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Intégration des services de physiothérapie dans les programmes de soins primaires

FORMULAIRE DE DEMANDE
Centres d’accès aux services de santé pour les Autochtones
Centres de santé communautaire

Équipes de santé familiale

Cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien

NOTA :

Les demandes dûment remplies doivent parvenir au ministère au plus tard à

17 h le mardi 23 juillet 2013.
Les demandes doivent être transmises par courriel à l’adresse phc.physiotherapy@ontario.ca
et la mention suivante doit figurer en objet :
« Demande relative à l’intégration des services de physiothérapie dans les établissements de soins primaires 2013 » – « (Nom/Type d’établissement) »
Les auteurs d’une demande recevront un accusé de réception électronique.
Pour toute demande de renseignements complémentaires au sujet du processus de demande, veuillez communiquer avec le ministère aux coordonnées suivantes :
Courriel :
phc.physiotherapy@ontario.ca
Téléphone : 
613 536-3200

Numéro sans frais : 
866 766-0266
Avis de non-responsabilité
Il incombe à l’auteur d’une demande de garantir que tous les renseignements figurant dans sa demande sont exacts et à jour dans la mesure de ses connaissances.
Il incombe à l’auteur d’une demande de s’assurer que sa demande parvient au ministère avant la date limite de dépôt. Le ministère décline toute responsabilité en cas de perte, de retard et d’erreur de classement ou d’acheminement des demandes.

En présentant leur demande, les auteurs d’une demande reconnaissent qu’il ne s’agit pas d’un processus d’approvisionnement concurrentiel/d’appel d’offres et que le choix des candidats retenus pour l’octroi d’un financement relève de la seule et entière discrétion du ministère.
Consentement
Le ministère reçoit régulièrement des demandes de divulgation des coordonnées. En présentant ce formulaire de demande, votre groupe consent à ce que les coordonnées indiquées à la question 1 soient divulguées aux personnes ou entités demandeuses si sa demande est retenue.
Intégration des services de physiothérapie dans les programmes de soins primaires

FORMULAIRE DE DEMANDE
Centres d’accès aux services de santé pour les Autochtones
Centres de santé communautaire

Équipes de santé familiale

Cliniques dirigées par du personnel infirmier praticien

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS RELATIFS À VOTRE ÉTABLISSEMENT DE SOINS PRIMAIRES
1. Coordonnées
	Nom de l’établissement de soins primaires
	

	Type d’établissement
	Centre d’accès aux services de santé pour les Autochtones  FORMCHECKBOX 
 Clinique DPIP  FORMCHECKBOX 
 CSC  FORMCHECKBOX 
 ESF  FORMCHECKBOX 


	Adresse postale
	

	Nom de la personne-ressource
	

	Adresse postale de la personne-ressource
	

	Ville
	

	Code postal
	

	Téléphone
	

	Télécopie
	

	Courriel
	

	Nom du RLISS
	


2. Votre établissement de soins primaires est-il constitué en personne morale? Si oui, veuillez préciser sa dénomination sociale complète.
3. Votre établissement participe-t-il à une initiative Maillon santé? Si oui, quelle capacité y consacrez-vous?

4. Votre établissement présente-t-il une demande en réponse à un autre appel de propositions en matière de physiothérapie? Si oui, précisez lequel.
SECTION 2 : IMPACT SUR LES SOINS AU PATIENT DE L’INTÉGRATION DES SERVICES DE PHYSIOTHÉRAPIE DANS UN PROGRAMME
5. Veuillez décrire la population actuellement desservie par votre établissement, en précisant la zone géographique et les données démographiques correspondantes.
6. Quels sont les besoins des patients/clients/communauté qui justifient l’intégration des services de physiothérapie dans vos programmes actuels? Veuillez expliquer la façon dont le physiothérapeute contribuera à satisfaire ces besoins et/ou à appuyer la prestation des programmes/services de votre groupe?
7. Veuillez indiquer comment l’ajout d’un poste de physiothérapeute contribuera à répondre aux engagements formulés dans le Plan d’action de l’Ontario en matière de soins de santé, notamment : a) amélioration de l’accès; b) meilleure intégration/collaboration locale; et c) rehaussement de la qualité. Veuillez répondre de façon précise.
8. Comment l’ajout d’un poste de physiothérapeute améliorera-t-il la coordination des soins aux clients de votre établissement/communauté?

9. Veuillez fournir une brève description de la façon dont votre établissement prévoit d’intégrer un poste de physiothérapeute au sein de son équipe interdisciplinaire.

10. Comment votre groupe collabore-t-il avec d’autres établissements afin d’améliorer l’intégration des services et de dispenser des soins de qualité optimale aux patients, dans l’optique de faciliter le parcours du patient au sein du système de santé?
SECTION 3 : AVANCEMENT DES PRÉPARATIFS D’INTÉGRATION
11. Votre groupe dispose-t-il actuellement de l’espace nécessaire pour accueillir un physiothérapeute?

12. Votre demande concerne-t-elle le financement d’un nouveau poste de physiothérapeute ou la réorientation d’un poste actuellement vacant au sein de votre équipe interdisciplinaire? S’il s’agit d’une réorientation, veuillez indiquer la date de vacance du poste.
13. Votre assurance propose-t-elle une police de responsabilité générale et de responsabilité professionnelle complète et adaptée couvrant l’intégration des services d’un physiothérapeute?

14. Comment votre établissement accèdera-t-il aux données de vos patients pour mettre au point des programmes intégrant les services d’un physiothérapeute et/ou pour évaluer l’impact de cette spécialité?

15. Votre groupe a-t-il identifié un ou plusieurs candidats potentiels au poste de physiothérapeute?
16. Votre établissement proposerait-il l’accès aux soins en dehors de sa population inscrite s’il bénéficiait du financement relatif à l’intégration des services de physiothérapie dans ses programmes? Si oui, veuillez décrire les étapes proposées pour la mise en œuvre de cette démarche.
SECTION 4 : INTÉGRATION DANS LES PROGRAMMES
Veuillez décrire le ou les programmes existants auxquels vous prévoyez d’intégrer les services de physiothérapie.
	Nom du programme
	Objectif(s)
	Population visée (y compris le nombre de patients)
	Résultats et indicateurs de mesure proposés
	Participants actuels parmi les fournisseurs de soins 
	% d’ETP demandés en physiothérapie
	Rôle spécifique des services de physiothérapie au sein du programme
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