Trousse de changement :

Grand objectif :

Assurer et concilier 'acces aux soins et la continuité des soins, tout
en garantissant un niveau élevé de prise en charge.

Enoncé d'objectif :

Le <date>, le troisieme rendez-vous disponible de la clinique, pour
tout besoin lié aux soins primaires, s'est amélioré de 50 %.

Mesure relative au résultat :
Le nombre moyen de jours avant le troisieme rendez-vous disponible
diminuera de 50 %.

Mesure d'équilibre :

Taux de continuité des prestataires et de I'équipe

Incidence sur les prestataires et I€quipe — pas de hausse de I¢puisement
professionnel, le niveau d'activité demeure gérable.

Mesures relative au processus :
Demande de rendez-vous
Offre disponible

Comment utiliser cette trousse de changement?
Cette trousse contient des liens vers des documents du programme de soutien a la pratigue de la SMNB. Elle est congue pour étre utilisée par les équipes de

soins primaires avec le soutien d'un facilitateur de pratique. Pour contacter le service de soutien a la pratique, écrivez a soutienpratigue@smnb.ca.
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Pourquoi I'acceés et la continuité sont-ils importants?

Garantir un acces rapide aux soins et assurer la continuité avec une équipe de soins primaires de confiance sont
des éléments fondamentaux du modéle de centre de médecine de famille, indispensables pour offrir des soins de
haute qualité centrés sur le patient.

Cette trousse s'inscrit dans les efforts plus larges de la Société médicale du Nouveau-Brunswick (SMNB)visant a
implanter un modele de centre de médecine de famille qui s'aligne sur la vision du Collége des médecins de
famille du Canada’.

En améliorant l'acces aux soins et la continuité, les patients bénéficient de soins fiables lorsqu'ils en ont besoin,
dispensés par des prestataires qui les connaissent bien, ce qui se traduit par de meilleurs résultats de santé, une
expérience patient améliorée et une utilisation plus efficace des ressources du systeme de santé. Cet ensemble
de mesures aide les équipes a mettre en ceuvre ces améliorations, a accroitre la satisfaction des prestataires, a
renforcer les relations et a mettre en place de soins complets et coordonnés.

Pour vous assurer que les mesures d'amélioration de 'accés sont efficaces et durables, commencez par
comprendre et définir votre clientéle. Les cliniques qui n'ont pas encore mené a bien ce travail sont invitées a
commencer par le dossier Mettre en oeuvre les processus relatifs ala clientele afin de jeter des bases solides pour
I'amélioration de l'accés.

Outils généraux

Séquence de réalisation du

En utilisant la trousse de concert avec |a séquence de réalisation du changement (un cadre d'amélioration de la qualité), les équipes seront accompagnées

dans lamise en place de procédures liées a la clientéle grace aux changements a fort impact suivants :

Dresser une liste exacte de la clientele
Maintenir la liste de la clientele a jour

Améliorer la continuité relationnelle en favorisant des relations accessibles et longitudinales avec les patients

Etablir la taille de clientéle idéale pour chaque prestataire

Organiser léquipe interprofessionnelle et le prestataire primaire pour répondre de fagon concertée aux besoins des patients pris en charge

HIG changement
Vous y gagnez quoi? Acces
HIG

et continuité

Exemple de plan d’AQ et de
HIG! oy cles PEEA : acces et
continuite



https://www.smnb.ca/soutien-a-la-pratique-de-la-smnb/?_gl=1*6ys7do*_ga*MjY2Mzg3MzA1LjE3NTcwMDg3NjI.*_ga_SCYEX39GZF*czE3NjUzMDU0MzgkbzIxJGcwJHQxNzY1MzA1NDM4JGo2MCRsMCRoMA..
mailto:soutienpratique@smnb.ca
https://www.nbms.nb.ca/wp-content/uploads/2026/01/FRENCH_STAC-Worksheet-Set_2024May30.pdf
https://www.nbms.nb.ca/wp-content/uploads/2026/01/FRENCH_STAC-Worksheet-Set_2024May30.pdf
https://www.nbms.nb.ca/wp-content/uploads/2026/01/FRENCH_STAC-Worksheet-Set_2024May30.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_What_s-In-It-For-You_-Access-and-Continuity.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_What_s-In-It-For-You_-Access-and-Continuity.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Example-Quality-Improvement-Plan-and-PDSA-Cycles_-Access-.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Example-Quality-Improvement-Plan-and-PDSA-Cycles_-Access-.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Example-Quality-Improvement-Plan-and-PDSA-Cycles_-Access-.pdf
https://docs.google.com/presentation/d/1bKf53LgtO06bkw7F1-F_t4brrOc9ZmBiJP40toQfch8/edit?slide=id.g3c617fef324_3_197#slide=id.g3c617fef324_3_197
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Recueillir les principales mesures d'accés a intervalles appropriés, et en faire le suivi, pour évaluer I’
état actuel et I'impact des tests de changement.

- Ky
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Faire le suivi du troisieme rendez-vous disponible par prestataire ala Hige Ameliorer facces, une mesure a la
méme heure chaque semaine et consigner les données sur un graphique fois : les fondements
de séquence. e Les mesures clés de ['accés enun
coup deeil

. Higy Lesurerle troisieme rendez-vous
Mesurer la demande (interne et externe) de rendez-vous (en personne et disponible (TRD)
virtuels) pour comprendre la demande quotlc.ilenne, hebdomadaire, \uas Mesurer loffre, la demande et
mensuelle et annuelle pour tous les prestataires. e

i Feuille de travail pour capterla

demande
Mesurer l'offre des prestataires et de I'équipe pour toutes les sources de . :
Hige Counting Demand: Scenario-Based

demandes (rendez-vous pour patients inscrits, rendez-vous hors clientéle, Practice Video (Gompter [a demande:
travail clinique asynchrone, autres taches cliniques, taches vidéo pratique; en anglais seulement)
administratives).
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Measuring-for-Access_-Core-Orientation-2026April23.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Measuring-for-Access_-Core-Orientation-2026April23.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Key-Access-Measures-At-a-Glance_5March2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Key-Access-Measures-At-a-Glance_5March2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_How-to-Measure-Third-Next-Available-Appointment-TNA_23Apr2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_How-to-Measure-Third-Next-Available-Appointment-TNA_23Apr2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_How-to-Measure-Demand-Supply-and-Activity-and-Continuity-TIP-Sheet.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_How-to-Measure-Demand-Supply-and-Activity-and-Continuity-TIP-Sheet.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Capturing-Demand-Worksheet-1-Provider_July19-2024.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Capturing-Demand-Worksheet-1-Provider_July19-2024.pdf
https://youtu.be/U4w0ain2ODQ
https://youtu.be/U4w0ain2ODQ
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Recueillir les principales mesures d'accés a intervalles appropriés, et en faire le suivi, pour évaluer
I'état actuel et I'impact des tests de changement.
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Higs Fiche-conseil : réduire l'arriéré

HiGgi Planification de la réduction de
Mesurer et surveiller le volume d'arriérés (positifs et négatifs) par larriere
prestataire.

Higs Améliorer 'acces, une mesure ala
fois : les fondements

Examiner Iimpact des mesures actuelles (p. ex. temps d'attente, retards,
résultats cliniques, stress des prestataires, fonctionnement de I'équipe).
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Backlog-Reduction-Tipsheet_20Apr2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Backlog-Reduction-Planning-Single-Provider_2024Aug28.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Backlog-Reduction-Planning-Single-Provider_2024Aug28.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Measuring-for-Access_-Core-Orientation-2026April23.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Measuring-for-Access_-Core-Orientation-2026April23.pdf
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Réduire la demande de soins des patients.
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Privilégier la continuité des soins HiGs Stratégie de réduction de la demande

HIG Planification des stratégies de réduction
de la demande

Allonger les intervalles entre les rendez-vous de suivi, lorsque cela est

. HIGd Promouvoir importance de la continuité
possible.

Higs Comment mesurer la continuité des soins

Fiche-conseil : Planifier pour favoriser la
HIGI continuité

Maximiser les activités lors des rendez-vous, lorsque cela est possible.

Fiche-conseil pour les prestataires a temps

HiGd

Encourager l'autogestion des soins par les patients. partiel
HIGI Fiche-conseil : maximiser l'efficacité des
visites
Fiche-conseil : promouvoir 'autogestion
HIiGd

Envisager l'utilisation de portails patients pour I'echange d’information (p. chez les patients

ex. courriels, résultats de laboratoire, rendez-vous, formulaires). Points & considérer sur les soins
HIBI 5synchrones
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/Demand-Reduction-Tipsheet_French_2026May12.pdf
https://drive.google.com/file/d/1eM0dgSQjH7Y4oIYDLIridujU6MJVphww/view
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French_Utilizing-Demand-Reduction-Strategies-Planning_25Feb2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French_Utilizing-Demand-Reduction-Strategies-Planning_25Feb2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-The-Value-of-Continuity-of-Care-Jan-5_2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-How-to-Measure-Continuity-Jan-10_2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-Scheduling-for-Continuity-Handout_2024Aug15.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-Scheduling-for-Continuity-Handout_2024Aug15.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Part-time-Provider-Tipsheet_6Feb2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Part-time-Provider-Tipsheet_6Feb2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Max-Packing-for-Visit-Efficiency-Tipsheet_April-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Max-Packing-for-Visit-Efficiency-Tipsheet_April-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Promoting-Patient-Self-Management-Tipsheet_April-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Promoting-Patient-Self-Management-Tipsheet_April-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Asynchronous-Messaging-Tipsheet_27April2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Asynchronous-Messaging-Tipsheet_27April2026.pdf
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Réduire la demande de soins des patients.
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Higs Fiche de conseils pour la réduction
Réduire le taux d’'absences aux rendez-vous. des rendez-vous non honorés

HiGi Stratéqie de réduction de la demande

Planification des stratéqgies de
réduction de la demande

Intégrer des soins asynchrones en établissant des processus de travail et nl
des critéres clairs.

Points a considérer sur les soins
asynchrones

Higs Fiche-conseil : prise de rendez-vous
en ligne

HIG

Mettre en place des visites groupées pour favoriser le soutien entre pairs
en plus de la gestion médicale des conditions.

Réduire les régles de prise de rendez-vous et les types de rendez-vous qui
créent une demande inutile (éliminer les types non utilisés et combiner
ceux semblables, en tenant compte des circonstances particuliéres).
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_No-Shows-Tipsheet_22Aug2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_No-Shows-Tipsheet_22Aug2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/Demand-Reduction-Tipsheet_French_2026May12.pdf
https://drive.google.com/file/d/1eM0dgSQjH7Y4oIYDLIridujU6MJVphww/view
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French_Utilizing-Demand-Reduction-Strategies-Planning_25Feb2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French_Utilizing-Demand-Reduction-Strategies-Planning_25Feb2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Asynchronous-Messaging-Tipsheet_27April2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Asynchronous-Messaging-Tipsheet_27April2026.pdf
https://www.nbms.nb.ca/wp-content/uploads/2026/06/FRENCH_Online-Booking-Tipsheet_April-2026.pdf
https://www.nbms.nb.ca/wp-content/uploads/2026/06/FRENCH_Online-Booking-Tipsheet_April-2026.pdf
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Gérer proactivement les fluctuations de la demande.
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.. . ) ) .. L. Hia Conseils pour la gestion des
Anticiper et planifier les fluctuations saisonniéeres prévisibles de la variations dans les cliniques de soins
demande en adaptant proactivement les processus internes. primaires
e Fiche-conseil : Rendez-vous

réserves pour lajournée méme

Planifier les rendez-vous de suivi plus tard dans la semaine ou plus t6t
dans la journée.

Utiliser des créneaux réservés pour gérer les pics quotidiens de demande
et les demandes urgentes ou du jour méme.

Surveiller et prévenir proactivement les actions de la clinique qui

entrainent une augmentation artificielle de la demande (ne pas répondre
au téléphone, laisser les courriels s'accumuler, etc.).
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Same-Day-Carve-Out-Appointments-Tipsheet_April-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Same-Day-Carve-Out-Appointments-Tipsheet_April-2026.pdf
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Gérer proactivement les fluctuations de l'offre.
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Elaborer des politiques de congé fondées sur les données relatives a l'offre Hi Conseils pour la gestion des

et ala demande de la clientéle variations dans les clinigues de soins
primaires
Planifier proactivement les pénuries d'offre a long terme, telles que les i Dlanifier en vue des retours de

démissions, les départs a la retraite et les congés. Yatdances

Fiche-conseil : Gérer les absences

HiG n - —
Utiliser une stratégie de planification post-vacances pour les absences drace a des strateqgies en cas

- . — e d'urgence
planifiées a court terme (vacances, autres responsabilités cliniques, etc.). furgence

Informer les patients a I'avance des fermetures planifiées de la clinique ou
des absences du personnel.

Elaborer et réviser des plans de contingence pour les fluctuations
imprévues de l'offre, dont la couverture a court terme et a moyen/long
terme.
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/French-Planning-Strategies-to-Promote-Continuity_-Jan_5-2026.pdf
https://docs.google.com/document/d/1_IXqpfuK8vIpAnBE11PCp3sSbRH4Xr3iyuV_HOLpKjs/edit?tab=t.0
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Post-Vacation-Scheduling_9March2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Post-Vacation-Scheduling_9March2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Managing-Absences-with-Contingency-Strategies-Tipsheet_29April2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Managing-Absences-with-Contingency-Strategies-Tipsheet_29April2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Managing-Absences-with-Contingency-Strategies-Tipsheet_29April2026.pdf
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Gérer proactivement les fluctuations de l'offre.
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HiGf Qutil décisionnel et feuille de travail :

Former le personnel a des réles multiples pour renforcer la capacité de I formation polyvalente
équipe et assurer un chevauchement stratégique des roles et HIGI Un quide pour mettre sur pied de
responsabilités en cas de fluctuation de l'offre. solides équipes interprofessionnelles

HIG! Fiche-conseil surla communication
en boucle fermée

HiGg« Survol : caucus, bilans et discussions
sur les soins

Utiliser des stratégies de communication routiniéres pour répondre aux

. .5 , HIGs | iste de vérification des caucus d’
fluctuations quotidiennes de l'offre.

équipe
Higs Planification des caucus déquipe

Hige Planification d'un tableau de gestion
visuel

LEGENDE HIG# Outil ouressource duGIS w={) Outil ou ressource de la SMNB ‘1"’ Ressource externe 8


https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Cross-Training-Decision-Tool_2025Oct.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Cross-Training-Decision-Tool_2025Oct.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Developing-Strong-Interprofessional-Teams_Nov2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Developing-Strong-Interprofessional-Teams_Nov2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Closed-Loop-Communication-Tipsheet.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Closed-Loop-Communication-Tipsheet.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/Huddles-Debriefs-Care-Conferences-Overview_French_2026May12.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/Huddles-Debriefs-Care-Conferences-Overview_French_2026May12.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Team-Huddle-Checklist_19June2024.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Team-Huddle-Checklist_19June2024.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Team-Huddle-Planning_4Oct2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Visual-Management-Board-Planning.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Visual-Management-Board-Planning.pdf

Assurer I'accés et la continuité
Augmenter l'offre des prestataires et de I'équipe.
il

Augmenter la disponibilité des prestataires (si approprié) en ajoutant du
temps al'horaire, en embauchant des prestataires supplémentaires
(temporaires ou permanents) ou en réduisant la durée des rendez-vous, si
cela est indiqué, par le temps inutilisé dans la zone rouge.

Créer davantage de capacité chez les prestataires en transférant les
taches non essentielles vers le membre d’équipe le plus approprié.
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HIG

HIG

HIG

HIG

HIG

HIG

Un quide pour mettre sur pied de
solides équipes interprofessionnelles

Planification de la durée du cycle en
un coup deil

Feuille de consignation du cycle du
patient

Analyse des taches liées au
déroulement des visites

Evaluation des roles et processus de
la zone rouge

Outil décisionnel et feuille de travail :
formation polyvalente
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Developing-Strong-Interprofessional-Teams_Nov2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Developing-Strong-Interprofessional-Teams_Nov2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Planning-Cycle-Time-At-a-Glance_2024Aug28.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Planning-Cycle-Time-At-a-Glance_2024Aug28.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Patient-Cycle-Time-Recording-Sheet_Aug27-2024.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Patient-Cycle-Time-Recording-Sheet_Aug27-2024.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Visit-Flow-Task-Analysis_2025June19-.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Visit-Flow-Task-Analysis_2025June19-.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Red-Zone-Roles-and-Processes-Evaluation_Feb2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Red-Zone-Roles-and-Processes-Evaluation_Feb2025.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Cross-Training-Decision-Tool_2025Oct.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Cross-Training-Decision-Tool_2025Oct.pdf

Assurer I'acces et la continuité
Réduire l'arriéré pour resynchroniser I'accés et la continuité.

I.I'
Ajouter une offre temporaire de rendez-vous (1a 4 par jour) pour le

prestataire et/ou le membre d'équipe approprié, avec une date de début et
de fin définie.

Prévenir 'accumulation supplémentaire d’arriéré en mettant en ceuvre des
idées de changement pertinentes pour maintenir I'acces.

A mesure que I'accés s'améliore, assouplir graduellement les critéres pour
les rendez-vous du jour méme.

Encourager les prestataires a participer simultanément a laréduction de
I'arriéré pour éviter des impacts involontaires sur les autres prestataires.

LEGENDE HIG# Outil ou ressource du GIS -0
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Hias Fiche-conseil : Rendez-vous réservés

pour lajournée méme
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https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Backlog-Reduction-Tipsheet_20Apr2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Backlog-Reduction-Planning-Single-Provider_2024Aug28.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Backlog-Reduction-Planning-Single-Provider_2024Aug28.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Same-Day-Carve-Out-Appointments-Tipsheet_April-2026.pdf
https://www.smnb.ca/wp-content/uploads/2026/05/FRENCH_Same-Day-Carve-Out-Appointments-Tipsheet_April-2026.pdf

Résumeé:

'

Changements a fort impact

Recueillir et les principales
mesures d'acceés aintervalles
appropriés, et en faire le suivi,
pour évaluer I'état actuel et
I'impact des tests de
changement.

Réduire la demande de soins
des patients.

HEAITH ol oot D Somisis
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Le <date>, le troisieme rendez-vous disponible de la clinique, pour tout besoin lié aux soins primaires, s'est amélioré de 50 %.

.l ldées de changement

Faire le suivi du troisieme rendez-vous disponible par prestataire a la méme heure chaque semaine et consigner les données sur un graphique de
séquence.

Mesurer la demande (interne et externe) de rendez-vous (en personne et virtuels) pour comprendre la demande quotidienne, hebdomadaire,
mensuelle et annuelle pour tous les prestataires.

Mesurer l'offre des prestataires et de Iéquipe pour toutes les sources de demandes (rendez-vous pour patients inscrits, rendez-vous hors clientele,
travail clinique asynchrone, autres taches cliniques, taches administratives).

Mesurer et surveiller le volume darriérés (positifs et négatifs) par prestataire.

Examiner l'impact des mesures actuelles (p. ex. temps d'attente, retards, résultats cliniques, stress des prestataires, fonctionnement de I€quipe).
Prioriser la continuité des soins dans les pratiques de planification des rendez-vous.

Allonger les intervalles entre les rendez-vous de suivi, lorsque cela est possible.

Maximiser les activités lors des rendez-vous, lorsque cela est possible.

Encourager l'autogestion des soins par les patients.

Envisager ['utilisation de portails patients pour léchange d'information (p. ex. courriels, résultats de laboratoire, rendez-vous, formulaires).
Réduire le taux d'absences aux rendez-vous.

Intégrer des soins asynchrones en établissant des processus de travail et des criteres clairs.

Mettre en place des visites groupées pour favoriser le soutien entre pairs en plus de la gestion médicale des conditions.

Réduire les regles de prise de rendez-vous et les types de rendez-vous qui créent une demande inutile (éliminer les types non utilisés et combiner
ceux semblables, en tenant compte des circonstances particulieres).
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Résumeé:

'

Changements a fort impact

Gérer proactivement les
fluctuations de la demande.

Gérer proactivement les
fluctuations de l'offre

HEAITH ol oot D Somisis
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QC I(—?Ty i Mowwsn B wice

Le <date>, le troisieme rendez-vous disponible de la clinique, pour tout besoin lié aux soins primaires, s'est amélioré de 50 %.

.l ldées de changement

Anticiper et planifier les fluctuations saisonnieres prévisibles de la demande en adaptant proactivement les processus internes.
Planifier les rendez-vous de suivi plus tard dans la semaine ou plus tét dans la journée.

Utiliser des créneaux réservés pour gérer les pics quotidiens de demande et les demandes urgentes ou du jour méme.

Surveiller et prévenir proactivement les actions de la clinique qui entrainent une augmentation artificielle de la demande (ne pas
répondre au téléphone, laisser les courriels saccumuler, etc.).

Elaborer des politiques de congé fondées sur les données relatives a l'offre et a la demande de la clientéle.

Planifier proactivement les pénuries doffre a long terme, telles que les démissions, les départs a la retraite et les congés.

Utiliser une stratégie de planification post-vacances pour les absences planifiées a court terme (vacances, autres responsabilités
cliniques, etc.).

Informer les patients a l'avance des fermetures planifiées de la clinique ou des absences du personnel.

Elaborer et réviser des plans de contingence pour les fluctuations imprévues de l'offre, dont la couverture a court terme et &
moyen/long terme.

Former le personnel a des réles multiples pour renforcer la capacité de I'équipe et assurer un chevauchement stratégique des roles
et responsabilités en cas de fluctuation de l'offre.

Utiliser des stratégies de communication routinieres pour répondre aux fluctuations quotidiennes de l'offre.
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Résumeé:

'

Changements a fort impact

Augmenter l'offre des
prestataires et de I'équipe.

Réduire I'arriéré pour
resynchroniser I'accés et la
continuité.

HEAITH ol oot D Somisis
INNOVATION ~ edica N

OC |ety . M wsrafin wice

Le <date>, le troisieme rendez-vous disponible de la clinique, pour tout besoin lié aux soins primaires, s'est amélioré de 50 %.

.l ldées de changement

Augmenter la disponibilité des prestataires (si approprié) en ajoutant du temps a 'horaire, en embauchant des prestataires
supplémentaires (temporaires ou permanents) ou en réduisant la durée des rendez-vous, si cela est indiqué, par le temps inutilisé
dans la zone rouge.

Créer davantage de capacité chez les prestataires en transférant les taches non essentielles vers le membre déquipe le plus
approprié.

Ajouter une offre temporaire de rendez-vous (1a 4 par jour) pour le prestataire et/ou le membre d'équipe approprié, avec une date de
début et de fin définie.

Prévenir laccumulation supplémentaire d'arriéré en mettant en ceuvre des idées de changement pertinentes pour maintenir l'acces.

A mesure que l'accés saméliore, assouplir graduellement les critéres pour les rendez-vous du jour méme.

Encourager les prestataires a participer simultanément a la réduction de I'arriéré pour éviter des impacts involontaires sur les autres
prestataires.
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