIC - B & Cardialogie
e S . 2018-03... 10:05 BOSTON SCIENTIFIC Prévu
Commentaire : -« Interv. référant : =z
Autre commentail Pace BSC ALTRUA 60 - %‘
S606 (23-11-2012) -
nts divers (0) | 3 <Aucune donnée 3 afficher=
Identification H Ressource associée (0) | Demande de dossier | Communications (0) | HI | I | »
Information sur I'usager R # 7 rendez-vous antérieur(s)
No dossier : [ ‘ Tel. dom. : _ |Date ‘ Heure |Type R.-V. ‘ Statu
Nom, prénom : Tél. dédié aux R.-V. : (2 Hopital Sacré-Coeur
NAM : _ Base TFL : Hbp. Sacré-Coeur-Clinibase ¢ - L;J [(]:EF;?R‘ILL_ATEUR
- ardiologie
No dossier local : |  Resp. de paiement : - 2015-02... 190:50 BOSTON SCIENTIFIC Prése
Installation : Hépital Sacré-Coeur Statut resp. paiement : - 2016-02...|10:45 | BOSTON SCIENTIFIC Prése WA EE® S 4 il »

Accident :

-

oK

Annuler |

2016-10... 09:45 BOSTON SCIENTIFIC Prése
2017-06... 09:45 BOSTOM SCIENTIFIC Prése
[E MATHIEU-MILLAIRE FRANCINE

[ Nnhtalmalanis

Episode | R.-V. annulé/prévu/antérieur
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3.2 Recherche de disponibilité

e Dans le menu tout en haut de la fenétre d’eClinibase, choisir « eRendez-vous », « Rendez-vous » et
ensuite « Recherche de disponibilités ».

Module de base

Horaire Rendez-vous — Historigue | Cor
b b des données ~ || et
Horaire |Rendez-vous|| Historigue Rl

Accueil

.da;

.Accue.'r-l x l.':es.tiion dés a‘.t.t-enés —E009595

Rechercher usager en contexte 1 X |

A partir du : -

2016-06-07 [

| Inclure les jours antérieurs
Type de recherche :
Simple -

Heure de début :  Heure de fin :

Durée souhaitée du R.-V. @

Groupe de ressources :

Attente :

 ae ﬂ— |
Installations : i
Hbpital Sacré-Coeur 5

Type de service requis :

Services requis :
: S
Types de rendez-vous :

ij\i i

Type de ressource :

Ressources :
*

+1
#

Sexe de la ressource :

4

Oabamel

ULGLOTREGpIta

JE = Recherche onibiliie

Module de base Age eRendez-vous Accud/Prise en charge Pilotage

Q = @

Historique Consultations || Conversion | Aide
des données - || et rapports - 2 -

Historique Rapports Conversion | Aide

Horaire

| Accueil x| Gestion des attentes - E00301764 - PELLETIER, MARIO X | Recherche de disponibilité

3.2.1 Recherche d’un rendez-vous
- Dans le menu déroulant de gauche, choisir la spécialité dans la case intitulée
« Services requis » :

— Inscrire, dans la case intitulée « Type de rendez-vous » :

- Cliquer ensuite sur « Rechercher » en bas du menu déroulant.

3.2.2 Sélection d’une plage de rendez-vous (Pré-attribution)

- Dans l'onglet « Gestion des attentes », sélectionner le nom du patient a
appeler (un seul clic sur le nom du patient, ligne devient bleue).

- Appeler le patient pour lui proposer une date et une heure de RDV.

- Dans l'onglet « Recherche de disponibilités », sélectionner une date ou
I'indication de plages disponibles apparait.

- Double-cliquer sur I’heure de RDV a attribuer.

** TOUJOURS attribuer les RDV dans I'ordre (ex. ne jamais donner le RDV de 15 h 30
si celui de 14 h n’est pas attribué). TOUJOURS offrir toutes les plages d’'une méme
journée au patient avant de lui offrir une autre date. **

T

@ e Recherche deidiSponiDIHEES> =01 Sl HOP™ SSggastocetr - Logibeging
J Accueil Module de base Agenda eRendez-vous €l/Prise en charge Pilotage

@ = g @ ™

Horaire | Rendez-vous Historique Consultations || Conversion
) des données ~ || et rapporias =
Horaire || Rendez-vous | Historique Rappor

Nos deux onglets « Gestion
des attentes » et « Recherche
de disponibilité s»

| Accusil x| Gestion des attentes - ED0301764 - PELLETIER, MARIO % || Recherche de disponibilité - <Plusiewrs> X |
= - 7 Stail de Sonibilits
Rechrcherwsoger ence ® %] ) ) % 2 2 SORE O Ty
Début | Typede ...| ... |
Rechercher | [P,
e it | | Date : 2016-06-13
Type de recherche : Z Juin 2016 | | © mstallation : Hapital Sacré-Coaur
Simple e, | | @ Ressource : BEAUCAGE FRANCOIS
Heure de début : Heure defin: | [>| 1300 GASS-NC 30 AJOUT CL. G..
= dimanche lundi mardi mercredi > 13:30 GASS-NC 30 AJOUT CL. G...
i R 29 mai 30 31 1 uin Heure de RDV /140 GASS-NC 30 AJOUT CL. G...
|| 1430 GASS-NC 30 AJOUT CL. G...
| | 1500 GASS-NC 30 AJOUT CL. G...
Srbrpede tesenincen 15:30 GASSNC 30 AJOUT CL. G...

Attente : 5 6 7 8 9 10 11

Installations :

WadrmuaD@®d i
Type de service requis : |

12 14 15 16 17 18 || Détail des rendez-vous 7 X
z z = 6 Disp. ) & =
Services requis : HSC . . = ol
Preumo générale oR-v. Plages disponibles i
Types de rendez-vous :
LAS5 NG 19 2 2 23 F13 24 25

SRR
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3.3 Attribution d’un RDV (lorsque le patient accepte une date et heure de rendez-vous)

@ -

Horaire | Rendez-vous Historique Consultations | Conversion
- - des données - || et rapports - -
Horaire || Rendez-vous Historique Rapports Conversion

a = @

Aide

-

Aide

3.3.1 Onglet

Accueil 3¢ | Gestion des attentes - E(IIIIN] JEAN LUC 2 | Dossier de I!

En double-cliquant sur I’'heure de RDV accepté par l'usager, la
fenétre « Fixer un rendez-vous » ouvre automatiquement.

R.-V. annulé/prévu/antérieur

# 4 rendez-vous antérieur(s)

| Date | Heure | Type R.-V. Statut

=) Hipital Sacré-Coeur

Rechercher usager en contexte Fx{ul!‘:uj‘@_l /7 %00%.0 1w -
Rechercher n x @ Fixer un rendez-vous
LYP . . 9 [ E
sl 3-3.4 Confirmation :
Hel Cocher la case « Conﬁrmé » @ Prévu Confirmé ! Présent | Raéalise Annulé ~
Installation : Hépital Sacré-Coeur Date : 2016-06-: Heure : 14:0C Durée : 30 ; = =
lorsque le RDV  est
. . . ) _||Ressource : BEAUCAGE FRANCOIS Raison consultatic 170-Inf resp toux persistan - -
pur Officiellement confirmé et =
ST Service requis :  Pneumo générale Rendez-vous : Régulier
attribué a l'usager.
Type de R.-V.: |GASS-NC -| £)AJOUT CL. GASS >

Groupe de ressources @
Aftente :

Installations :

4

Type de service requis :

Services requis :
Pneumo générale

1

Types de rendez-vous :
G_ASS-NC

+

Type de ressource :

Ressources @

3.3.3 Commentaire
Pour la pneumo générale,

Sexd

- M inscrire RX poumons a
faire ou pt apportera le

Mote :

Commentaire :

Mode d'intervention :

| Interv. référant :

w
Autre commentail C a |§|>
-

| Renseignements divers (0)

‘ Identification || Ressource associée (0) || Demamie _df.'_dossier |! Communications

| Attente @ |

Hébert Isz

=] HERERT JSAREIIE

Recherche par no de dossier

No dossier @

- )
~_

Information sur 'usager

MNo dossier :

NAM :

Installation :

Nom, prénom : [N JE/

No dossier local :

BN | |7é dom.:
TEl. dédié aux R.-\.
s13 Base IPL:

Resp. de paiement :

(514)525-
: |(514)525-

Hép. Sacr

point 3.3.6).

3.3.2 Recherche du patient

Ecrire le numéro de dossier de l'usager qui apparait
dans une des colonnes de la liste de travail. Ou
encore, en sélectionnant un patient dans la liste de
travail - juste un clic sur le nom du patient (onglet
Gestion des attentes), I'identification du patient peut
rapidement se faire en cliquant sur ce bouton. Le
nom du patient apparait automatiquement et c’est
possible de le sélectionner.

Ensuite Sélectionner une attente (voir page suivante

-Coeur-ciniba: -

-

-

w

CD si examen réalisé il y a
< de 3 mois.

Hipital Sacré-Coeur Statut resp. paiement:/

3.3..5 Confirmation de I'attribution
En cliguant sur « OK »,
automatiquement attribué au patient.

le RDV sera

B A i »

OK

‘ ) Annuler

A4

| Attente || R.-V. annulé/prévu/antérieur |

&
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3.3.6 Sélectionner une attente

Puisque le patient est inscrit sur la liste de travail pour une consultation spécialisée, la fenétre « Sélection d’'une
attente » s’ouvre automatiquement lors de I'inscription d’'un numéro de dossier (voir 3.2.1). Sélectionner la
ligne et cliquer sur « ok ».

be de recherche : | o Prévu Confirmé Présent ) Réalisé © Annulé || = ‘L i |
: | rur
Inple— Unetallatinn = Hinital Sarrd-Cnanr Date :  INAK-NE-17 Haura + 12=00 Nurda + | 20 = & | = T T i1l
Bure ( - - L
L'usager est inscrit sur la liste d'attente. CL.
T @ Veuillez sélectionner une attente ci-dessous et cliquer sur OK pour effectuer la liaison au rendez-vous. L.
izt Pour continuer sans lier d'attente, cliquez sur Annuler. a
— No d'attente | Raison du dé... | Commentaire Priorité | Délais de disp. de I'u... | Date/heure de dé... | Service requis Ressource | Type de rendez-v... | Nbre de j¢|| |CL.
CURE 270874|1 ere ligne B Pneuma générale CL.
tente
Etalla
pe dt ]
o
4] [ | b
rvice
heum — || L
| | oK ‘ ‘ Annuler | —
pes ( e R
L —Prroaumaer ~coowaTiueT e T
lass-nc i
pe de ressource : H Nom, prénom : PELLETIER, MARI( TEl dédié auxR.-VW.: * ‘
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3.4 Gestion de la non-disponibilité

Lorsqu’un patient refuse les dates et heures de RDV proposées ou que ce dernier n’est pas disponible pour une
période de temps (ex. pas disponible juillet et ao(t), I'information doit étre consignée pour étre en mesure de
faire un suivi adéquat (voir documents sur I'application de la circulaire ministérielle).

Aller dans I'onglet communication;
Cliquer sur le bouton vers (ajouter);

Inscrire dans la case intitulée « Commentaire » :

Dans la case intitulée « Objet », sélectionner le type de non-disponibilité;

Dans l'onglet « Gestion des attentes » double-cliquer sur le nom du patient;

v' La date de I'appel au patient ainsi que les plages de RDV proposées;
v La raison de la non-disponibilité et, au besoin, le moment ou le patient doit étre rappelé (ex.
non-disponible avant ao(t)

Cliquer sur « OK » pour confirmer l'inscription de la communication.

Accueil X | Gestion des attentes - EUlsJI:‘ % | Recherche de disponibilité - <Plusieurs> | |
Rechercher usagerenc... ¢ x‘ > o W ﬁ e 2, Q O Q) -9 - 3 o
. enta
Rechercher 1 ox =
simple
P S Statut RV annulé/preévu/antérieur
Heure de début : Heure de fin : @ Prévu Confirmé Présent Réalisé Annulé = : z
e i fadecsis | 2 Annulation de rendez-vous (2 R.-V. annulé(s)
Installation : Hdpital Sacré-Coeur Date :  2016-06-1: Heure : 13:00 Durée: 30 “ : CL.
Durée souhaitée du R.-V. : : ; ‘ Dalz | e | J¥pe Ric: | Baison ¢ CL
Ressource : BEAUCAGE FRANCOIS Raison consultatic hiled | ) Hépital Sacré-Coeur =
[ ||Service requis :  Pneumo générale Rendez-vous : Régulier =) GROTHE ANNE-MARIE Et
Groupe de ressources : : ; : 3
b Type de R.-V. :  GASS-NC = £)AIOUT CL. GASS - 1= Endocrinologie =
Note - Mode d'intervention : = 2014-09... 08:45 DIABETE GESTATI... Annulé L
Attente : - : =
3 Commentaire : Interv. référant : DUCHesneau Héléne X B 4 i | »
ek Ensemble des annulations
Autre commentail toux chronique §>| | £ 21 rendez-vous antérieur(s)
Type de service requis : =
i q 7 3 | Date ‘ Heure |Type R.-V. | Statu ~
Renseignements divers (0} | Attente (1) = Hdpital Sacré-Coeur =
Services requis : Identification | Ressource associée (0) | Demande de dossid& Communications (1 ) = DIETETISTE i
Pneume générale [ m & Dbt
o : = = W 4 1deil w (v © )
Types de rendez-vous : - 2014-06... 08:15 NOUV Diabete Ges... Prése Le
GASS-NC @ Faite a l'usager En provenance de ['us | Tre en cours A faire \.;,v-/{e i 2014-07... 13:30  SUB-DG ki
Type de ressource : Date/heure d'ajout : 2016-05-30 09:01 [ Mode : % 2014-08... 12:15 SUB-DG Prése
i [état : 2016-05-30 09:01 [ Précision : =l DUDA BARBARA
Ressources : 1 =
< Objet : * - Interlocuteur ; b S Enddctinibar
=

Sexe de la ressource :

Méme date
Méme heure

Inclure le surnombre

4 i

3

| o
Commentaire : )

Document (0)

- Nom de l'interlocuteur :

Annuler

Attente | R.-V. annulé/prévu/antérieur

2014-07... 10:00 DIABETE GESTATL..
E GROTHE ANNE-MARIE

= Endocrinologie

2014-09... 08:45 DIABETE GESTATI...
2014-07... 14:00 NOUV Diabete Ges...

Prése

Prése

Prése
—
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3.5 Finalisation de I'attribution du rendez-vous

Dans I'onglet Détail, section Fermeture de I’attente :

e Sile RDV est attribué dans l'installation liée a eClinibase, lors de I'attribution du RDV, les champs
suivants se completent automatiquement :
v Date/heure de fin : moment de I'attribution du RDV (s’inscrit automatiquement).
v Raison de fin d’attente : fin suite & un RDV (s’inscrit automatiquement).
v' Date de I'affectation : date/heure du RDV attribué (s’inscrit automatiquement).

e Sile RDV est attribué dans une autre installation, compléter les champs suivants :
v Date/heure de fin : moment de I'attribution du RDV (s’inscrit automatiquement).
v' Raison de fin d’attente : non admissible, RDV donné (si en communauté) ou autre installation
ou aura lieu le RDV (RV HSCM, RV Jean-Talon, RV Fleury).
v' Précision sur la raison : inscrire la date/heure du RDV attribué sous le format AAAA-MM-JJ
HH : MM.

Détail | provenan: Non-disp 6(0) | & (3) | Rensei divers (0) | otes d'évolution (0)

UNUFIIGUON SUT | duenie

Date/heure d'inscription : 2016-05-31 10:37

Date/heure de réception : 2016-05-30 20:45 [0 Précision sur la raison :  NC Renseignements cliniques
Date/heure de début : 2016-05-31 10:16 [Z) Date souhaitée par I'usage B
Raison d'attente : 1 ere ligne - Date limite : 2016-06-09 B

Objet de I'attente

Type de ressource : - Service requis : Pneumo générale -
Ressource : - Programme :

Mode d'intervention : - | Sous-programme :

Durée souhaitée : * Type de rendez-vous :  GASS-NC -

Raison de consultation : 175-Apnée du sommeil priori. iy

Priorité
Priorité d'attente : B(<=10 jrs) - Délai de disp. de l'usager : -
Rang : - Précision sur le délai de disp. :

é de paiemer - | Accident : .

Statut resp. paiement : -

Fermeture de I'attente :
Date/heure de * [E Précision sur la ralsnn*
Raison de fin d'attent a* - Date de I'affectation : l _

4

**Débloquer les plages dédiées 7 jours (calendrier) au préalable si non comblées.**
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Annexe | : Spécificités des champs a compléter par modalité

Endoscopie
Champs a eClinibase d’HSCM, Cardiologie/Pneumologie Echographie
remplir CSSS CDI et CSSS eClinibase HSCM eClinibase CSSS CDI
AMN
Code postal H4) 1C5 H4) 1C5 H2E 156
Installation En fonction du eClinibase
Liste d’attente | N/D Guichet D’acces GA-IMAGERIE
Raison de 1" ligne/2° ligne 1" ligne/2° ligne Nouv. demande/Contréle
I'attente
Service requis | Endoscopie Cardiologie / Pneumo Echographie/échocardiaque/doppler
générale

Type de Modalités GASS-NC Modalités d’échographie

rendez-vous

d’endoscopie
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Annexe |l : Codification de la non-conformité au Guichet d’accés en santé physique

Utiliser la codification suivante dans le champ précision sur la raison pour les différents scénarios de non-
conformité :

Non-conformités administratives

Scénarios Codifications
1- Il manque la modalité. NC adm modalité
2- Il manque la condition clinique. NC adm condition clinique
3- Il manque la priorité clinique. NC adm priorité
4- 1l manque des renseignements cliniques. NC adm renseignement clinique
5- 1l manque des informations sur la clinique et/ou | NC adm info référent
le référent (nom du référent, adresse, numéro
de téléphone, numéro de télécopieur, numéro
de pratique et signature).
6- Il manque des informations sur I'usager (nom, NC adm info usager
code postal, numéro de téléphone, numéro
d’assurance-maladie et date d’expiration).
7- Un autre formulaire a été utilisé. NC adm autre formulaire
8- Autre raison : il manque une page et écriture NC adm autre raison (écrire la raison)
illisible Ex. : NC adm autre raison écriture illisible
Non-conformités cliniques
Scénarios Codifications
1- La priorité clinique demandée par le référent est | NC clin priorité
plus urgente que celle suggérée sur la demande
de service.
2- La condition clinique est une condition Autre. NC clin autre
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Annexe VIII — Exemple de procédure de validation administrative et clinique

Procédure de validation administrative et clinique des demandes
en attente d’'une consultation spécialisée en apnée du sommeil
a I'Hoépital du Sacré-Coeur-de-Montréal

TEXTE PREAMBULE 1 : MESSAGE SUR LA BOITE VOCALE AU DOMICILE DE L'USAGER

.............................................................

A) Sic'estlenom de l'usager qui est mentionné sur le message de la boite vocale :
Bonjour,

Ce message est pour M. Mme. X. Je m’'appelle (nom de I'agent adm.) et j'appelle de I'H6pital du Sacré-
Ccoeur-de-Montréal (HSCM). Nous effectuons une révision de nos listes d'attente en apnée du sommeil et
nous avons besoin de vous parler afin d’obtenir des renseignements.

Veuillez nous rappeler au (514) 336-6673 et choisir l'option 1, entre telle heure et telle heure et indiquez
gue vous appelez pour I'apnée du sommeil. Merci.

B) Sic'est une boite vocale qui ne semble pas appartenir uniquement a l'usager :
Bonjour,

Ce message est pour M. Mme. X. Je m’'appelle (nom de I'agent adm.) et j'appelle de I'H6pital du Sacré-
Cceur-de-Montréal. Veuillez nous rappeler au (514) 336-6673 et choisir I'option 1, entre telle heure et telle
heure. Merci.

i 3% appel a tous les numéros disponibles : mentionner dans le méme texte que ceci est le 3° appel et que ;
sans retour de la part de 'usager dans un délai < 48 h, une lettre sera acheminée a son domicile et il !
i aura 30 jours pour communiguer avec nous, sinon il sera retiré de la liste d’attente. :

** |_es trois appels se font dans un délai maximal de deux semaines **

TEXTE PREAMBULE 2 : S1NOUS JOIGNONS L’'USAGER

Bonjour, puis-je parler a M. Mme. X?
Bonjour M. Mme. X,

Je m'appelle (nom de I'agente adm.) et j'appelle de I'Hopital du Sacré-Coeur-de-Montréal. Nous avons une
requéte a votre nom en pneumologie pour une consultation en apnée du sommeil a la suite du test de sommeil
réalisé a I'HSCM, le (date). Nous effectuons une mise a jour de nos listes et souhaitons savoir si depuis la
demande de consultation du D" (médecin référent) qui a été envoyée le (date), vous avez été évalué (e) en
pneumologie pour I'apnée du sommeil.
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A) Silapersonne répond avoir déja vu un pneumologue pour une consultation en apnée du sommeil :

i. Demander si possible de savoir a quel endroit;

i. Mentionner que nous prenons en note cette information et qu'elle et son médecin référent
recevront une lettre confirmant que nous la retirons de la liste d’attente de 'HSCM puisque la
consultation a déja été réalisée;

iii. Valider ses coordonnées.

B) Silapersonne n’apas encore vu un pneumologue pour une consultation en apnée du sommeil :

i. Désire-t-elle toujours voir un pneumologue pour I'apnée du sommeil?

ii. Si non, mentionner que nous prenons en note cette information et qu’elle et son médecin référent
recevront une lettre confirmant que nous la retirons de la liste d'attente de I'HSCM. Valider ses
coordonnées et fermer l'attente;

iii. Si oui, mentionner que nous noterons cela a son dossier et que la centrale de rendez-vous
communiquera avec elle éventuellement (nous ne connaissons pas le délai) pour lui donner un
rendez-vous;

iv. Valider ses coordonnées;

V. Poursuivre avec les questions suivantes pour la validation clinique :
1. Travaillez-vous?
Réponses : oui/non
2. Quel est votre emploi?

3. Vous considérez-vous a risque de vous endormir au volant a un feu rouge ou sur un
trajet d'autoroute = 1 heure?

Réponses dans I'une ou l'autre des circonstances évoquées : ne s'applique pas (ne conduit
pas)/pas du tout/un peu/beaucoup.

Priorité C (< a 28 jours) automatiquement attribuée pour :
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Question 2 si la réponse est un emploi a risque (chauffeur d’autobus, chauffeur de taxi, opérateur !
de machinerie lourde, camionneur, ou équivalent). :

Question 3 si la réponse est « beaucoup ».

4. Seriez-vous intéressé a avoir votre rendez-vous ailleurs qu'a I'HSCM, si nous
trouvions un rendez-vous dans un délai plus court, dans :

¢ Une autre installation du CIUSSS : HJT oui/non; Fleury oui/non;
e Un autre établissement de la région : oui/non;
¢ Un autre établissement dans sa région (si hors Montréal) : oui/non.

5. Avez-vous actuellement un médecin de famille?

Réponses : oui/non



Si oui : Faire la mise a jour des informations dans eClinibase :

* nom, prénom :

* numéro de pratique : (vérifier aprés I'appel sur le site Web du
College des médecins)

* lieu de pratique : (a I'intérieur du CIUSSS NIM/hors CIUSSS
NIM?

Si non : Proposer inscription au Guichet d’accés a un médecin de famille (GAMF).
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Annexe IX — Cartographie du cheminement actuel d’'une DS

Hépital du Sacré-Coeur-de-Montréal 08,/07/2016 (Mélanie Vendette et Lyne Beaulieu, agentes administratives, Sylvie Buonocore, coordonnatrice technique labo du sommeil, Daniel Gagnon, chef de service pneumalogie)
Etat de situation — Cheminement dune nouvelle demande de service en apnes du sommeil
Priorisation de Iz
3 Fancsi ‘Certaines D5 [conductewr pour travail, somnolence u volant) -—= Classe dans filiére cas
= ez :ndgen o D5 wrzente? cui—i sont dornees 3 Dre Nguyen qui offre RDV selon ses > ﬁ:;r:rkmd‘ ::m | urgents [environ 5-5
renseignements 5 z - - base aver code _
%: |2 05 disponibilites. D5 pas ssisie en liste & attente. mois & attenbe]
: !
e rion
B k4
B Saisie en liste Classe dans filiére non 5i be patient rappelie, peut madifier| Attribue un ROV pour PCRS selon les Une autre agente confirme le RDY
- d'sttente dans P urgents [emvinon 3 ans o I priorite en fonction des ¥ plages [atterne entre filisre | ——3 avec Musager et offre une autre plage
B eClinibase o'attente informations fournies UrEEnte &t Non urgente =i ne lui convient pas
=<
Test explique [20-30 mins) =t indigue gue| Une fois test reafise, telechange Imprime | — Création de |a fiche de l'usager et
les résultats seront transmis au référent [ dans Remlogic et ludansun  |— rapport final =t o r:cnnt mr::"s:r — transfertdu rapport par une inhalo
{lestre « dzam) c=lai o 6-§ sem pricrise PP «1 jour dans Archétype
k]
3 g Non l
3£ L J
= -
' Creation de Iz fiche de I'usager et B . is L .
IS transfert du rapport par une inhalo L =PP:__| = ::smrls = =
«1 semaine dans Archétype i de f apnee
Rapport transmis jowr-
méme au pneumalosue
. O responsabie de [apnee
. . 21 v I cette semaine-a -
5 par telecopieur Flcoueil preume Inserit e code dans Atrribue un RDV consultation Coche pour fermer la
_E - Archetype et gere [— dans eRDV en fonctiondela [+ DSen attente dans
* i (ABC-D Arch
4 2 Rapport transmis au Lt (¢
_§o Non——|  preumologue, atternte
d'erviron 2 semaines
h 4 ROV s Prescrit traitement (ex.: CPAP,
y Bapport valide et Consultation avec . Nor sullw Mle Ly refere chez une compagnie prives ©
B’-; priarise par preumologue Oui a P"T“E oEue Medigaz ou Biron] ou refere 3
£ & preumclogue A, endemain HME, CARL
E 5 E, O\ et D'ui T
R etour au referent, Ll *“malbﬂ PSG. [S-U%J Test de nuit en RON suivi dans
Hotes tasts fApnas © ] cusivi 20 esoin ||:I|n|que|:|u ,Dmmell ow titration Iaborabine 2.3 miis
- Toute demande de consultation &n apnés doit debuter par un test (PCRS ou oxymetrie pour cliertele 3 mobilite automatises
reduite] obligstoirement.
- Tests priorises: conducteur pour travsil, somnolence au volant, D5 provenant de crdiclogues, pneumologues, Hotes Of SVEL DREUMCIDEUS £ SPREE C
neurclogues, ORL, intermes comme externes. Delzi o environ 5-6 mois - Pricrite &, chirurgie bariatrigue et D5 clinique du sommeil : 2-3 sem. W—- . L . k
- Ristard de s3isie des DS pour test £'un mais. - Priorité B : rendu 3 2007 (Remmers et Nonin-oxymésrie] et 3 2011 [Embletsa-PCRS). -3 lits disponibles, & plages PSG de nuit : lundi au jeudi, planifié pour décembre et
- Horrurgents : Délai denviron 3 ans (nov. 2013 planifie pour noy. 2016} - Pricerite C : rendu 3 2006 (Remmers et Monin - owymistrie] &t 3 2008 (Emblets-PCRS). Cette priorite nest plus e garce ces plages pour les cas hospitalizations. Plages ouvertes jusgu'en juin
- Ernviren 2000 petierts an sttente. wtilizée depuis 2012. 017, . _ .
- Dielai de lecture du trace = sugments de 4 3 6-8 sem depuis swil jcoupures, vatances). Une lecture prend de 15 | (- Priorite D - dossier detruit apres scheminement des resultats aw referent gui peut demander un swivi au besoin, - ?“ de liste d'astente. S! urgent, ml'l_d_“:i SCm, 5 non urgent, RI:Nre.ndlu =
mins 3 1 hewre par coonda technigue + 1 technicien de kabo. i test fait la fds, coordo technique pas 13, donc pas | |Cette DS sera validée par un pneumnologue [obtiendrant pénéralemnent un ROV de suivi. cecembre. Md peut auss decider o utiliser |2 plage urgente cu mercred] dedize 2
pricrise. - Environ BOD patients en attente. un eaz hespit.
Artribution d'un rendez-vous pour test ; d'un rendeg pour jon hlhinmand\mRD\l' titration automatiste ;
- PCR 5: 4 appareils Emblests, environ 1200 ROV par année (3 ROV ours durant Iz semaine, 2 ROV jour |a fds + - Une clinique ¢'apnée 3 tous les jours, peut aveir plusieurs pneumalogues le méme jour. Les plages horsires variens | |- 11t pour Earation ) . .
feries). Planifie présentemnent le mois de septembre. d’un md & Fawtre. Les horaires sont guverts de juillet-decemnbre. janvierjuin. 15 min swhi/30 mins nouwesu cas. - Pas de iste ' attente. 5 urgent, ROV dans 2 sem, 5 non urgent, ROV dans 1 mwis.
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Annexe X — Logigramme

Logigramme du guichet d'accés en santé physique

Document e travail — 29/44,/204 6, rénlise par Lsurie-Anne Cloutier, AFFR - Direction acjointe Arces et trajectoire de soins

Riception de i demande, saisie =t validation Attribution ou rendez-vous REmisation du sarvice
=
5
@ E Ftion de toutes s 05 “E:!;ulm_gdﬁ
- I Lre ligne pour les i | Traitement de la D5 i ) Attrioution cu RDY
o Al e iazjciel du senice
P ¥ conceme
2
iy i
g - - = Informer e réfirant onfirmer i date =t il {gc—
L Enini du formulsine de Motifier b rafnent <72 b Eicin rE i sk FEi e S (Réception durapoo:
5% % demande de service (05 s pour confirmer i prize en e it e \_ gz rézultats
é o 8 (GASF par teiscopisar charge de ma demande respect cu déisi
it 5 ‘ = [
=
4w
2
24
- Commumniquer & patisnt <72 h ° ";;r““ o . =
STV o= aprés réceptian de i OF pour: - Donner ez informations GASF
- confirmer |3 réception et Ia prise ST M
Inscrire une date en charge de la demande -:Brwzair;l:mlﬂe
l cibie gansbe S en - virifier ses coordonnEss EEE
fonction o= ia -wmlider 5i 8 um ma de familiz (no Lk
Créstion de priarité ciinigue e penmis], sinon offrir inscription
demande dans le N au GAMF
Sl eny attachant ia = huiingiguer de nous appeler an S
DS par numdrisation| 25 G changement Cacrese danz < L maiz
Validation <24 h de
Iz conformits et e
raamiszisiité gz 13
demands
g Communiguer avec b
raferent ot lui ingiguer e
| e s ‘L -5 mn::mmquemn
| Commuriquer sveciz - 5i candition cinigue
referent &t demander les = Autre s
I infos man, Armiyse et validstion
I compléter ta DS chinigue
| T
I o —
. i ]
I fed 1 e r——— 12 - Etapes qui dependent de la disponibiits d'une soluticn
| - rétirant pratiquant sur be territoire | : Prbr&i"d":_"“ H: informatique adaptee
|} o ousss wériication en fonction = SR : o
e oucooe pastal de s dinique) | 'm‘:.lm‘“m"?".“":xll'::'" “."um“"i e
| -Demandedsz=nicedansune | i cinigue, o I prionié & i
i speciaits integree pu GASF | i z
1\ - Usager 15 ansé | ., T | )
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Application oe I8
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