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Plan de la prPlan de la préésentationsentation

Les impLes impéératifs ratifs 
Explication du mExplication du méécanisme dcanisme d’’accaccèès s 
Segmentation du temps dSegmentation du temps d’’attenteattente
Grille unique de prioritGrille unique de prioritéés et Formulaires et Formulaire
Groupes de travail Groupes de travail 
Tableau de bordTableau de bord
Outil informatiqueOutil informatique



Historique : jugement de Historique : jugement de 
la cour suprêmela cour suprême

RRééponse du Quponse du Quéébecbec
–– Instaurer un processus assurant un dInstaurer un processus assurant un déélai lai 

dd’’accaccèèss
–– Responsabiliser les Responsabiliser les éétablissements envers tablissements envers 

ll’’accaccèès aux servicess aux services
–– ÉÉtablir le partenariat avec les mtablir le partenariat avec les méédecins decins 

««new dealnew deal»»



Les ImpLes Impéératifsratifs

Adoption du projet de loi #33 et Adoption du projet de loi #33 et 
entrentréée en vigueure en vigueur
Suivi personnalisSuivi personnaliséé des patients en des patients en 
attente et gestion de datesattente et gestion de dates
Implantation du mImplantation du méécanisme centralcanisme central
DDéésignation des responsables locaux signation des responsables locaux 
et ret réégionauxgionaux



Référence à un médecin spécialiste 
Évaluation du besoin de chirurgie

Décision d’opérer 

1) Requête opératoire signée par le médecin 
2) Accompagnée du consentement écrit du patient

Inscription sur la liste d’attente

Jour 0 : Date préliminaire d'opération donnée

Au 30e jour 
Vérification

Confirmation de chirurgie 
dans les délais requis

Deuxième offre dans les délais requis:              
1 Même établissement par un autre médecin

2 Autre établissement, Même région

3  Hors région
Offre 

alternative

CHIRURGIE DANS LES DÉLAIS REQUIS

Examens et 
préparation 

préopératoires

Examens et 
préparation 

préopératoires

Le patient reçoit 
l’information concernant le 

délai d’attente selon le 
médecin spécialiste

Offre immédiate

2

Cible : « prébooking » 3 mois 
avant la fin de l’attente

Modalités 
particulières

3

Consultation patient médecin de famille ou un optométriste, etc.  
Référence requise à une clinique multi (si existante) ?1

Mécanisme d’accès (chirurgies non urgentes)

4



Segmentation du temps dSegmentation du temps d’’attenteattente

Attente pour 
consulter un 
médecin de 
famille 

Référence vers le 
médecin 
spécialiste 
pour 
évaluation et 
référence vers 
le service 
requis

Inscription au 
mécanisme  
central 
d’accès et 
début de 
l’attente pour 
le service 
requis

Service reçu et fin 
de l’attente

Post hospitalisation 
vers le 
domicile, la 
réadaptation 
ou 
l’établissement 
d’origine selon 
le corridor 
requis

Segment #1 Segment #2 Segment #3 Séjour 
hospitalier 

Phase post 
hospitalière



Grille unique de prioritGrille unique de prioritééss 
et formulaireet formulaire 

(Chirurgies non urgentes)(Chirurgies non urgentes)

Besoin de chirurgie, Besoin de chirurgie, 
signature et date signature et date 
(MD)+ requête (MD)+ requête 
opopéératoireratoire
Date et Signature du Date et Signature du 
patientpatient
RRééception de la ception de la 
demande demande àà
ll’é’établissement (date)tablissement (date)

Niveaux de priorité Délais d’accès
(À l’intérieur de)

Niveau 1 7 jours (1 semaine)

Niveau 2 28 jours (4 semaines)

Niveau 3 90 jours (3 mois)

Niveau 4 182 jours (6 mois)

Niveau 5 272 jours (9 mois)

Niveau 6 365 jours (1 an)

Niveau 7 18 mois



Groupes de travailGroupes de travail

ComitComitéé terrain (tripartite) : terrain (tripartite) : 
Gestionnaires / MD de lGestionnaires / MD de l’’accaccèès (locaux, s (locaux, 
rréégionaux et ministgionaux et ministéériels): Statutaires riels): Statutaires 
aux 2 semainesaux 2 semaines
ComitComitéé dd’’experts (1x / mois)experts (1x / mois)
ComitComitéés informatique (directeurs informatique (directeur--
exexéécutif, utilisateurs, CCI)cutif, utilisateurs, CCI)



Outil informatiqueOutil informatique

En mode webEn mode web
Flexible, facile Flexible, facile àà utiliser, utiliser, éévolutif et volutif et 
intuitifintuitif
NNéécessaire cessaire àà la gestion locale ainsi la gestion locale ainsi 
ququ’à’à la reddition de compte rla reddition de compte réégionale gionale 
et nationale et nationale 
Information populationnelleInformation populationnelle



Conditions de succConditions de succèèss

Prise en charge progressive domaine par Prise en charge progressive domaine par 
domaine en commendomaine en commenççant par la chirurgieant par la chirurgie
Processus clairProcessus clair
ResponsabilitResponsabilitéés claires : hôpital et ms claires : hôpital et méédecinsdecins
Rôle et connivence des mRôle et connivence des méédecinsdecins
Liste dListe d’’attente rattente rééelle elle 
Suivi serrSuivi serréé des patientsdes patients
Soutien informatique robusteSoutien informatique robuste
Corridors de services assurCorridors de services assuréés s (deuxi(deuxièème offre)me offre)



ConclusionConclusion

Obligation de rObligation de rééussir pour prussir pour prééserver le server le 
systsystèème publique de services de santme publique de services de santéé
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