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OuVvrir une session

Si vous ouvrez une session pour la premiere fois, vous aurez besoin du nom
d'utilisateur et du mot de passe temporaire fournis par QSSO. Si vous n'avez
pas recu votre nom d'utilisateur et votre mot de passe, veuillez envoyer un
courriel a I'adresse Hlhelp@hgontario.ca ou communiquer avec votre
specialiste de I'amélioration de la qualité.

Lorsque vous avez votre nom d'utilisateur et votre mot de passe, ouvrir une
session s'effectue en 4 etapes. Des captures d'ecran et des instructions étape

par étape sont offertes plus bas.



1. Accédez a www.hgontario.ca et cliquez sur le
bouton Connexion
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2. Entrez votre nom d'utilisateur (genéralement
votre adresse courriel) et votre mot de passe*
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Veuillez entrer vos coordonnées ci-dessous pour accéder & la plateforme d'analyse des mesures d'amélicoration de la qualité et de

production de rapports (QI RAP) et au Rapports sur les pratiques de soins.
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3. Cliquez sur Health Links (maillons sante)
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Remarque : Assurez-vous que le bloqueur de fenétres contextuelles est désactivé.



4. La plateforme QI-RAP s'ouvre dans une nouvelle
fenétre.

Le menu de navigation de gauche affiche les éléments de menu selon votre acces et vos permissions.
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Entrer les données de mesure

La section suivante oriente les utilisateurs de la plateforme QI-RAP a
I'aide d'un processus étape par etape pour I'entrée des données
pour plusieurs sous-regions.

Seuls les utilisateurs détenant une permission d'entrée de données
peuvent acceder aux écrans d'entrée de donnees.

Pour en apprendre plus sur les niveaux d'acces de la plateforme QI-
RAP, envoyez un courriel a I'adresse Hlhelp@hgontario.ca ou
communiquer avec votre spéecialiste de I'amélioration de la qualité.



1. Ouvrez une session sur la plateforme QI-RAP et
accédez a la page Profil de I’équipe.




2. Sélectionnez un sous-région dans le menu
déroulant Choisie une equipe

P Ontario
e

Maillons santé

PARAMETRES DE MESURE

» SAISIE DES DONNEES

» PROFIL DE L'EQUIPE

» CONSULTER LE RAPPORT

» CIBLES DES MAILLONS SANTE
» NOTES DU RLISS

Profil de I'équipe
Choisir une équipe

Durham North East

Durham West

MNorthumberliand County
Peterborough City and County

i

Scarborough North
Scart]omugh South Lee BP Data Entry mandy.lee@ce.ccac-ont.ca Dwrham Nerd-Est{HLYDurham Mord-Est
lisa.mizzig@lhins.on.ca Lisa Mizzi BP Data Entry lisa.mizzi@lhins.on.ca Durham Mord-Est{HL}Durham Mord-Est
jai.mills@lhins.on.ca Jai Mills BP Data Entry jai.mills@lhins.on.ca Durham Merd-Est(HL}Durham Mord-Est
don ford@ce.ccac-ont.ca Don Ford LHIN Coach data entry don ford@ce. ccac-ont.ca
monique. lebrung@hgontario.ca Monigue LeBrun BP QI Coach monigque. lebrung@hgontario.ca w
|4 <4 Page 1 sur9(p> p| 10 Consulter 1 - 5 sur 44
Profil de I'inscription du fournisseur de services de santé Afficher les groupes d'inscription Tous ~
Fournizseur de services de sante Nom du groupe Date de debut du groupe
Durham Mord-Est{HL)}/Durham Nord-Est 2014-Oct 2014-Oct octobre 2014
|4 <4 Page 1 sur1/p> p| 10 - Consulter 1-1sur 1



3. Cliguez sur le bouton Consulter les domains de
changement

5::) Ontario

Sualité des services.
S sante Ontaro

Maillonssanté

PARAMETRES DE MESURE

» SAISIE DES DONNEES

» PROFIL DE L'EQUIPE

» CONSULTER LE RAPFORT

» CIBLES DES MAILLONS SANTE
» NOTES DU RLISS

Profil de I'équipe
Choisir une équipe
Durham MNorth East

@ Hiérarchie des équipes
Utilisateurs associés

Nom d'utilizateur _ Nom de famille Adresse élecironique Fournizzeur de services de santé

mandy leei@ce.ccac-ont.ca
liza.mizzi@lhins.on.ca
jai.millz@lhins.on.ca

don ford@ce.ccac-ont.ca

menique lebruni@hgontario.ca

Mandy

Lisa Mizzi
Jai Millz
Dion Ford
Monigque LeBrun

Profil de l'inscription du fournisseur de services de santé

Fournizzeur de services de sante

Durham Mord-Est(HL)/Durham Nord-Est

Consulter les domaines de changement

BP Data Entry mandy.leei@ce.ccac-ont.ca
EBP Data Enfry lisa.mizzi@lhins.on.ca
BP Data Entry jai.mills@lhins.on.ca

LHIM Ceach data entry don.ford@ce.ccac-ont.ca

menique lebrun@hgontario.ca

sur9/p p| |10

BEP QI Coach
[4 <4 [Page 1

Afficher les groupes d'inscription  Tous

Durham MNerd-Est(HLVDurham Mord-Est
Dwrham Merd-Est{HL)VDurham Mord-Est

Dwrham Mord-Est{HL)/Durham Mord-Est

Consulter 1 - 5 sur 44

2014-Oct 2014-Oct

|4 <4 Page 1 surl g p| 10 -

octobre 2014

Consulter 1 -1 sur 1



4. Sélectionnez une mesure dans le menu

déroulant Nom du secteur de changement

Fournizseur de services de santé

Cycle Organisme

2014-Oct Durham Mord-Est Durham Nord-Est
Groupe Date de début du groupe

2014-Oct octobre 2014

du Secteur de changement
n fournisseur de soins primaires (FSP)

Résultat Mensuel

Nom du Secteur de changement

Accés a un foumnisseur de soins primaires 3
Degré de confiance
Lien avec un fournisseur de soins primaires
Organismes
Flans de soins coordonnés
Temps d'attente

|4 <4 Page 1 sur1/p> p| (10 ~ Consulter 1 - 1 sur 1

Pointz de données saisis pour un paramétre de mesure sélectionné

Période de collecte % ayant acces a un FSP Mombre total de répondants

10 Aucun enregistrement a afficher




5. Cliq

uez sue le bouton Ajouter une ligne

Consulter les domaines de changement

Fourniggeur de services de santé

Cycle Organisme

2014-0Oct Durham Mord-Est Durham Mord-Est
Groupe Date de début du groupe

2014-Oct octobre 2014

Nom du Secteur de changement Description du Secteur de changement

Accés a un fournisseur de soins p v | | Accés a un fournisseur de soins primaires (FSP)

Paramétre(s) de mesure associé(s)

-_— e

Résultat Mensuel

Accés a un fournk de soins primaires (FSP)

|4 <4 Page 1 surlp> p| 10 - Conszulter 1-1sur 1

Points de données saisis pour un paramétre de mesure sélectionné

Période de collecte % ayant acceés a un F5P Nombre total de répondants

Ajouter une ligne |

Aucun enregistrement a afficher
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6. Sulvez les instructions pour la mesure dans la

boite de dialogue Directives de saisie de données

pour entrer vos donnéees de mesure.

Plans de soins coordonnes Resultat Parametre de mesure — Nouveau

Cycle

Organisme Fournisseur de services de santé
2014-Oct Durham Mord-Est Durham Mord-Est
Groupe Date de début du groupe Secteur de changement
2014-Oct octobre 2014 Plans de soins coordonnés
Description

Nombre de patients du maillon santé ayant un plan de seins coordonnés (PSC) élaboré par le maillon santé au cours du dernier timestre Les PSC doivent -
1. avoir &té élaborés avec le patient/la personne soignante et deux professionnels des soins de santé ou plus;
2. contenir un plan pour un probléme de santé ou plus qui peut éfre physigue, mental, social ou spirituel.

Directives de saisie de données

Entrer le nombre de patients pour lesquels un PSC a été élaboré (c.-a-d., terminé) dans la période de déclaration de frois mois.

Dans la section des notes, veuillez inclure tous les renseignements qui décrivent les facteurs qui influencent le nombre de patients ayant un PSC. Par exemple, entrez « mise en
ceuvre des conférences virtuelles sur les soins par l'entremise du RTO » si vous avez commence a metire a I'essai la technologie de vidéoconférence personnelle du RTO.

Date de début - Si vous entrez vos données tous les timestres, choisissez le demier mois du fimestre (T1 = juin, T2 = septembre, T3 = décembre, T4 = mars). La date de fin sera
automatiguement inscrite.

Plan de collecte: Mensuel * Date de début e

Date de fin
Notes

Champs

*Pgur combien de patients votre maillon santé a-t-il élaboré un PSC dans le trimestre de déclaration?
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/. Entrer la péeriode de rapport dans le champ date
de debut

Cycle Organisme Fournisseur de services de santé
2014-Oct Durham Nord-Est Durham Nord-Est

Groupe Date de début du groupe Secteur de changement

2014-Oct octobre 2014 Plans de soins coordonnés
Description

Nombre de patients du maillon santé ayant un plan de soins coordonnés (PSC) élaboré par le maillon santé au cours du dernier timestre Les PSC doivent :
1. avoir été &laborés avec le patient/la personne soignante et deux professionnels des soins de santé ou plus;
2. contenir un plan pour un probléme de santé ou plus qui peut &re physique, mental, social ou spirituel.

Directives de saisie de données
Entrer le nombre de patients pour lesquels un PSC a été élaboré (c.-a-d_, terminé) dans la période de déclaration de trois mois.

Dans la section des notes, veuillez inclure tous les renseignements qui décrivent les facteurs qui influencent le nombre de patients ayant un PSC. Par exemple, entrez « mise en
ceuvre des conférences virtuelles sur les soins par l'entremise du RTO = si vous avez commencé 3 metire 3 'essai la technologie de vidéoconférence personnelle du RTO.

Date de début - 5i vous entrez vos données tous les timestres, choisissez le dernier mois du fimestre (T1 = juin, T2 = septembre, T3 = décembre, T4 = mars). La date de fin sera
automatiquement inscrite.

Plan de collecte: Mensuel * Date de défut Date de fin
Notes
n 2018~ | Sept. v n
Champs Aujourd hui Fermer

*Pour combien de patients votre maillon santé a-t-il élabofé un PSC dans le timestre de déclaration?

Si les données sont entrées
trimestriellement,
sélectionnez le dernier mois
du trimestre:

. T1
. T2
. T3
. T4

juin
septembre
décembre
mars

La date de fin est ajoutée
automatiquement.

13



8. Entrez les données de mesure dans le champ de
mesure et cliquez sur le bouton sauvegarder.

Plans de soins coordonnés Résultat Parameétre de mesure — Nouveau

Cycle Organisme Fournisseur de services de santé
2014-Oct Durham Mord-Est Durham Nord-Est

Groupe Date de début du groupe Secteur de changement

2014-Oct octobre 2014 Plans de soins coordonnes
Description

Nombre de patients du maillon santé ayant un plan de soins coordonnés (PSC) élaboré par le maillon santé au cours du dernier trimestre Les PSC doivent :
1. avoir eté élaborés avec le patient/la personne soignante et dewx professionnels des soins de santé ou plus;
2. contenir un plan pour un probléme de santé ou plus qui peut étre physique, mental, social ou spirituel.

Directives de saisie de données

Entrer le nombre de patients pour lesquels un PSC a &té &laboré (c.-8-d., terming) dans la période de déclaration de trois mois.

Dans la section des notes, veuillez inclure tous les renseignements qui décrivent les facteurs qui influencent le nombre de patients ayant un PSC. Par exemple, entrez = mise en
ceuvre des conférences virtuelles sur les soins par l'entremise du RTO » si vous avez commence a8 metire a I'essai la technologie de vidéoconférence personnelle du RTO.

Date de début : Sivous entrez vos données tous les timestres, choisissez le demier mois du timestre (T1 = juin, T2 = septembre, T3 = décembre, T4 = mars). La date de fin sera
automatiquement inscrite.

Plan de collecte: Mensuel * Date de début | Sept 2018 it

Date de fin Sept 2012
Notes

Champs

*Pour combien de patients votre maillon santé a-t-il élaboré un PSC dans le trimestre de déclaration?

Coamosmior ] sonuer |
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Thank you.

LET’S CONTINUE THE CONVERSATION:

° hgontario.ca

Q @HQOntario

You

wj HealthQualityOntario

o @HQOntario

@ Health Quality Ontario Health Quality
Ontario

Let’s make our health system healthier



