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Liste des sigles et des acronymes

AT Aides techniques
AVD Activités de la vie domestique
AVQ Activités de la vie quotidienne

CNESST Commissimhe s n or me de,la saht etldédl®sgauritét d®@trava

DITSADP  Direction du programme déficience inteliettugle du spectre de
| 6auti sme et d®fi cience physigq

DPSAPA Direction du programme daméesout

DQEPE Direction de |l a qualit®, de | 6

IVAC Il ndemni sation aux Vvictimes dboa
MPOC Maladie pulmonaire obstructive chronique
MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

PMATC Projemultisectoriel d'appehinique ciblé et de renforcement de capac
interministérielles

RAMQ R®gi e de | dassurance mal adie d
RNI Ressources non institutionnelles

SAAQ Soci ® ® de | dassurance automob
SHQ Soci ®t ® doéébexbi t ati on du Qu

TNP Thérapie a pression négative

Note Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes.
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OBJECTIF GENERAL

Les programmes ayant trait aux aides a la vie quotidienne et a la vie domestique, aux aides matérielles

fonction dé®l i mination et dbéattribution de cha
pr ®server | 6autdesincapaciees dhmes sdn dniliesi degvie.r ay ant
La politique intégrée de gestionrégiooaler | éat tri buti on des aides te

objectifi 6 har moni s er -bgesthuep afinde edgoadiesaux bdsaing dedaclientele de
Chaudiérppalaches par une offre de service harmonisée et Bhefpratitdise les liens et les
fonctions des différents acteurs collaborant & ldeggstagrammesgionausuivants :

- Le Programme sur les aides a la vie quotidienrie dbénkstique;

- Le Programme dbébaides mat®rielles pour | es fo

- Le Programme doattribution de chaussures ort

- Les Thérapies a pression négative destinées aux soins a domicile;

- Le Parc des aides t@ghes pour le soutien a domicile desservant la clientéle aux profils gériatrique,
santé physique court teztremins palliatifs et de fin de vie

Principes généraux

Equité

Toute personne reconnue admissible aux program
de la Politiqgue du soutien a domicile « Chez soi : le premier choix » doit y avoir un acces égal. Les
ressources financiéres et matérielles doiventodttesidp maniére équitable, dans la région de

Chaudiérppalaches.

Responsabilité

Léintervenant clinique est responsable dbéeffec
personnel | ogistique alsGaiace dsei hmaliintt® eent ddee |I10a
par |l a mise en Tuvre de m®cani s médespradassusloest r 1 | e
riles et responsabil it ®s Fo®Roles ét eespaneabiltést eur sont
Conformité

La politique établie par le CteSShaudiétsppalachese conf or me auxsdilocument

MSSSuivants :

- Personnes handicapga®gramme sur les aides a la vie quotidienne et a la vie domestique, MSSS,
2003;

- Personnes handicepép r ogr a mme

- Personnes handicapées ogr a mme
chaussures, MSSS, 2011;

- Personnes handicapées ogr a mme d 06 a tetrs, M3568,2006n des ambul at

- Programme national déoxyg®not h®r api e ° domic

- Programme doappareils suppl ®ant ° une d®fici

- Politique « Chez sk& premier choix », la politique de soutien a domicROOBISSS

- Politique en soipalliatifs de fin de vie, MSSS, 2010

- Plan de développement en Soins palliatiis dede 2012020. Pour une meilleure qualité de vie

des mat®rielles pour
tribution de chaussur
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Intégration

Le processus dbéattribution des aidesl denxhnique
pr®voit mettre en place pour | a personne. 1 s
réadaptation et en lien avec celui du maintien des acquis et du maintien dans le milieu de vie, afin de
compenser les incapacités de la persanpemhéttre de maximiser son autgasgui@ la fin de sa

vie si tel est son souhait

Respect des fondements cliniques

Le processus clinigue doit répondre aux besoins de la clientele cible de la maniere la plus adaptée et la
sécuritaire choipigr® i nt edr®seingann®, en f oncti on Odtarvedaapgr ® d o e
effectue une recommandation doit respecter les principes fondamentaux recagpossa savoir

adaptéet rapidaux besoins de la personne sur leiggasychosocial, évaluatiorigartenamte la

santé dont les compétences sont en lien avec les besoins de la personne, tenir compte de son
environnement et des caractéristiques techniques et fonctionnelles des appareils (information sur le
fonctionree n t | 6entreti en, | Gutilisation de | 6ai de

Principe de respect de | 6agent payeur

La personne qui présente des besoins en aides techniques pour suppléer ses incapacités et réduire ses
situations de handicap odangddlabeoxdr diad a ed ea ppeed
débassurances publics ou priv®s auxquels elle a
programmes décrits dans la présente politique de gestion.

PROGRAMMEUR ES AIDES TECHNIQUWESA VIEQUOTIDIENNE ET AMIE DOMESTIQUE

Admissibilité au programme et clientéle couverte
Sautien aux personnes handicapées

Le programme A Y D du MSSS sobdapplique aux personnes a
programme payeur, public ou privé,oteant qudorgani sme payeur unigg

Toutefoi s, dans | e cas dbébune couverture par de
couverte par | e r®gime dbéassur a-mémesestémast ant (¢
Par contre, | a personne doit accepter de trans
La personne admissible " | 6aide financi re pou

reconnue comme personne handicapée au sens della loimss | 6 exerci ce des dr c
handicapées (L.R.Q., chapi(® Brticle 1, paragrapghe , -a-diré: e s t

- Toute personne | imit®e dans | 6daccomplissemen
persi stant e, iciensephyaiqué a imentale oudjd utitise reglili®rement une orthese,
une prothése ou tout autre moyen pour pallier son handicap.

Ainsi, | e programme sbOadresse ¢ aux personnes
organique (2) eitre ou, selon toute probabilité et de fagon imminente, entrainera des incapacités (3)
significatives (4) et persistantes (5), causant des limitations au niveau des habitudes de vie (6) et se
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2.1.3

214

2.2

traduisant ou risquant de se traduire par des situatioicsgéMaxgir définition des termes a
l 6annexe A)

Soutien © | dautonomie des personnes ©Og®es (SAP
Toute personne en perte dbéautonomie temporaire
alternatives | 6h®be rgement, selon | es orient

Les aides techniques concernées sont principallrsdiges aux activités de la vie quotidienne et
domestique. Le Parc SAD fournit les aides techniques spécialisées et ayant une valebir de plus de 150
Elles doiventservic® mpenser | es incapacit®s | ia®es ~ |l a p
servant, notamment, pour | e confort et | a d®te
est exclu. Sont aussi exclues les aides techniques ayant une valeur debnf®ias de 10 ®r er ~ |
déattribution en annexe.

Souten aux personnes en soins palliagifsle fin de vie

Les soins palliatitsde fin de véent offerts aux personnes dont le traitement en vue de récupérer la
santé ou de guérir a été interrsmitela un pronostic de vie Iimit@&ntes soins deostchirurgie

palliatifs et traitemehts soins palliatfsde fin de vdent destinés a une clientéle de tous les ages et
de toutes les conditions sociales aux prisgseavedadie évolutive a pronostic limité

Ainsi, pour répondre aux bedempersonnes désirant demeurer le plus longtemps possible dans leur
milieu de vie, les CLSC offrent des services de soiret palliititke vians le cadre du programme

de soutien a domicile et, de fagon marginale, dans celui des ses/icesorEulERUSagers et leurs
proches peuvent se d®placer. Ces services cont
naturel.

Pour ce faire, les équipements, les fournitures et les aides techniques a domicile doivent étre accessible
sans contribution de | 6usager. De m° me, |l e co?¥
cas, °tre d@adiesmtg @& sqgna pallidtifé at dedirgde vie est celle ayant été prise en

charge par une équipe de soiraif#iilierdisciplinasaeite & une référence officielle a cette équipe.

Soutien aux personnes en perte ddautonomie tem
physique

Les services de sant® physideilapopuationpouruépindread ur ®e
des probl mes de nature aiguzx et r®versible. L
incapacités temporaitési nt er vent i on de courte dur ®e en | i el
habituellementaa per sonne déacqu®rir ou de Ha®cup®rer i
capacité affectée et de reprendre ses activités sans séquelle fonctionnelle ou avec des séquelles minim
Un pr°t dobéaide techni gqu e ratemantrata pearsenmerde retloavertseno i s

fonctionnement antéri@ sont ici les aides techniques de plus de 150 $ qui seront fournies. Si la valeur
est moindre, le client doit se les prdswer r ®f ®r er ° | 6out il doéoattribut

Trajectoiral 6at t ri buti on des aides techniques

i on d eAppalached eoscermee c h ni q
pr®sentent des besoi

La trajectoire doattri t
[ [
6origine cong®nitale o

r bu
toutes |l es client | es qu
découet doO6une d®ficience d
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2.2.3

cons®quemment ° une mal adie, ou au processus d
d®f i cience, | a d®mar c he dtésapplicableh Airsijilestforpeut var
importapnd s | e d®but de,déhsenidertife le prdfilespédifigue de la perboane i o n
(Annexeg).

Selon le schéma présé¢éexeB), | es princi pal es ®t apribdion consi
des aides techniques sont les suivantes

Evaluation du profil fonctionnel et occupationnel de la personne et élaboration du plan
ddéintervention

Confor m®Pment au processus cIinlque racepnnu, | 06
proc de © | 6®valuation des apacit®s et de | 6a
déactivit®s |i®es ~ | a r®a|i ation de ses habi
i utilise Vaekiodeaesiés po@paéﬂatlson domaine dé
Identification des besoins en aides techniques pour la réalisation des AVQ/AVD

€ la suite de | 0®valuation des besoins de | a p
incapacités et lgituations de handicap qui nécessitent une intervention de réadaptation pour améliorer le
fonctionnement de | a personne et quelles sont

pour pallier & ses incapacités et réduire les situatioisage Aaette étaped i Nt er venant f a|
premiére évaluation des besoins en aides techniques requises.

l dentification du ou des agents payeurs suscep
aides techniques requises par la personne

A ce rament de la démarche, il est important de se questionner sur la situation de la personne en tenant

compte de ses antécédents. A savoir, depuis quand la défidiehceespr ®s ent e? Quel | e
sa déficience? Estque ses incapacités dédouled 5 une d®f i ci enceellesong®ni t
survenues ° |l a suite dbébun accident ou “- une ma

ce que sa situation est temporaire ou permanente?

Sel on | a sit uatinedesesidéficitnaes, i faut dderminer si ¢ bedoidscen aidgs

techniques peuvent °tre couWBSST SAAQ, &AC) auprivg,r ogr a
S i ell e est admissible © un pr ognmncensooebatadta, i de e
ou si ell e est admissible au programme dbai de
débassurance, | 6intervenant devra acheminer ses

instances concernées en tenant adesgieocédures spécifiques a chacun de ces organismes.

Si aucune de ces options nbest possible, 106int

| 6autre des programmes g®r ®s r ®gi onal ement en

- Personne handicapée;

- Personne en plematungrofd géaatrique;n o mi e en

- Personne en situation doéincapacit®s temporai
maladie, chirurgie, etc.;

- Personne qui recoit des soins gadliatd i de vie
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2.2.6

Détermination du profil de la personne

Cette étape sert a déterminer si la personne pourra bénéficier du prefvddrpoerdepersonnes
ayant une d®ficience ou si el l e devCl®&SSfeai re un
Chaudierppalachest pour quetypesd 6 ai des techni ques “hémelpser sonne
couts.

Dbabord, en ce qui concerne | es personnes en s
probléme de santé physique, malhidiggie ou les personnes en fin de vie qui recoivent des soins
palliatifs, il sbéagit de se r®f ®rer ~ | a deman
la personne.

Par contre, pour déterminer si la personne paurgmakidentifie un besoin en aides techniques

pr ®sente des incapacit®s en |ien avec un profi
«profil gériatrigge ou s i |l es incapacit®s pr®sentes d®cou
adnissible au statut de personne handicapée selon la loi, une analyse clinique est regsise. Dans certain
cas, cette analyse est relativemanttnalgsepiust e et
approfondie sera nécessaire.

Pour ce fairntervenamte ut se r ®f ®rer ~ [ 6out il doéaide ° |
les différents critéres de différenciation a considérer. Il est important de rappeler que tous les critéres
doivent étre tenus en compte pour procadiffé@eteciation des deux profils et orienter la personne vers

le bon programme.

Dans certains cas, il se peut que |l e profil de
r ®f ®r er sa demande ~ | 6i nohnementgparsistetla dgniandepourrd e s o
étre adressée au comité multidisciglinRiaec des aides technigues n ddanal yser | a s
client.

Recherche de la bonne aide technique

€ cette ®tape, ebpréniecretlides difftrerdes aidedtechniques existantes qui n

pourraient potentiellement r®pondre aux besoin
consul tant |l es documengt Crde¢ recPdédémce »i hot a mme
(AnnexeEpn so6informant aupr s de ses pairs ou en
aupres des fournisseurs spécidlisésn s un deuxi me temps, Si besoi

démarches aupres des fournisseurs spééiatisgs B)

Essais cliniques des différentes aides techniques sélectionnées

Lé6intervenant proc de ~ diff®rents essais afin
pour répondre aux besoins de la personne. Pour ce faire, itutdiseileena d 6 ®v al uat i on
son point de service. 1 peut aussi faire une
Parc si | 6aide recommand®e est disponible en i
Dans |l e cas 0% |l e mat ®ri el di sponi bl e ne per me
ad®quatement aux besoins de | a personne, | 06int

Il devra alors élargir son investigation en yuncluaetn s e mb |l e pl us grand doéopt
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pourra faire des d®spadalish essi anu®a e sss adidruen. fLoduir mti es
ensuite, | 6essai des di ff® entes solutions doba
Léivethamt peut aussi , " cette ®tape, consul ter
comme expert de processus clinique en |Iien ave

Choix des aides techniques requises

Aprés avoir obtenu des résultatsiaagicl | 6i nt er venant d®ter mine | es
bien répondre aux besoins de la personne. Pour compléter dmaladeabese choix en se référant

aux crit res d®finis par | es ibéirejadrescéeaug s payeur
programmes gér@&gi onal emenotit i I | déat t ®Ff b u(@nnetdd) padire s ai des
sbassurer que | a personne rencontre bien | es ¢
s ®l ect i on n ®#ensuite@onsulteela base deadonnéesldes aides techniques dfin de vérifier
disponibili#n inventaire et adresser sa réquisitioBolhimaire des besoirdoit aussi accompagner

toute requéte pour un usager ayant un pdNAYQpour un pddong terme pour un usager ayant

un profil gériatrique.

Triage des demandes

Les demandes qui sont acheminées au Parc régional sont numérisées datledtmniosmkas
usagers et, ensuite, triées par priorité et par secteur. LeswisEsengiorité établis :sont

1 Pour permettre | a sortie dohtpit al
UTRIF

1 Risque de détérioration rapide trés élevé et de préjudice a la santé (ex : clien

levepersonne ou qui nécessite deux aidants pour le lever du lit ou qui recoit §

d'hygiéne au lit;

1 dient qui a une plaie sévere et qui ne se pexbiisel: client incapable de mise e

charge donc besoin de fauteaiht@ilbaucoug'aide d'autrui)

Risque de chute tres élevé (ex: client qui a un état cognitif traspkésht de

I'agitation)

1 Bris d'aide technique ayant un iimpectant sur la santé (ex:déx@nnehez un
client grabataire)

Urgent
(2448h ouvrables)
=

1 Soins d'hygiéne au lit

1 Demande de pompe TPN

1 Demande de surface thérapeutiqgue HDL

9 Toute situation de fin de vie imminente ou dans les 15 jours ouvrables

= T Risquepotentiel pour l'intégrité et la sécurité de la personne ou des aidants (e
o £e capable de se mobilier avec une aide mais la hauteur d'un lit standard ne cor|
2 L% g a des troubles respiratoires dont le confort est améliosypapusteinent de la té
~3| 1 Déménagement

1 Récupération d'aide technique en lien avec un déces
o 2 @| 1 Pasoupeu de risque pour la santé et l& dédarjtersonne ou des aidants
3 88| 1 Reupération d'aide technique
= 3| 1 Attribution pour essai
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2.2.10

2.3

24

Vérification et entrainement

Léintervenant doi t proc®der , " |l a suite de | a
aupr s de |l a personne pour soO6assurer que | es a
Si nécessair, il proc dera ®galement ~ un entra’ nemer

sécuritaire par la personne des différentes aides techniques attribuées.

Un suivi posttribution pourrait également étre fait, a étape pégldiéservice dasles techniques
pour vérifier si les aides techniques attribuées sont toujours utilisées et adéquates pour répondre aux

besoins de | a personne. Si |l e besddsarvicedes hang®
aides techniques®f ug®gdr® au m®cani sme dbdacc s centralis
Acquisioord dune ai de technique p®&vD un usager avec

peut arriver quodune ai de -AVemrelsait pag disponibl®@dartsn d a n
inventaire r®gional ou qudelle soit hors nor
pr s doéun mi nursspécialissdet foudni la sounfissian lamplusshasse accompagnée
usommaire des besans j ust i, f isamutf Is®@adhatbagit dbébune ai de
6entent SIiGAGE@®Mont ant de | 6ac ha(l00@)dandanmdd® d ®p a s
sera transmise pour évaluation au comité multididciflaraices aides techniqDehsci se porte

oOocCc O —

I
I
a
d
I

garant de v®rifier que | daide technique recomm
qudel | e peur@®pmmnduaité/prig. Lenteniité rhultidisciplinaire étudie les dossiers sur une base
mensuel | e. Les d®cisions du comit® sont transm
Transport

Aucun frais de tr ans pguérantumpsétdl @drctdes‘aities echinigugs dus ®
CISSSie Chaudie#sppalaches

Les demandes de transport sont trait®es pour |
technique par zone géographique et selon les critéres de miseablipiaritéegtience a laquelle

les secteurs sont visitége&inction du nombre moyen de demagdetepar secteur, soit les

sorties déhtlpital e tet de finsle vieissomna dedlais. Chagquel sectesirest n s p
desservi, aminimum, une fois par semaine.

Toutes les demandes de liviaigemtes ont ef fect u®es ~ | 6int®rieur
demandes soumises apré8dRPMsont traitées avec celles du lendemain. Toutes les demandes sont
compl ®t ® ededixjourk duvrables®r i e u

Déménagement

Le programme fournit | e transport des aides te
gui d®m®nage ~ | 6i n tAfipalackes.Les deenandes derd@mwnagementsent C h a
i nt ®gr ®es aux demandes de transport selon | eur
jours ouvrables suivant | e d®m®nagement de | 6u

Lors du d®m®nagement de -cilddituemettite ¢es aidebsiguesaune aut r
CISSSle Chaudiésppalaches 6 i | s bdagi ssait du Par etdesfiAd@e (pr of i
vieetsanté physique). Les usagers admis au prograr® AMMISSS ont la responsabilité de
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d®m®nager | eur <rlepersonnelelan aides techntgi€$SED de Vairégion
déori ceielne ttirtamesfde propri ®t ® des aides technig
banque. Le client est responsable des colts et de la qualité du déménagement.

2.5 Réparationinstallation, revalorisation et entretien préventif des aides techniques
2.5.1 Réparation des aides techniques

Le CISSS de Chaudi&ppalaches demeure propriétaire des aides techniques en prét chez un usager.

Lébusager est respoeasabieesdgetédlentgees enl desdas
selon | e guide du fabricant et il assumera | es
signaler tout bris ou tout deChandieepptdchespart ® de | 6
|l 6entremi se de on i nt er vdaRascmégiordd aidesiteghmigueso u e n
dont les coordonnéee nt ~© .l 6annexe H

L6®qui pement sera remplac® ou r ®fpguevalétestsdloon | a
| 6i mpact que | e bris peut avoir sur |l a sant® d

- Impacts importants sur la santé (moins de 48h);

- Impacts modérés sur la santé (possibilité de compenser la situation par uneantoinsiodalité
de 5 jours ouvrables);

- Impats légers (10 jours ouvrables).

Les aides techniqgues sont r ®je&ha®dppalachesbent r ep!?

d®signera aussi un fournisseur pour effectuer
desimpactsmportants sur | &ucsnaade @chaigue re peutsangemnserlao u | 0 |
situation de facon temporaire. Le fournisseur seedochi@sicteur, le niveau de service et le prix
soumissionnie personnel logistique peut aussifaireappa f abr i cant de | 6ai de

est trés spécialisée.
2.5.2 Installation des aides techniques

Léinstallation des aides techni gesémipeménsst pas
pour le soutien aux personnes en allietipet de fin de videsguelques considérations particuliéres
énoncées dans le guide de gedtimgramme sur les aides a la vie quotidienne et a la vie dpmestique

MSSS, 2003

- Les syst mes dbéappel déurgence;

- Les barres dobdalspaleidsbpihi x ®es au mur

- Les climatiseurs (forfait maximum #e,400i ncl uant | 6i nstall ation).
Le CISS8e Chaudié#sppalachess s ume aus si |l es co%ts dobéinstall:
sp®ci ali s®s requ®r ant | beved$ethatleléapersooneabler | e f o
surrail (Easirack) Le co%t doéinstallation sera consi d®r ¢

présentée au comité

LeCISSSle Chaudiessppalacheasd as sume pas | es cptafidriggancded bienst al | e
gue leur installatr@quiereine certaine expertisbtaci q u e . L6i naubesomnglmant assi
personne choisie par | dusager pour | 6installat
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2.6

2.7

271

Revalorisation et entretien préventif des aides techniques

Le personnel logistique revalorise les aides techniques récupérées chez les usagers et dans les CLSC «
région de Chaudiéyepalaches. Il effectue le nettoyage selon le protocole é&bicgte le

prévention ebntrole des infection€tBSSle ChaudiemppalachesLa vérification des aides

techniques est effectuée au moment du netthyagéparation ou un entretien préventif sera ensuite
effectué pourrendres 6i I 'y a | i eu, |l es aides techniqgues ¢

Les aides techniques nécessitant une réparation dont le colt exceéde 70% de sa valeur ne seront pas
réparées.

Lbusager a | a 'aideqgioiquesaltnilelguide @u fabricant et selonceequi edt
recommandé par le Cl88€haudiévppalaches | | devra assumer | es cC 0 %t
technique prétée en cas de feu, de vol, de perte ou de négligence.

Gesti on ditenteletgpriokrisat®rt céniqued

Léattribution des aides techniques &ipaadebes pro
budgets fermés, alloués annuellement par le MSSS. Selon les années et le volume de demandes adres
a ces différemsogrammes, il se peut queaemexseit pas en mesure de répondre immédiatement a
toutes | es nouvelles demandes, particérd i r emen
devoir attendre le renouvellement du budget annudl avanade i ser | a d®mar che dao
techniques requises.

Toutefois, sb6il sbagit ddédune situation qui me t
significative son intégration sociale, dans ces cas, il pourrait étréengaeEssierea un prét
temporaire en ayant recours ° | édinventaire r®g

Si aucun équipement disponible en inventaire ne répond aux besoins spécifiques de la personne, une
demande a u ationdesisitu@iond do@pleacts et prioritaires devrait étre adressée.

Suivi de la performance clinique et logistique

Comme pour tout document ddédorientation, politi
une ®valuathodedbtal d®mpltahetatddattri buti on des
requise.

Informations de gestion livrables au MSSS

- Les modalit®s dbébacquisition des ®qui pements

- Les types dobébaides attribu®es;

- Les modalités de récupératide réattribution des aides;

- Les client | es desservies en mati re de dOo®fi
en milieu naturel);

- Laclientéle en attente;

- Loéutilisation des fonds all ou®s.
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2.7.2 Les indicateurs de performance geysersonnel clinique

- Les d®l ais (nombre de jours) entre | 6identif
aupres du personnel des aides techniques;
- La satisfaction du client quant ~ | 6aide tec

2.7.3 Les indicateurs de performance pour le personnel logistique

- Le nombre déusagers sur |l a |iste dobéattente;

- Le nombre dbéexceptions aux d®l ais de I|livrais

- Le nombre dbéexceptions au&dedrectiomii s de r ®par at

- La satisfaction du personnel clinique quant a la qualité du service rendu, mesuré en fonction du
nombre de plaintes regues par mois

- Les co%ts et LO6utilisation des budgets

0
0

3 PROGRAMME DIERELDESPOURAONOIN DO ELI MI NATI ON

3.1  Admissibilité au programme et clientéle couverte

Le programme sbadresse aux p ehandicapsusengdela sont
Loi assurant | 6exercice des droits des personn

La personne admi susri Hldeat"t rli aiitd eo nf idnhdaumcei aried ep d €
reconnue comme personne handicap®e au sens de
handicapées (L.R.Q.,chap®®E arti cl e Z®Hdireparagraphe g), <cdes

- Toute personnelimdéans | 6accompli ssement dbéactivit®s 1
persistante, est atteinte dodébune d®ficience p
une prothése ou tout autre moyen pour pallier son handicap.

Ainsi,leprgr amme sb6adresse ¢ aux personnes dont | a
organique (2) entraine ou, selon toute probabilité et de fagcon imminente, entrainera des incapacités (3)
significatives (4) et persistantes (5), causartatieadiani niveau des habitudes de vie (6) et se

traduisant ou risquant de se traduire par des situations de handicap (7) » (voir définition des termes a

| 6annexe A)
peut obtenir de | 6 aticahsgdérée partir de
significative et persistante | orsduetlee vieaamitn
responsable de | 6®valuation du besoin voerifie
essayées ou envisagées et quesldsats aient été jugés non significatifs : modification du régime

ali mentaire, prise de m®di caments, programme d
muscles pelviens ou finalement le recours a la chirurgie.

La personne

La personne ayant un cupieblémes dont les causes sont non neurologiques est exclue du présent
programme. Est aussi exclue du programme, tout
programme national ou fédéral, notamment la RAMQ, |aNEBAR)TIa C | 06 lingndi&e del 6 Ai de
dernier recours (Aide Sociale ou Solidarité sociale) ou tout autre organisme ou ressource palliant, en
totalit®, | e co%ut reli® " | 6achat de fournitur
le cas des assurances privé@spgramme peut payer la partie non couverte par le régime.

Politiqgue de gestion r®gionale pour oPageddt t ri but



3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.6.1

3.6.2

Trajectoire ddadmi ssi on

Lbattestation m®dicale de | a d®ficience organi
persistantes est requise une seule fois. La premiére évaluation doit étre effectuée par un infirmier,

conformément a la section 5.1.1 du guide dupeogran® ai des mat ®r i el |l es pour
du MSSS. De plus, | 6®volution de | 6incapacit®
parunntervenamte | a sant ® ou de | a r ®adaptoadei on. 1 e
pl usieurs fournitures ®num®r e s . Les d®ci sions
Gestion de |l a |iste dboattente et priorisation

Le financement des fournitur es idinatiopdépemdde mme do
budgets fermés, alloués annuellement par le MSSS. Selon les années et le volume de demandes adres
au programme, il se peut queccelkiisoit pas en mesure de répondre immédiatement a toutes les
nouvelles demandes, particuligtemener s | a fin de | dann®e financi
renouvellement du budget annuel ou une diminution de prix du matériel ou des besoins des usagers ins
avant de pouvoir répondre aux nouvelles demandes. Les dossiers serontéxitaést péadés en

|l i ste déattente selon | 6ordre chronologique da
l e sui vi de |l a |liste dbéattent e.
Modal it ®s ddéachat et de pai ement

Le personnel logistique travaille en partenariaseaveciec e des appr ovi si onneme
gestion optimale du budget consenti annuellesiertatire de ce programictaibit les

fournisseurs ayant la meilleure offre pour chaque secteur et coordonne les processus de distribution et
paement des aides matérielles.

Transport et frais

Les usagers doivent recevoir les fournitures couvertes par ce programme le plus prés possible de leur
milieu de vie. Le programme sbdbengage ~ payer |
sant ®. Les rehaussements et | es fournitures ad

Suivi de la performance clinigue et logistique
Les informations de gestion livrables au MSSS

- Les modalit®s dbébachats de groupe retenus par

- Les types dwoduits attribués;

- Les modalités de réduction des co(ts;

- Les client | es desservies en mati re de do®fi
en milieu naturel);

- Laclientéle en attente;

- Loéutilisation des fonds all ou®s.

Les indicaturs de performance pour le personnel clinique
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- Les d®l ais (nombre de jours), |l didentificatdi
- La satisfaction du client quant aux fournitures recues et la qualité du service rendu.

3.6.3 Les indicateurs de performance poyreiesonnel logistique

4.1

4.2

4.3

- Le nombre déusagers sur |l a |iste dbéattente;

- La satisfaction du personnel clinique quant a la qualité du service rendu, mesuré en fonction du
nombre de plaintes recues par mois;

- La conformit® aux budlgets ®tablis en d®but d

PROGRAMME DIOMOETCRAUSSURESGRET|I QUES HOLAGEDEPP AR
CHAUSSURES

Admissibilité au programme et clientéle couverte

Le programme sOadresse aux personnes qui sont
assurant 6exercice des droits des personnes handi ce

La personne admissible ™ | 6aide financi re pou

reconnue comme personne handicap®e au sens de

handicages (L.R.Q.,chapitre B, arti cl e Z®Hdireparagraphe g), <cbdes

- Toute personne | i mit®e dans | 6accomplissemen
persistante, est atteinte dounmeemaht@ifeiothese,nce p
une prothése ou tout autre moyen pour pallier son handicap.

Ainsi, | e programme sbadresse ¢ aux personnes

organique (2) entraine ou, selon toute probabilité ehdwifegue, entrainera des incapacités (3)
significatives (4) et persistantes (5), causant des limitations au niveau des habitudes de vie (6) et se
traduisant ou risquant de se traduire par des situations de handicap (7) » (voir définition des termes a
| GhexaA)

La personne peut recourir au programme si elle présente, au niveau du adrapite® desls

anomalies congénitales ou de croissance, des séquelles traumatiques ou pathologiques ou des
déformations secondaires a une maladie organignadogigne. Ces déficiences entrainent des

incapacités permanentes a la marche allant de sévéres a trés séveres ne pouvant étre compensées que
le port quotidien de chaussureédiaqurts.

Aides couvertes

Le programme couvre les chaussures et les appareillages orthétiques. Une $raattosgodes?5
applicable | ors de | 6obtention de chaussures f
chaussures au moment de la premiere deeraptizables tous les deux ans. Elle a aussi droit a des
couvrehaussures besoirLes renouvellements de chaussures, pour les personnes agées de moins de
18ans,soenf oncti on de | a croissance de | 6enf ant et

Trajectoire ddédadmi ssi on
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4.4

4.5

4.6

46.1

4.6.2

lbadmi ssi on au pr ounin@reemat clanigue dédighé par lenGISS®de Clpaadiére
Appalaches Tout e demande doéinscription doit °tre ac
rédigée conformément Réglement sur les appaseippléant a une déficience physaueertu de

la«L o i sur | 6assurmance maladie du Qu®bec

- Par un médecin spécialiste en orthopédie, physiatrie, neurologie, rhumatologie ou en neurochirurgie

- Par un médecin omnipraticien ou un spécialiseeterrpéde , | 6un et | dautre t
sp®ci fiqgues débordonnance, travaillant dans u
reglement susmentionné.

L6®volution de | 6incapacit ®uddax ansunueesbgser et d

e
biannuelle paré i n t Berpluse imaapgstfaitparl 6 i nt erv@inman®r i eur des 90
a

attribution afin de s06asthersesfondiane | 6appareill
Le service de la logistigug n f i r me , par ®crit, | 6admi ssibilit®
fabricant privil ®gi ® "~ mettre en Tuvre |l e proc
Modal it ®s ddachat et de pai ement

Le personnel logistique travailletengréat avecde r vi ce des approvi si onneme
gestion optimale du budget consenti annuellement dans le cadre de ce programme. lIs choisissent des
fournisseurs pour chaque secteur et remboursent le colt des matériaus €t dedpraeablis au

moyen dbébun appel ddéoffres. Léusager qui privil
différence de prix.

Gestion de |l a |iste ddattente et priorisation

Le financement du progta@me gdéat eti ddbippareel t
dépend de budgets fermés alloués annuellement par le MSSS. Selon les années et le volume de demat
adressées au programme, il se peut quereekoit pas en mesure de répondre immédiatement a
touteslesnoad | es demandes, particuli rement vers | a
renouvellement du budget annuel ou une diminution de prix du matériel ou des besoins des usagers ins
avant de pouvoir répondre aux nouvelles demaddssidreseront évalués par le comité eplacé

|l i ste déattente selon | 6ordre chronologique da
l e suivi de |l a |Iiste doéoattente.

Suivi de la performance clinique et logistique

Lesinformations de gestion livrables au MSSS

- Les client |l es desservies en mati re de d®&fi
en milieu naturel);

- Laclientele en attente;
- Léutilisation des fonds all ou®s.

Les indicateurs de perfoance pour le personnel clinique
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- Les d®l ais (nombre de jours) doéattribution e
la réponse;
- La satisfaction du cléeiatqualité du service rendu.

4.6.3 Les indicateurs de performance poureiesonnel logistique

- Le nombre déusagers sur |l a |iste dbéattente;

- La satisfaction du personnel clinique quant a la qualité du service rendu mesuré en fonction du norr
de plaintes regues par mois;

- Laconformité aux budgetaéd | i s e nfiscl®b ut ddéann®e

5 THERAPIES A PRESSNEGATIVEEPNDESTINEES AUX SOMNSOMICILE

5.1

5.2

5.3

54

Admissibilité au programme et clientéle couverte

Les pompes TPNRArcrégional des aides technigaptsdestinées aux patients ayant des plaies
complexes qui retournafdraicileprés une chirurgie ou hospitalisation

Trajectoire ddodattribution des pompes ~ pressio

Les demandes de pompes sont complétées par les infirmiers des accueils santé et des centres hospital
du CISS8e Chaudiessppalacheses imrvenants santé utilisent le formul@raande de pompe

TPNe pour r®server une unit®. Les demandes de p
du Parc régionasiaides techniques dans la journée courante.

Une location estdécleachd or squbéaucune pompe nbest pas
co¥%uteuses et sont arr°t®es aussit!t qudune pom
| 6 HDiet d@elLévis ont aussi des pompes en dépbt servant a répgedcesaknigues. Le

personnaelu Parcrégiorthle s ai des technigues est avis® | orsgq
déclenchée chiezfournisseert qu dune p o mp divré au dépétnip pessaneehde nt s o
Parc régionalslaids techniques est aussi avisé lossquélr ai t ement par TPN est
mettre fin & la location.

Transport
Les pompes TPN sont | ivr®es “ |1 06int®rieur des
coordonne le transport des pompes sur le territoire deAjipalaches.

Suivi de la performance clinigue et logistique

- La satisfaction du persociméfue quant a la qualité du service rendu mesuré en fonction du nombre
de plaintes recues par mais;

- Les colts de location;

- Laconformité auxbudgetaéd | i s en d®but dbéann®e fiscal e;

- Le taux de respect des d®l ais doéattribution
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ANNEXE ADéfinitions

(1) Déficience Une d®ficience correspond au degr® dobatt
syst me organique; il peut -ssqugliat tdibquunes, adrmpuwn ea t
dysfonction du systétmenewaux de | dappareil ocul aire ou audit:i
chromosomique.

(2) Systéme organiqudl existe 14 grandes catégories des systémes organiques :
. Systéme nerveux

. Systéme auriculaire

. Systéme oculaire

. Systéme digestif

. Systéme respiratoire

. Systéme cardiovasculaire
. Systéme urinaire

. Systéme endocrinien

10. Systéme reproducteur
11. Systéme cutané

12. Systeme musculaire

13. Systéme squelettique
14. Morphologique

O©CoOOoOOUTh,WNPEF

(3) Incapacités Une incapacité correspond audlegrér ®d uct i on dobéune aptit
possi duneg tpRerqsucddn ne ddéaccomplir une activit®
déoaptitudes reli ®es

ude.
phys

1. Aux activités intellectuelles

2. Aux comportements

3. Aux g&s et a la perception

4. A la respiration

5. é& |1 6excr®tion
6. Au langage

7. A la digestion

8. Aux activités motrices

9. A la reproduction

10. A la protection et & la résistance

(4) Significatives La déficience ne peut étre significativere@nedleCsont plutot les effets de la
d®ficience qui se traduisent par des incapacitde
son corps physique ou mental telles que voir, entendre, sentir, comprendre, respirer, résister a la chaleur
au foid, reconnaitre les personnes et les objets, évaluer et maintenir des relations, organiser ou prévoir ul
activité dans le temps, prendre ou assumer des responsabilités, monter ou descendre des escaliers, se
etc.

(5) Persistantes S 0 o p p ongde tenipordira. Les [@dions excluant les déficiences dues a des maladies
dont | 6®volution est variable, notamment : | es
exclues lorsque les incapacités qui en découlent sont susdepidniaiirdesuite a des traitements, a
des services dobéadaptation ou de r®adaptation,

Politiqgue de gestion r®gionale pour oPageaS tri but |



(6) Habitudes de vieActivités quotidiennes ou courantes ou un réle social valorisé par la personne ou son
contexte socioculturel, selsraectéristiques (age, sexe, identité socioculturelle), qui assurent sa survie
et son épanouissement dans la société tout au long de son existence.

(7) Situations de handicap Correspond ° |l a r®duction dés habit.
environnementaux et nuisant ainsi " |l daccompl i s

(8) Soins palliatifs et de fin de vi€oute personne aux prises avec une maladie a pronostic réservé, installée
et évolutive et dont une référencaehéminée a I'équipe de soins palliatifs et de fin de vie pour une prise
en charge a venir ou actuelle

'Un obstacle correspond ° un facteur dadasrddenvir
social( e x . : | organi sation et | es services ®ducatif
oud d or dr e (eyp hng lsarrigraiaechitecturale dans un centre commercial).

C
S
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ANNEXB :

Processus

Phase
DEBUT
Evaluation du profi
Consultation pour avis et . Remplir le
equipements formulaire de
[Achat par e dient) demande
identification des dattribution dans
besoins d"A.T. AVD/ lesystéme
AVD informatique
oui
ldentification du ou des: 3. santé
‘agents payeurs™ en tenant Besoin de n hysique
compbe du type de besoin et consultation
du profil du client*
outil d’aide 3 la
détermination du profil
Livraison
a
-4 Recherche de la bonne Recherche da Faide
5 S VAN technigue appropide I
b Essai cBnique
p—— dans le catalogue
B Outil: “Critéres informati .
2 [ |dartributio des aides e
techniques”
N S
Silbesoin faire une
demande femprunt] FIN
eatdens | | - | N
Fimventaire du CIS55 GESTION DELINVENTARE i
Awvoir un suivi réguliére de la I
desinfection et des entretiens |
* préventifs des équipements l
[éviter prét d" équipement 1
‘désuets ou brises) i
+ i 1 i
i I: Avoir du personnel formeé pour i
| * catalogueinformatique Avoi Bzssi H rjialrllmrl'me‘ne?de: . i
i en temps réel induant d,“?'!m " . ! équipements et |a réparation i
i les photos réelles et les equlpe;;ems to| des équipements & domicile, en i
i caracteristiques :::I;S' een tout : cours de prét. i
i fechniques et diniques I Suivi systématique de relance i
|« catalogueinformatique Le bassin incluers les i des préts longs termes ou i
| 3 jour qui inclut tous les équipements du 1 d"équipement attribués par le i
| Equipaments programme AVO-AVD programme AVC-AVD J
1 etle parc du CISS5-CA s .
(Version aussi disponible en 11 X 17)
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ANNEXE C : Criteres de différenciation

CRI

TERES DE DI ,
« PROFIL GERIATRIQUE » OU UNE PERSONNE AYANT UNE DEFICIENCE PHYSIQUE.

FFERENCI ATI ON ENTRE

UNE PERSONNE PRESENTANT UNE PE

* IMPORTANT DE TENIR COMPIBIEENSEMBLE DES VARI ABLES POUR £TABLIR LE PROFIL D
P . Personne pr®sentant une perte ddau
ersonne ayant une déficience physique o
«Profil gériatrique
Définition Personne dont la déficience, congéndategw i se, doéun/Per sonne qui pr®sente une combinai
organique, entra’" ne ou risque|maladies, " la prise de m®dicati on
incapacités significatives et persistamtesture des besoins fait en s(
gue la personne doit recourir a un moment ou a un autre, a des s
spécialiséde réadaptation.
Cr i t r e | Personne de tous ages. Personne de 65 ans et pAIBTENTION e  cr i t = rsaurad cosstfer us
critére pour recevoir ou non les services de ce programme.
Origine Congénitalgincluant les maladies ndaggnérative®arkinson (stade| Lié au processus de vieillissement, dont les maladiégémtnatives de type

de la déficience

I 1 1 s e Hoehn et Yol@\taXieeqlydrtleritehdireatoide.

démence

V  Alzheimer
Acquise | a suite dbébun trauma ( ac V Vasculaire
séquelles incapacitantes chez une personne antérieurement auto V. Mixte
V  Corps de Lewy
Acquisesuite a une maladie grave et subite, ou trés incapacitante| V  Frontale
exemple V  Autres apparentées
V  Guillain barré ou © des mal adi es i nc apsautes lesaldficite s
V  Scléose en plaques fonctionnels telles que
V Cancer avec atteinte neurologique de type tumeur alamoell V- MP OC, |l 6ob®si t® morbide (I MC>40)
Oou muscusquelettique V  Probleme cardiaque
V  Cancer
V  Arthrité arthroséostéoporose
V  Fibromyalgie
V  AVC (sanimcapacité significative)
V Parkinson (stades avhHoeho@®@¥ghr | V et
Nature des Incapacités en lien avec un ou des diagnostics facilement identifiy Incapacités survenpesgressivement en lien avec plusieurs problemes de sa
incapacités connus comme entrainant des limitations foncsamititlasves pour |
personnes pouvant bénéficier de services spécialisés de réadapt:
faire une différence.
Impact des Limite de facon significatite per si st ant e | & a ul Génére de fagon progressive des heures soins supplémentaires
incapacités réalisation des habitudes de vie.
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ANNEXE D : Mises en situation cliniques particuliéres en lien avec la différenciation du « praélgériatriq

et du profil personne ayant une déficience

Personne en

Personne
A = perte ayant une
Client Age | Antécédents de la personne et diagnostic Crit res ddanal yse ddauto défici
«Profil clicience
gériatrique» physique
Ve 69 Madane Pénélope adéjasuhi AVC | ®ger I 6 Incapacités survenpesgressivement
Pénélope s®quell e majeure et sans besqg en lien avecygieurs problemes de
obésité significative, des problémes cardiaques avec hypertensi santé \%
m®di cati on. Elle a besoin dol/ Canbinaison de plusieurs facteurs
ban. Incapai t ®s ne sont
MmeBénir 61 Madame a re-u un diagnostic ¢ Déficience acquise en lien avec la
Depuigjuelques mois, elle présente une troisieme période inflam maladie
Elle vit en couple et achetait déja des services de soutien aux s( Incapacités significatives et persiste
déhygi ne et pour | a pr®parat Diagnostic principal caetrfacilement \%
avec les pertes de capacités récentas, eflee soi n do AT identifiable
soins doébhygi ne et |l es transf
autonomie pour la préparation des repas.
MreLagassé| 55 Madame Lagasgé t seul e domicil e e Combinaison significative de facteu
et dbéost®oporose qui l'i mitent relié aux mal adi es
activités de la vie quotidienne, par exédifffdelté a entrer et sortir d Mal adi es incapac Vv
bain, difficulté a maintenir la station piebongée pour prendre sa pas a ellseule les di€is fonctionnels
douche et se laver les cheveux. Elle a également recu un diagn Incapaités survenues progressivem
fiboromyalgie.
M. Trahent | 74 Monsieur Trahent vit & domicile avec sa conjointe. Il y a cing (5) Maladie congénitale
recu un diagnostic de maladie-dégémérativie type Parkinson. Autonomeana | 6 aug menr
Jusqud” r®cemment, il ®tait g symptdmes
Depuis peu, il présente une augmentation des symptdmes de la Limitations fonctionndigaificatives ¢ \%
entra’ nant des difficult®s persistantes
qgubi l n &deteckniqtes a lalneasche, pour les transfertg Servies de réadaptation peuvent
salle de bain, ainsi gqubdun erq ret ar der eslinéapapitpsa r
M. Senfild | 80 Monsieur Senfild est veuf et vit en RPA depuis cing (5) ans. Il y Présente plusieurs probléemes
ans, il a recu un diagnostic de maladielégémérativde type Mal adi e incapaci
Parkinson. Jusquédé”™ r ®cemment, a elleseule les déficits fonctionnels Vv

seulement. Il a été hospitalisé suite a une chute avec fracture d¢
il n®cessite plus dbéassistand
pour faciliter les transfartbain.

Incapaités survenues progressivem
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ANNEXE E - Outil d'attribution des aides techniques

L)
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gerlatrique| physique | Palliatits
(AVQ-AVD)

I- Aides utilisées dans la chambre a coucher
Lit simple réglable a commande électrique - Permettre au client 'autonomie et la sécurité au transfert;

- Assurer la sécurité de I'aidant lors de la prestation de soins au lit.

ATTENTION :

Pour les transferts :

- Le lit électrique est le dernier recours en prét;

- Est-ce que des poignées de lit ou poteaux ont été essayés?

- Est-ce que des cubes releveurs, pour hausser la hauteur du lit, pourraient étre une alternative?

Pour I'élévation du tronc (entre troubles respiratoires) :

- Est-ce qu'un biseau de lit a été essayé? Oui Oui Oui Oui

Si le besoin est pour une surface thérapeutique :

- Est-ce que les autres alternatives ont été essayées (mise en charge, changement de positions, ajout de coussins ou

d'oreillers de corps, etc.)?

L'attribution est automatique lors d’hygiéne au lit ou de soins importants ainsi qu'avec I'utilisation d'un levier

Sur roues.

Pour les personnes obéses :

- On peut utiliser le lit de 42 ou 48 pouces.
Lit simple réglable a commande électrique, - Mesure alternative a la contention;
profil bas - Besoin d' ung hagtgur premse pour permettre le transfert autonome; Oui Oui oui Oui

- Assurer la sécurité si risque de blessure.
Lit réglable a commande électrique : - Considération particuliére.
- lit double (48" au 54") oui Non Non Noni
Lit réglable a commande électrique : - Considération particuliére avec essai préalable avant I'attribution.
- lit rotatif Oui Non Non Non
Commande adaptée pour actionner le lit - Incapacité a actionner une commande standard
électrique. (ATT- Le prog. AVQs-AVDs paie le module de lit qu'on doit ajouter, et le PMATCom paie I'appareil pour le
*Possibilité d'une référence au programme client-interrupteur particulier ou autres.) Oui Non Non Non
SCCE (Suppléance a la communication et
contréle de I'environnement).
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L)
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatifs
(AVQ-AVD)
Coté de lit : - Permettre la mobilité au lit
" ridelle pleine longueur; - Favoriser |'autonomie au travail Oui Oui Oui Oui
- demi-ridelle.
Coté de lit : - Prévenir les risques de chutes (non dans un objectif de contention)
"- ridelle pleine longueur;
- demi-ridelle. Oui Non Non Non
Bordures protectrices de lit
- Risque de blessures sur cotés de lit. Risque de blessures sur téte ou pied de lit Oui Oui Non Oui
Lit d'enfant a ouverture avant - Présenter des incapacités motrices a entrer et a sortir le bébé de fagon sécuritaire.
Oui Non Non Non
Adaptation d'un lit d'enfant - Risque de chute ou de blessure, considérations particuliéres.
Oui Non Non Non
Matelas : - Nécessiter un lit réglable a commande électrique.
- régulier Oui Oui Oui Oui
Matelas ( Surface thérapeutique statique et - Plaie ou risque de plaie de pression.
dynamique) : - Besoin de diminuer la fréquence des changements de position (un essai préalable est recommandé).
- mousse;
- mousse gel, polymére; i X i .
- mousse air; Oui Oui Oui Oui
- air (statique/ dynamique);
- a perte d'air ;
- eau.
Sur matelas: - Plaie ou risque de plaie de pression.
- mousse - Besoin de diminuer la fréquence des changements de position.
-ar Oui Oui Oui Oui
- air statique
matériaux divers
Alaise (surfaces de glissements) - Assistance pour déplacement au lit
Oui Oui Oui Oui
Releveur de couverture - Hypersensibilité au risque de déformation du aux couvertures ou risque de plaie.
Oui Non Oui Oui
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L)
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatifs
(AVQ-AVD)
Aides a la posture au lit: - Incapacité a adopter ou a maintenir certaines positions au lit.
- coussin de positionnement Oui Non Non Oui
Aides a la posture au lit: - Considération spéciale de confort et prévention de plaie.
- releveur de téte ou pied de lit (ex.: coussin Oui Non Non Oui
biseau).
Aide de protection (ex.: talonniére en air - gel) |- Risque de plaie de pression aux articulations ou a des points vulnérables comme les talons, malléoles, coudes, etc.
Oui Non Non Oui
Appareil de contention au lit seulement dans les |- Incapacité a assurer la sécurité personnelle et besoin de limiter certains mouvements au lit comme s'asseoir ou
résidences a assistance continue en Déficience |redescendre du lit, dans les cas ou les cotés de lit n'assurent pas toute la sécurité nécessaire;
Intellectuelle - Recommandation professionnelle obligatoire; Oui Non Non Non
- Mise en garde : plusieurs modéles sont a déconseiller. Les régles de sécurité sont importantes en regard de cette
aide.
Table de lit - Accomplir des activités (AVQ) au lit et posséder un lit réglable @ commandes électriques ou manuelles;
- Prestation de soins par autrui. Oui Oui Oui Oui
Trapéze de lit - Incapacité a changer de position et de se transférer sans cet appareil.
Oui Oui Oui Oui
Barre d'appui au lit et autres aides a la mobilité | - Incapacité a changer de position et de se transférer sans cet appareil.
au lit Oui Non Non Oui
Climatiseur - Personne ayant un diagnostic de sclérose en plaques ou de Iésion spinale au niveau égal ou supérieur a la vertébre
dorsale 6.
- Les personnes doivent avoir un probléme de thermorégulation reconnu par un médecin spécialiste.
- Les médecins spécialistes tels le neurologue, le physiatre ou l'orthopédiste peuvent remplir la demande.
- Il n'est pas nécessaire d'avoir une évaluation de I'ergothérapeute pour cet article du guide de gestion. Oui Non Non o
- L'aide prend la forme d'un montant forfaitaire maximum de 400,00$ remis pour l'achat de tous les types de
climatiseurs sur présentation de piéces justificatives. L'installation est incluse dans le montant.
- La personne qui recoit I'aide doit signer un engagement de remettre le climatiseur quand elle ne I'utilisera plus, quel
que soit le montant qu'elle a da débourser pour en faire l'acquisition.
Table a langer de hauteur ajustable - Cas exceptionnel.
- Personne ayant une déficience motrice sévere;
- Incapacité a utiliser un lit électrique ou tout autre équipement pour les soins d'hygiéne; Oui Non Non Non
- Incapacité a donner des soins sur une table a langer standard.
Table a langer fixe dédiée ou adaptée - Pour cette catégorie des aides ou équipements pour les soins personnels, il est nécessaire de présenter des
incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards disponibles sur le marché. Oui Non Non Non
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L)
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatifs
(AVQ-AVD)
II- Aides utilisées dans la salle de bain
Siege de baignoire ou de cabine de douche: - Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir;
- tabouret et/fou banc de bain: - Incapacité de se relever du fond de la baignoire.
- sans ouverture, avec ouverture Oui Non Non Oui
- hauteur fixe
- hauteur réglable
Chaise : - Nécessiter un appui dorsal.
- sans ouverture :
- sans appui-bras (fixe — réglable)
- avec appui-bras (fixe - réglable) Oui Non Non Oui
- avec ouverture :
- sans appui-bras (fixe - réglable)
- avec appui-bras (fixe - réglable)
Planche de baignoire : - Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir et de se relever du fond de la baignoire;
- A la hauteur du rebord ou surélevé, - Et incapacité a enjamber la baignoire. ) i
avec ou sans dossier. Oui Non Non Oui
Planche de baignoire : - Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir;
- plus basse que le rebord, avec ou sans - Et incapacité a enjamber la baignoire; ) i
dossier - Et incapacité & se relever du fond la baignoire. Oui Non Non Oui
Chaise de transfert (banc de transfert) : - Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir;
- 4 pattes, hauteur réglable : avec ou sans - Et incapacité a enjamber le rebord de la baignoire, et nécessité d'un appui dorsal et d'un ajustement de hauteur.
ouverture, rembourrée ou non.
- 2 pattes, hauteur réglable, pinces de serrage : Oui Non Non Oui
- avec ou sans ouverture, rembourrée ou non.
- 4 pattes, hauteur fixe, rembourrée ou non.
Chaise de transfert a glissement sur rail; - Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir;
Chaise de transfert a glissement sur rail - Et considérations particuliéres, incapacité a pivoter et a se glisser en position assise;
et pivotants; - Et considération particuliéres, incapacité a pivotear et a se glisser en position assisse.
Accessoires pour chaise de transfert :
- pince de serrage; . s 2 -
- appui-bras: Oui Oui Oui Oui
- rallonge de pattes.
Planche de transfert avec ou sans dossier et
glissement sur rail.
Support postural pour baignoire - Incapacité a prendre une douche debout ou de s’'asseoir;
- Et incapacité a tenir la position assise. Oui Non Non Non
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'
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatifs
(AVQ-AVD)
Siege de type hamac : - Incapacité a prendre une douche debout ou de s'asseoir;
- non réglable - Et incapacité a tenir la position assise et nécessiter un support important pour le tronc etfou la téte.
- réglable Oui Non Non Non
Accessoires de siége de type hamac : - Incapacité a prendre une douche debout ou de s’asseoir;
- support de siége sur roulettes pour - Et considération particuliere.
cabine douche; Oui Non Non Non
- support de siége sans roulettes pour
baignoire ou cabine de douche.
Treillis de bain (civiére) : - Et considération particuliére : incapacité a utiliser une autre aide technique pour le bain.
- modéle pour baignoire; .
- modeéle pour cabine de douche. Oui Non Non Non
Siege abaisseur (ou siege releveur) : - Incapacité a s'asseoir au fond de la baignoire et a se relever ET nécessité de tremper dans I'eau (trés
- hydraulique : exceptionnellement);
- a sac gonflable; - Permet de redonner ou de conserver |'autonomie de la personne (essai non concluant avec banc ou chaise de ) ) ) X
- & cylindre. transfert). Oui Oui Oui Oui
- mécanique;
- motorisé.
Siege de cabine de douche : - Incapacité a prendre une douche debout.
- fixé au mur Pour ce type d'aide, référer au programme de la SHQ.
Non Non Non Non
Siége de cabine de douche : - Incapacité a prendre une douche debout.
- sur roues (chaise aisance-douche) :
- petites roues (avec ou sans ouverture) - Pour les petites roues :
Et permettre de diminuer le nombre de transferts. 5 o : .
Oui Oui Oui Oui
- grandes roues arriere (avec ouverture) - Pour les grandes roues :
Et permettre de diminuer le nombre de transferts et avoir la capacité de se propulser de fagon autonome.
Douche téléphone - Incapacité a prendre une douche debout ou nécessiter une assistance pour prendre une douche ou un bain.
Oui Non Non Non
Aide a la posture pour siége de - Nécessiter un siége de baignoire ou de cabine de douche et de présenter des incapacités a maintenir la position
baignoire ou de cabine de douche assise Oui Non Non Non
sans support.
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L)
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatis
(AVQ-AVD)
II.B- Aide a la toilette
Siege de toilette surélevée et élévation de siege |- Incapacité a s’asseoir et a se relever d'une toilette standard ou de transférer d’un niveau différent.
Oui Non Non Oui
Support postural pour toilette (dossier avec - Incapacité a maintenir la position assise sur |a toilette, sans appui et de fagon sécuritaire.
sangles de retenu) Oui Non Non Non
Chaise d'aisance : - Incapacité a se rendre a la toilette ou a transférer sur une toilette standard.
- sans roues (fixe) Oui Non Non Oui
Chaise d’aisance : - Incapacité a se rendre a la toilette ou a transférer sur une toilette standard
- avec 4 petites roues; - Pour 4 petites roues :
Et nécessité de limiter le nombre de transferts. i i i .
- avec grandes roues aiéres. Oui Oui Oui Oui
- Pour les grandes roues :
Et avoir la capacité de se propulser de fagon autonome.
Accessoires : - Nécessiter une utilisation autre qu’a |a toilette.
- seau et support de seau; Incapacité a maintenir la position assis sans support. Oui Non Non Non
- aide a la posture pour siege de toilette.
Toilette avec douche périnéale : - Pour ce type d'aide, référer au programme de la SHQ.
- toilette bidet Non Non Non Non
Toilette avec douche périnéale : - Incapacité a effectuer, de fagon autonome, I'hygiéne périnéale a la toilette.
- siege bidet Oui Non Non Non
Pince a papier hygiénique - Incapacité a effectuer, de fagon autonome, I'hygiéne périnéale a la toilette.
Oui Non Non Non
Pare-éclaboussures - Incapacité a orienter correctement le jet d’urine.
Oui Non Non Non
Barre d'appui: - Incapacité a changer ou a maintenir une position, et aucun autre modeéle fixé au mur n’est fonctionnel.
- fixée au mur Oui Non Non Non

Mise a jour : 22 novembre 2016

Politique de

gestion

r®gi onal e

pour 6Pageddt tri but |



48

49

50

51

'
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatis
(AVQ-AVD)
Barre d'appui: - Incapacité a changer ou a maintenir une position, et aucun autre modéle fixé au mur n’est fonctionnel.
- fixée au plancher (toilette) Oui Non Non Non
Barre d'appui: - Incapacité a changer ou a maintenir une position, et aucun autre modeéle fixé au mur n’est fonctionnel.
- fixée au plafond-plancher Ooui Oui Non oui
Barre d'appui: - Incapacité a changer ou a maintenir une position sécuritaire sans appui.
- fixée & la toilette (appui-sécuritaire) Oui Non Non Oui
Barre d'appui: - Incapacité a s’asseoir au fond de la baignoire, a y entrer et a en sortir de fagon autonome et sécuritaire ou
- fixée a la baignoire incapacité Oui Non Non Oui
a enjamber le rebord de |a baignoire de fagon sécuritaire.

IlI- Aides pour les soins personnels
Pour cette catégorie des aides ou équipements pour les soins personnels, il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards disponibles sur le marché.
Pour manucure et pédicure :
- brosse a ongles a ventouses )
- coupe-ongles et limes adaptées Oui Non Non Non
Pour coiffer les cheveux : Et considération particuliére??
- brosses et peignes adaptées )
- support pour séchoir & cheveux Oui Non Non Non
Pour laver les cheveux : lave-téte sur pied ou Et incapacité a se laver ou a se faire laver les cheveux au bain ou a la douche.
au it Oui Non Non Oui
Pour brosser les dents : [Et incapacité de préhension.
- brosse a dents adaptée ou adaptation de
brosse a dents Oui Non Non Non
Pour le rasage : [Et incapacité de préhension.
- adaptation pour rasoirs Oui Non Non Non
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OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES

Clientéles admissibles

AIDES

CRITERES D'ATTRIBUTION

Profil
déficience
physique
(AVQ-AVD)

Profil
Gériatrique

Santé
physique

Soins
Palliatifs

couverts par le programme.

IV-Aides utilisées dans la cuisine
Pour cette catégorie des aides a la préparation des repas, il est nécessaire de présenter des incapacités fonctionnelles a utiliser les aides standards disponibles sur le marché et devoir
participer a la préparation des repas. Concemant les équipements, appareils électriques non adaptés (dédiés) (i.e. appareils électriques standards), seule 'adaptation nécessaire pour les rendre
fonctionnels a 'usager sera couverte par le programme. L'achat d'appareils électroménagers, tel le four micro-ondes, le grille-four, I'ouvre-boite électrique, le robot culinaire, etc., ne sont pas

Aides pour la préparation des repas

- planche de stabilisation (ex.: planche a
découper avec couteau intégré);

- stabilisateur de casserole et
antidérapant;

TEt Incapacité fonctionnelle des membres supérieurs ou accés limité aux appareils.

- ustensiles;
- brosses; %
- ouvre-pot; Oui Non Non Non
- rallonge pour boutons de cuisiniére
ou autres;
- bascule pour bouilloire et pour
bouteille;
- adaptation d'aides standards.
Desserte; Et incapacité a transporter, debout ou en fauteuil roulant, des objets de fagon fonctionnelle et sécuritaire et avoir la
Panier ou cabaret pour cadre de marche ou charge de la préparation des repas ou étre seul pendant la période des repas. Oui Oui Oui Oui
fauteuil roulant.
*Tabouret : Et personne responsable de |la préparation des repas.
- hauteur fixe Et personne qui a une faible tolérance debout. ) ) ) )
- hauteur réglable Et incapacité a utiliser les tabourets sur le marché régulier. Oui Oui Oui Oui
Table de fauteuil roulant Et ne pas étre éligible au programme de la RAMQ pour l'attribution de la table, et nécessiter une surface de travail,
surface pour 'alimentation, surface pour transporter des objets de facon fonctionnelle et sécuritaire. Oui Non Non Non
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L)
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gerlatrique| physique | Palliatits
(AVQ-AVD)
Aides pour I'alimentation
Aides pour boire :
- verre;
- tasse;
- paille;
- biberon.
Aides pour manger : Oui Non Non Non
- rebord d’assiette amovible;
- assiette et bol a rebord élevé;
- assiette a compartiments.
Ustensiles.
Alimentateur Considérations particuliéres, essai préalable.
Support d'avant-bras Incapacité a porter la nourriture a sa bouche, essai.
préalable. Oui Non Non Non
Plateau surélevé
*Ambulateur / Déambulateur Pour la personne handicapée, étre responsable de la préparation des repas.
Personne qui a une faible tolérance a la position debout nécessitant des pauses en position assise.
En remplacement de la desserte et du tabouret.
Lorsque l'utilisation pour ce profil est autre que pour la préparation des repas, un prét a court terme peut étre fait pour Oui Non Non Oui
pallier au délai d'attente de I'attribution par le programme de la RAMQ.
Pour la personne en soins palliatifs, incapacités a effectuer des déplacements fonctionnels et sécuritaires.
V- Aides utilisées dans différentes piéces
Marchette (cadre de marche) Ne pas étre admissible au programme RAMQ.
Et incapacité a effectuer des déplacements fonctionnels et sécuritaires.
Oui Non Non Oui
Béquille canadiennes, canne simple et Difficulté a la marche nécessitant un auxiliaire de marche adapté.
quadripode
Non Non Non Oui
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L)
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatis
(AVQ-AVD)
Aides aux transferts Déficiences motrices aux membres inférieurs et au tronc,
Léve-personne sur roues : incapacité a faire une mise en charge sur les pieds et un
- motorisé pivot de pieds, incapacité a effectuer seul ses transferts et de
fagon sécuritaire méme en ayant recours a une aide au transfert autre que le |éve-personne.
Oui Oui Oui Oui
- manuel Et considération particuliére.
- motorisé a pivot Et considération particuliére.
Léve-personne a pivot pour baignoire : Incapacité a faire une mise en charge sur les pieds et un
pivot de pieds, incapacité a effectuer seul ses transferts et de
fagon sécuritaire méme en ayant recours a une aide au transfert autre que le |éve-personne.
- fixé a la baignoire Et s’assurer que la baignoire peut le supporter. Oui Non Non Non
- fixé au sol Et ne pas nécessiter d'aménagement de la structure du
domicile car, a ce moment, la demande doit &tre dirigée au programme de la SHQ.
*Leéve-personne sur rail amovible Doit étre une solution permanente et non en attente du programme d’adaptation du domicile de la SHQ;
Structure de la maison ne peut pas supporter l'installation d’un |éve-personne sur rail fixe;
Garde familiale partagée entre deux parents.
Pour client AVQ-AVD,p eut aussi étre une solution temporaire en attente du traitement de son dossier PAD en raison
des délais fréquents. Oui Non Non Non
Pour les autres clientéles, mesure de dernier recours en raison de la complexité d'installation.
L'installation de cet équipement sera prise en charge par le Parc du CISSS de Chaudiére-Appalaches en raison des
spécifications a respecter.
Levier électrique station debout et levier station |Incapacité a effectuer seul ses transferts;
debout Capacité limitée de mise en charge aux MI. Oui Oui Oui Oui
Toile de léve-personne [Et nécessiter un |&éve-personne qui peut étre couvert par le
programme. Oui Qui Oui Oui
Planche de transfert Incapacité a effectuer un transfert sans une aide appropriée.
Oui Non Non Oui
Ceinture de transfert Assurer une prise sécuritaire lors du transfert.
Oui Non Non Oui
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OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gerlatrique| physique | Palliatits
(AVQ-AVD)
Disque de transfert |Essai préalable. Incapacité a effectuer un pivot.
Oui Oui Oui Oui

Aides a 'habillage : Incapacité fonctionnelle a 'habillage (essai préalable).
- enfile-bas;
- attache-boutons;
- attache en élastique.
Aides : ) )
- crochet pour habillage; Oui Non Non Oui
- aides pour fermeture éclair;
- aides pour attacher souliers;
- autres.
Aides a la préhension :
- bracelet palmaire; Incapacité a prendre ou a tenir un objet;
- pointeur manuel; Incapacité a utiliser ses doigts pour pointer;
- pince de préhension a distance (pince a long |Incapacité a atteindre un objet;
manche); ) .
- poignée universelle; Incapacité de manipulation; Oui Non Non Oui
- porte-clés adapté ou dédié; Incapacité de manipulation;
- baton buccal et sa base; Incapacité a utiliser les membres supérieurs pour manipuler;
- licorne. Incapacité a utiliser les membres supérieurs pour manipuler.
Aides pour I'entretien ménager Considération particuliére : seuls les ajouts d'adaptations a I’aide pour la rendre propre a I'usage de la

personne handicapée et les aides dédiées aux personnes handicapées pourront étre considérés et oui N N N

cela aprés que I'on aura démontré qu’aucune aide standard, disponible sur le marché, ne peut étre utilisée. il on ot pu
Aide pour I'accessibilité Aide accordée lors de I'adaptation du domicile principal ou d'un deuxieme domicile en cas de garde partagée;
*Rampe d’accés amovible Doit étre une solution permanente et non en attente du programme d’adaptation de domicile (PAD);

Recommandation d’un ergothérapeute. ) ) ) .

Oui Oui Oui Oui
Pour client QVQ-AVD, peut aussi étre une solution temporaire en attente du traitement de son dossier PAD en raison
des délais significatifs.
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L)
OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatis
(AVQ-AVD)

VI- Aide a la gestion de la mobilité ou mesure de remplacement a la contention
Cloche d'appel et intercom (Adaptation) Incapacité a utiliser les systémes disponibles sur le marché régulier.

Personne vivant seule ou partiellement seule, absence d'aidant sur une longue période.
Systéme d'appel d'urgence (systéme de télé Personne présentant une condition particuliére, risque trés élevé de chute, incapacité majeure a communiquer par
sécurité et télésurveillance) moyen standard.

Seuls I'achat, l'installation et I'inscription de I'équipement seront payés. La location et 'abonnement a la centrale ne oui oui Oui Oui

seront pas couverts.
Systéme anti-fugue Risque trés élevé de fugues, risque majeur pour la sécurité de la personne, impact majeur pour les autres résidents

du milieu

de vie et considération spéciale.
Adaptation au systéme d'appel Présence d'un systéme d'appel déja en place dans le milieu de vie;

Incapacité a utiliser le systéme standard. Oui Oui Oui Oui
Moniteur de gestion de mobilité : Risque de chute, surveillance des déplacements.
- tapis sensitif au lit ou au fauteuil; ) ) ) .
- moniteur infrarouge. Oui Oui Oui Oui
VII- Aides a la posture et aux changements de position
Coussin spécialisé 'F{isque de plaie de pression;

Intolérance a la position assise prolongée et absence de fauteuil roulant payé par la RAMQ. Oui Oui Oui Oui
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OUTIL D'ATTRIBUTION DES AIDES TECHNIQUES
Clientéles admissibles
Profil
= . déficience Profil Santé Soins
AIDES CRITERES D'ATTRIBUTION physique | Gériatrique| physique | Palliatifs
(AVQ-AVD)
Fauteuil auto-souleveur Le guide de gestion pour le programme AVQ-AVD du MSSS indique qu'il faut demander une franchise de 350 $. Il a
été choisi de ne pas faire appliquer cette franchise. Cependant, aucun fauteuil en tissu ne sera acheté. La cuirette
permet la désinfection et la réattribution.
Critéres :
- Incapacité a se lever ou s'asseoir seul et nécessité d'une aide technique motorisée démontrée (essai non concluant
d'un poteau plafond-plancher, d'une surélévation de fauteuil, d'un coussin up-lift ou autres alternatives);
- Faible tolérance assise et nécessitant de fréquentes périodes en position allongée;
- Capacité a se tenir debout et a effectuer seul le transfert avec le fauteuil auto-souleveur.
En présence d'un probléme de sudation ou d'un risque de chute, le client pourra se procurer, a ses frais, un coussin Ouii Oui Oui Oui
pour contrer cette situation. Différentes compagnies fournissent ce type de coussin.
Non admissible pour :
- Client nécessitant de remonter les membres inférieurs pour probléme d'cedéme;
- Besoin de confort uniquement;
- Alternative au lit d'hépital (lit électrique).
*Fauteuil gériatrique - Personne ayant une déficience motrice sévére :
+ Dépendance pour ses soins, ses transferts et ses déplacements;
¢+ Risque de plaies;
+ Nécessité des changements de position fréquents. Oui Oui Oui Oui
- Les intervenants sont a risque de blessure lors des transferts, puisque ceux-ci sont trop difficiles et demandants
physiquement.
Fauteuil ber¢ant autobloquant - Seulement attribué aux clients en soins palliatifs dans I'objectif de maintenir I'autonomie aux transferts tout en
maximisant le confort. Non Non Non Oui
Chaise multipostions (ex.: trip-trap chair) Incapacité a utiliser les chaises standards disponibles sur le marché régulier.
Oui Non Non Non
Bean Bag Incapacité a maintenir seul une position assise, incapacité a utiliser les chaises ou fauteuils standards et nécessiter le
besoin de changer de position. Oui Non Non Non
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