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Destinataires : Tout employé, médecin, personne qui exerce sa profession ou une fonction dans
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1. ETAPES COMMUNES

1.1. Se référer a la POL-082 — Gestion des ordonnances individuelles préformatées,
des ordonnances collectives et des protocoles interdisciplinaires en vigueur au
sein de /’établissement,

1.2. Consulter les étapes spécifiques d’élaboration d’'une ordonnance individuelle
préformatée (OIP), d'une ordonnance collective (OC) ou d'un protocole
interdisciplinaire (PID) décrites dans la présente procédure;

1.3. Tenir compte du processus illustré (Annexe 1);

e Pour une OIP liée a une étude clinique, tenir compte de la procédure décrite
dans la PRO-061 — Gestion des ordonnances individuelles préformatées de
recherche clinique en vigueur au sein de /'établissement;

1.4. Elaborer le document en respectant les gabarits proposés selon le type de
document et les regles d’écriture?.

1 Les gabarits ainsi que les régles d’écriture sont accessibles sur I'intranet dans la section « Ordonix ». Hyperlien :
http://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=2898 .


http://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=2898

2. ETAPES SPECIFIQUES - EQUIPE CLINIQUE
2.1. Désignation d’un porteur
Le porteur est généralement un conseiller-cadre clinique.

e Sile porteur n’est pas un conseiller-cadre, s’assurer de faire le lien avec lui;
e En paralléle, identifier les collaborateurs qui épauleront le porteur.

2.2. Evaluation de la problématique clinique

2.1.1 Définir les objectifs recherchés par la création de l'outil;

2.1.2 Identifier les champs d’exercice qui balisent la situation ou lactivité
clinique;

2.1.3 Identifier la portée potentielle de l'activité en termes d’installation, de
transversalité, de situation clinique visée, de clientéle et de secteurs
d’activités;

2.1.4 Recenser les documents en vigueur au sein du CIUSSS-EMTL en lien
avec la problématique et sa solution potentielle;

2.1.5 Déterminer si I'objet du processus sera:
¢ la rédaction d’'un nouveau document;

e la révision d’'un document selon I'évolution de la littérature et des
bonnes pratiques cliniques;

e la rédaction d’un document qui harmonisera plusieurs documents
existants avant la création du CIUSSS-EMTL traitant la méme
problématique et qui viendra abolir ces derniers;

e la rédaction d'un document qui harmonisera de maniére transversale
plusieurs pratiques cliniques existantes avant la création du CIUSSS-EMTL.

2.1.6 Déterminer le type de document a élaborer selon la problématique et la
solution explorée :

e OIP, OC ou PID selon notamment les criteres du College des
Médecins du Québec;

o En précision, un PID permet d’encadrer un processus clinique
plus complexe qui requiert la contribution de plusieurs
professionnels;

e Etablir le besoin des consultations & prévoir et identifier également les
parties prenantes a consulter;

e FEtablir les signataires du document.
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3. ETAPES SPECIFIQUES - PORTEUR ET COLLABORATEURS

3.1. Consultation des parties prenantes pour valider la pertinence de l'outil a
élaborer notamment avec les:

e Collaborateurs identifiés lors de I'évaluation;

e Chefs d’'unité, des services et des secteurs en fonction des installations;
¢ Chefs de département selon la spécialité ou son représentant;

e Chefs de services médicaux selon la spécialité ou leurs représentants;
e Services partenaires.

4. ETAPES SPECIFIQUES - PORTEUR CONJOINTEMENT AVEC LE
RESPONSABLE DU COMITE DES ORDONNANCES ET PROTOCOLES (COP)

4.1. Validation

e de l'orientation envisagée pour encadrer la situation clinique;

e de la portée du document;

e des enjeux liés a 'harmonisation ou la révision du ou des documents;
e des consultations a effectuer.

Cette étape est facultative en fonction du contexte.
5. ETAPES SPECIFIQUES - PORTEUR ET COLLABORATEURS

5.1. Rédaction

La rédaction du document doit respecter:

le gabarit?;

les régles d’écriture établies?;

la littérature scientifique factuelle;

¢ les éléments campés dans la politique.

6. ETAPES SPECIFIQUES - PORTEUR ET COLLABORATEURS

6.1. Identification et évaluation du besoin de formation et d’'un plan de
communication

Nonobstant qu’elle ne fasse pas partie de la présente procédure et qu’elle releve
des directions concernées pour I'implantation d’'une OIP, d’'une OC ou d’'un PID,
les éléments en lien avec I'implantation de I'outil doivent étre réalisés en paralléle

2 Les gabarits ainsi que les régles d'écriture sont accessibles sur lintranet dans la section « Ordonix ». Hyperlien :
http://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=2898 .

CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montréal Gestion des ordonnances individuelles préformatées, des
ordonnances collectives et des protocoles interdisciplinaires
Page 3de 8



de la présente procédure et de concert avec les équipes opérationnelles en
fonction de I'évaluation du porteur et de ses collaborateurs :

e |dentification du besoin de formation;

e Evaluation du besoin de formation:

o |dentification du besoin d’actualisation ou de création d’outils spécifiques ou
document de soutien (ex. : méthode de soins, formulaires, etc.);

¢ Planification de la formation;

e Elaboration de la formation.

6.2. Consultation des parties prenantes pour validation finale du contenu du
document notamment avec les:

e Collaborateur(s) identifié(s) lors de I'évaluation;

e Chefs d'unité, de services et de secteur en fonction des installations;

e Le personnel clinique;

e Chefs de département selon la spécialité ou son représentant;

e Chefs de services médicaux selon la spécialité ou leurs représentants;
e Services partenaires.

7. ETAPES SPECIFIQUES - RESPONSABLE DU COP

7.1. Soumission au COP pour obtenir son adoption en fonction du calendrier
annuel

7.2. Evaluation et adoption du COP

Le COP évalue et adopte le document soumis en veillant a ce que ce dernier
respecte :

e le cheminement décrit dans la présente procédure ;
¢ les lois, réglements et normes en vigueur;
e les gabarits exigés et les regles d’écriture?.

7.3. Réponse du COP
La réponse du COP peut-étre :

e positive sans demande de modification;
e positive avec demande de modification(s) ou de précision(s);
e négative.

Les gabarits ainsi que les régles décriture sont accessibles sur [lintranet dans la section « Ordonix ». Hyperlien :
http://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=2898 .
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La réponse du COP, incluant les motivations le cas échéant, est transmise au
porteur qui assurera le suivi correspondant si requis.

7.4. Soumission au(x) comité(s) exécutif(s) des conseils (CMDP, Cll et CM)

Pour une ordonnance collective (OC), le responsable du COP soumet le
document au comité exécutif du CMDP pour approbation.

Pour un protocole interdisciplinaire (PID) le responsable du COP soumet le
document au Comité de la qualité des pratiques cliniques interdisciplinaires
(CQPCI) sur lequel siége un représentant de chaque conseil.

8. ETAPES SPECIFIQUES - COMITE(S) EXECUTIF(S) DES CONSEILS (CMDP,
CIl ET CM)

Les comités exécutifs des conseils répondent par la :

e positive sans demande de modification;
e positive avec demande de modification(s) ou de précision(s);
e négative.

Dans tous les cas, cette réponse, incluant les motivations le cas échéant, est transmise
au responsable du COP qui, lui, assurera le suivi auprés du porteur qui effectuera les
actions requises.

9. ETAPES SPECIFIQUES - AGENTE ADMINISTRATIVE DEDIEE AU COP
9.1. Processus de signatures

Sous la supervision du responsable du COP, 'agente administrative dédiée au
COP assure le suivi quant aux signatures a obtenir.

9.2. Finalisation du document

Sous la supervision du responsable du COP, I'agente administrative dédiée au
COP finalise le document et le prépare pour sa publication électronique. A cette
étape, la codification électronique et les mots-clés rattachés a chaque document
sont déterminés.

9.3. Tenue du registre central des OIP, OC et PID

Sous la supervision du responsable du COP, I'agente administrative dédiée au
COP assure la tenue du registre central (Intranet — Ordonix).

A cette étape, 'agente administrative assure :

e ladiffusion sur l'intranet du document (format PDF);
e |e retrait des documents, le cas échéant;

¢ |a codification finale dans l'intranet;
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¢ laconservation et le classement du document électronique original (format Word);
e la conservation et le classement du document original signé;
e la vigie sur la révision prévue des documents.

9.4. Diffusion

Sous la supervision du responsable du COP, I'agente administrative dédiée au COP
assure la diffusion de l'information relative a la publication de I'OIP, 'OC ou le PID.

A cette étape, 'agente administrative :

e assure la communication par courriel au porteur et aux collaborateurs;
e prépare et complete le communiqué « Ordonnances et protocoles » qui est
publié aux 6 a 8 semaines;
o Ce communiqué est acheminé a I'ensemble des directeurs adjoints
assurant une supervision des opérations.

10. ETAPES SPEFICIQUES — DIRECTEURS ADJOINTS

lls partagent le communiqué « Ordonnances et protocoles » avec I'ensemble de leurs
équipes.

11.ELABORATION, REDACTION ET MISE A JOUR DE LA PRESENTE
PROCEDURE

11.1. Comité des ordonnances et protocoles (COP)

Le COP est responsable de I'élaboration, de la rédaction et de la mise a jour de
la présente procédure.

11.2. Comité de la qualité des pratiques cliniques interdisciplinaires (CQPCI)

Les Directions composant le Comité de la qualité des pratiques cliniques
interdisciplinaires (CQPCI) ainsi que les représentants médicaux et les conseils
(CMDP, CII et CM) ont participé a I'élaboration, la rédaction et la mise a jour de
la politique.

11.3. Calendrier de révision de la politique

La présente procédure devra étre révisée tous les 4 ans ou plus rapidement en
fonction des besoins.

12.ENTREE EN VIGUEUR

La présente procédure entre en vigueur le jour de son adoption par le comité de
direction et annule, par le fait méme, toute procédure en cette matiére adoptée
antérieurement dans I'une des installations administrées par le CIUSSS-EMTL.

CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montréal Gestion des ordonnances individuelles préformatées, des
ordonnances collectives et des protocoles interdisciplinaires
Page 6 de 8



13. ANNEXE

Annexe 1 : Processus - comité des ordonnances et protocoles (COP)
Cheminement pour [l'approbation dune ordonnance collective (OC),
ordonnance individuelle  préformatée (OIP) et dun protocole
interdisciplinaire (PID)
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Annexe 1 : PROCESSUS - COMITE DES ORDONNANCES ET PROTOCOLES (COP)
CHEMINEMENT POUR L’APPROBATION D’UNE ORDONNANCE
COLLECTIVE (OC), ORDONNANCE INDIVIDUELLE PREFORMATEE
(OIP) ET D’'UN PROTOCOLE INTERDISCIPLINAIRE (PID)

(Les deux algorithmes représentent le méme contenu laissant le format a la
guise du lecteur.)
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PROCESSUS - COMITE DES ORDONNANCES ET PROTOCOLES (COP)

Cheminement pour I'approbation d’'une ordonnance collective (OC), ordonnance individuelle préformatée (OIP)
et d’un protocole interdisciplinaire (PID)

Désignation du porteur du
processus

Acteur:
Généralement un
conseiller-cadre

Si le porteur n’est pas un conseiller
cadre, s’assurer de faire le lien avec

Identification des

" collaborateurs
le conseiller cadre

Beleienehbh PR S Définir les Identification Portée de I’activité: clientele, Etablir les parties Choix OC vs OIP PID si besoin Recensement des Nouvelle ou révision P
A N . ' objectifs des champs Installation, transversalité, prenantes a consulter s d’encadrer le documents en vigueur ou harmonisation
problématique clinique et collaborateurs . s . R, 3 . (criteres CMQ) N A
recherchés d’exercice secteurs d’activités et les signataires processus au complet au sein du CEMTL transversale
oistaton=lces partu_e S Acteurs: Porteur Parties prenantes Chef(s) d’unité/sect./ Services U (PR
prenantes quant au besoin et " o ) . Chef(s) MD ) pour un PID selon la
a la pertinence et collaborateurs identifiées service/installation partenaires situation
r—__—_— — — — - — - = = = = = = === - — - - - — — — — 1
I Consultation du COP Acteurs: Porteur et s Valldatllon_de Ialpgr_‘tee, des enjeux Iles.a I
A I’harmonisation/ révision et des consultations
| (Facultative) responsable du COP N |
a effectuer
L - — - - - — — — — 4
. MD (expertise, Infirmiéres L
Rédaction du document Ac;i“;sb';g; i":; oL chef dépt.- Professionnels Corf;Lleﬁ:Z(:rEOP <
service/installation) Pharmaciens Médecins
Document pour Identification et évaluation du besoin de e O e
consultation formation, d’actualisation/création d’outils av.ec collaboratleurs
spécifiques et d’un plan de communication
Consultations des parties Acteurs: Porteur Parties prenantes CirllE)c “T‘"e’ Services LGN PERETE D
" o sect./ service/ Chef(s) MD ) pour un PID selon
prenantes quant au contenu et collaborateurs identifiées . " partenaires ) ’
installation la situation
Document
soumis
r - - - - - - - - - - - - - - - = = = — — — 1
I I
Soumission au COP selon Acteur:
I calendrier Responsable du COP I
| |
| |
! Adoption ;/\ I
| du COP ,\Nc_)n/ T
| |
| |
| |
| |
I I
| |
I Document I
5 OoCa
| adopté soumettre Soumission au CMDP |
selon calendrier
| | lendri |
| Acteur: |
I CECMDP I
Type de
I document Approbation Non |
| |
| |
I PID a I
I soumettre Soumission au CQPCI I
selon calendrier
| |
I Acteurs: I
oIP CECM, CECMDP, CECII ' A
. ya
| wcostée ' | LEGENDE
I Document !
| approuvé | COP: Comité des ordonnances et protocoles
| I OC: Ordonnance collective
Acteurs: Signataires OIP: Ordonnance individuelle préformatée
| Processus des signatures Agegfz_a’dmmgg:hve identifiés | PID: Protocole interdisciplinaire
édiée au L. " . - .
| | CQPCI Comité de la qualité des pratiques cliniques interdisciplinaires
| | CMQ: College de médecins du Québec
I Acteur: Préparation pour Codification électronique, détermination | CECMDP: Com!t? eX(?CUt!f du Conse!l des _meide_?ms’ de_ntl_Ste_s et pharmamens
u document Agente administrative la publication et et validation des mots-clés pour diffusion CECII: Comité exécutif du Conseil des infirmieres et infirmiers
I dédiée au COP la diffusion sur intranet | CECM: Comité exécutif du Conseil multidisciplinaire
| CMDP Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
I Cll: Conseil des infirmiéres et infirmiers
| Tenue du registre central des o Aztel."f - DI(fjqudIOn mtrarlet Condse;vatlon ettcla_ss_en';ent Conservation et classement | CM: Conseil multidisciplinaire
gente administrative u documen u document original . L o iz
| OIP, OC et PID dédise au COP (format PDF) (format Word) du document original signé | Responsabilité(s) du COP
| | —} Cheminement fonctionnel
| Acteur: Communication Communiqué «Ordonnances | N\ J
Diffusion Agente administrative aux équipes t prot CII 6-8
I dédiée au COP rédactrices et protocoles» aux 6-8 sem. I
| |
I LEeu Communication Communiqué «Ordonnances I
| Finalisation du document Agente administrative aux équipes q |
dédiée au COP rédactrices et protocoles» aux 6-8 sem.
| |
| |
| f
I I
L — — — — — — — e — — — — — — 4
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PROCESSUS - COMITE DES ORDONNANCES ET PROTOCOLES (COP)
Cheminement pour I'approbation d’'une ordonnance collective (OC), ordonnance individuelle préformatée (OIP) et d’un protocole interdisciplinaire (PID)

Désignation
du porteur du
processus

Acteur:
Généralement
un conseiller-

cadre

Si le porteur
n’est pas un
conseillercadre,
s’assurer de
faire le lien avec
le conseiller
cadre

Identification
des
collaborateurs

Evaluation de la
problématique
clinique

Acteur: Porteurs
et collaborateurs

Définir les
objectifs
recherchés
CEEEEEEE—
Identification
des champs
d’exercice
CEEEEEEE—
Portée de
'activité:
clientéle,
Installation,
transversalité,
secteurs
d’activités
CEEEEEEE—
Etablir les
parties
prenantes a
consulter et les
signataires
CEEEEEEE—
Choix OC vs OIP
(criteres CMQ)
CEEEEEEE—
PID si besoin
d’encadrer le
processus au
complet
CEEEEEEE—
Recensement
des documents
en vigueur au
sein du CEMTL
CEEEEEEE—
Nouvelle ou

révision ou ‘

Consultations
des parties
prenantes quant
au besoin et a la
pertinence

Acteurs: Porteur
et collaborateurs

Parties
prenantes
identifiées

Chef(s) d’unité/

sect./ service/
installation

Chef(s) MD

Services
partenaires

Patient
partenaire pour
un PID selon la

situation

Consultation
du COP
(Facultative)

Acteurs: Porteur
et responsable
du COP

Validation de
la portée, des
enjeux liés a
I’lharmonisation/
révision et des
consultations a
effectuer

Rédaction du
document

Document pour
consultation

Acteurs: Porteur
et collaborateurs

MD (expertise,
chef dépt.-
service/
installation)

Identification
et évaluation
du besoin de
formation,
d’actualisation/
création d’outils
spécifiques et
d’un plan de
communication

Infirmiéres
Professionnels
Pharmaciens
Médecins

Au besoin:

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

: Coné(e)i:f du Acteurs: Porteur
conjointement

| avec

| collaborateurs

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Consultations
des parties
prenantes quant
au contenu

Acteurs:
Porteur et
collaborateurs

Parties
prenantes
identifiées

Chef(s) d’unité/
sect./ service/
installation

Chef(s) MD

Services
partenaires

Patient
partenaire pour
un PID selon la

situation

Document
soumis

Soumission
au COP selon
calendrier

Acteur:
Responsable du
COP

Adoption
du COP

Document
adopté

Type de
document

PID a

Soumission au

soumettre

CQPCI

selon calendrier

Acteurs:

CECM, CECMDP, CECII

soumettre

Approbation

OoIP
adoptée

Soumission au COP selon
calendrier

Acteur:
CECMDP

Processus des
signatures

Acteurs: Agente
administrative
dédiee
au COP

Signataires
identifiés

Document
approuveé

Finalisation du
document

Acteur: Agente
administrative
dédiée au COP

Préparation pour
la publication et
la diffusion
CEEEEEEE—

Codification
électronique,
détermination et
validation des
mots-clés pour
diffusion sur
intranet

Tenue du
registre central
des OIP, OC et

PID

Acteur: Agente
administrative

dédiée au COP Communication
aux équipes
Diffusion intra- rédactrices
net du docu- —
ment (format Communiqué
PDF) «Ordonnances
/ \ et protocoles»
Conservation aux 6-8 sem.

et classement
du document
original (format
Word)

Conservation
et classement
du document
original signé

— )

Diffusion

Acteur: Agente
administrative
dédiée au COP

harmonisation
transversale

LEGENDE

COP: Comité des ordonnances et protocoles

OC: Ordonnance collective

OIP: Ordonnance individuelle préformatée

PID: Protocole interdisciplinaire

CQPCI:  Comité de la qualité des pratiques cliniques interdisciplinaires
CcMQ: Collége de médecins du Québec

CECMDP: Comité exécutif du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

CECII: Comité exécutif du Conseil des infirmieres et infirmiers
CECM:  Comité exécutif du Conseil multidisciplinaire

CMDP: Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

Cll: Conseil des infirmiéres et infirmiers

CM: Conseil multidisciplinaire

Responsabilité(s) du COP
Cheminement fonctionnel
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