Centre de santé et de services sociaux
Jardins-Roussillon

FORMULAIRE DE DEMANDE D'IMPLANTATION
D’UNE ANALYSE DE BIOLOGIE DELOCALISEE

Afin de déterminer objectivement s'il vaut mieux pa sser de l'analyse traditionnelle a
'analyse de biologie délocalisée pour une utilisat ion spécifique, il faut procéder a
I'évaluation des éléments suivants :

1.

Le temps de réponse;

Le volume d’échantillons;

Les besoins médicaux;

Les risques pour le client de subir une intervention inappropriée a la suite d’'un résultat
inexact découlant d’'une erreur de manipulation, de la technique utilisée ou d’'une défaillance
des composantes du systeme;

Les risques de contamination du client;

Les procédures de contrble de qualité souvent exigeantes pour le personnel infirmier;

La charge de travail additionnelle pour le personnel soignant;

La charge de travail additionnelle pour le personnel du laboratoire qui doit superviser cette
activite;

Les besoins en personnel de laboratoire, particulierement dans certains cas, par exemple en-
dehors des heures normales d’ouverture;

L'archivage des données et des résultats;

Les codts de la manipulation et du transport des échantillons, les co(ts des solutions de
contrle et des réactifs utilisés pour I'analyse des solutions de contrble (de 10% a 20% des
coUlts totaux) et tous les autres codts inhérents a I'une ou l'autre des méthodes.

IDENTIFICATION DU SERVICE

Nom de l'installation :

Nom de la direction :

Personne responsable (gestionnaire) :

N°de téléphone : N° du télécopieur:
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2. IDENTIFICATION DU PROJET

a) Identifier 'analyse de biologie délocalisée (ADBD) que vous désirez implanter :

b) Définir précisément la nature du besoin :

¢) Indiquer les solutions déja envisagées autre que I'implantation de cette ADBD:

d) Démontrer la valeur ajoutée de 'ADBD versus I'analyse de laboratoire :

e) Est-ce qu'une norme de pratique ou recommandation d’'un groupe de professionnels
supporte la mise en place de cette ADBD :

f) En quoi le laboratoire ne peut répondre adéquatement a ce besoin;
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g) Identifier les objectifs que vous désirez atteindre par I'implantation de cette ADBD :

h) Identifier la clientéle ciblée par ce projet :

i) Identifier les sites ou les analyses seront effectuées (Hopital, CLSC, CH, résidences privées,
RNI, autres) :

j) Déterminer le nombre d’analyses par jour et le nombre de jours par année au cours desquels
vous prévoyez effectuer ces tests :

k) Est-ce qu'il y a un budget alloué pour le démarrage du projet et couvre-t-il tous les frais
inhérents (voir formulaire d’étude de co(ts) :
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3. RESSOURCES PROFESSIONNELLES

a) lIdentifier la personne responsable des activités reliées a la réalisation des analyses de
biologie délocalisées :

Nom :

Titre d’emploi :

N°de téléphone : N°du télécopieur :

b) Identifier le nombre et le titre d’emploi des personnes qui effectueront les analyses :
Nombre de personnes :

Titre d’emploi :

Signature de la direction :

Date :

DETERMINATION DES COUTS

Il faut considérer dans I'étude :
a) Les économies potentielles;
b) Le colt d'implantation;
c) Le colt de fonctionnement et informatisation;
d) Les colts générés et les colts a éliminer.

Compléter le document « Etude de codts »
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