Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Québec Processus administratif

Requéte Octopus — Demande de prét d’équipement pour sortie hospitaliére vers domicile et RPA

Direction(s) Approuve | 2025-10-31

responsable(s)

Direction de la logistique

Révisé
Personne(s) Tous les requérants pour les demandes de prét d’équipement pour sortie hospitaliére vers domicile
concernée(s) ou RPA
Documents
associés

1. Connectez-vous a 'application Octopus Web a l'aide de votre nom d’utilisateur et de votre mot de
passe.

1.2 Cliquez sur SOUMETTRE

2
QUE]JEC Les CISSS de la Montérégie

Bienvenue sur le portail Web du Centre de services

Entrez votre nom d'utilisateur et votre mot de passe

Mom d'utilisatewr

Mot de passe

e
@) -
Mot de passe publié ?

M'inscrire gy service

Se souvenir de mol
(W)5e souvenic uniquement de mon nom
Me pas se souvenir de mol

2. Sélectionnez 'onglet en jaune Nouvelle requéte au haut a droite de la page d’accueil Octopus une
fois connecté.

A [ 4} . .
Liste des requétes Taches A
| Quebec Les CISSS de la Montérégie = ° - .
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Processus administratif — Requéte Octopus — Demande de prét d’équipement pour sortie hospitaliére vers domicile et RPA
3. Sélectionnez la tuile Transport Montérégie Ouest

3.2 Sélectionnez ensuite la tuile Gestion du prét d'équipements

3.3 Cliquez sur le titre de la demande en bleu 3- Demande de prét d’équipements pour sortie
hospitaliere vers domicile ou RPA

Nouvelle requéte

Sélectionnez le service
< 3 ). . :
B—a PO
Technologies de Services techniques Transport Bibliothégque
linfermation Montérégie-Ouast Montérégie-Ouest Montérégie-Ouest

Mouvelle requéte

4 | Transport Montérégie-Ouest

B

Transport de Transpart d'un Gestion du prét Pompe VAC
marchandises usager dréquipements

Nouvelle requite

E] Transport Mentérégie-Ouest > Gestion du prét d'équipements

1-Emprunt ou Betour (Formulaire rapide)
- Demande de prét d*équipements

3- Demande de pret dequipements pour sortie hospitaliers vers domicile ou
EEA

4. Compléter dans I’ordre chaque champ du formulaire.

A noter que les champs du formulaire s’adaptent progressivement a vos réponses afin de
recueillir toute I'information nécessaire au traitement de la demande par les parties prenantes
concernées.

Dans ce pas a pas de formation, I’ensemble des champs possibles est présenté. Cela ne signifie
pas que vous aurez a tous les compléter dans un vrai scénario : seuls les champs correspondant
a vos réponses apparaitront.
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Nouvelle requéte IMPRIMER

[I] Transport Montérégie-Ouest > Gestion du prét d'équipements > 3- Demande de prét d'équipements pour sortie hospitaliére vers domicile

ou RPA

Possibilité de sélectionner une autre personne comme
utilisateur qui aura accés a la requéte au méme titre
que vous (recevra également les communications,
peurra consulter la requéte via Octopus Web)

Demandeur Latendresse, Mélissa

Utilisateur Latendresse, Mélissa

CHANGER
Contact® Pour le traitement de cette requéte, communiguer avec : . B L. N
() Demandeur () Utilisateur ﬁ Sélectionnez le contact principal pour cette requéte. |
Programme* Q "\VQ'AVu\'Wq! AVQ-AVD : consulter la page Intranet du programme pour plus d’infos sur la clientéle. J
Centre hospitalier
demandeur* M
Mode d'attribution ______———[ Si vous avez une idée du mode d’attribution de Péquipement requis, veuillez

—— lindiquer a titre de référence; il sera de toute fagon validé par la suite. Si vous
| ne le savez pas, vous pouvez sélectionner I'option A déterminer avec
l'usager/personne responsable.

d'équipement”

Date de congé prévue*

(] La date de congé est présentement indéterminée. 4 Si la date de congé est encore inconnue

Laremise des équipements
est-elle conditionnelle au Lt Oui
congé de I'hipital de (L) Non
l'usager?*

Identification de I'usager

__————_J Sélectionnez parmi les 6 CLSC celui correspondant au territoire de
I'usager. Ce choix déterminera les prochaines étapes (PREC SAD
l assigné, entrepdt traitant la demande).

‘% Cette précision nous aidera a prioriser les demandes. ]

Territoire (CLSC)?* ——

Numéro de la RAMQ* _—
-—

Expiration de la RAMQ® Format : AAAA-MM
Avez-vous le numéro ICLSC ™ Qui @) Non Si vous connaissez déja le numéro i-CLSC de I'usager, cochez Owi :
de l'usager?” ) le champ suivant apparaitra :
Nom, Prénom* | "
Adresse compléte du Veuillez inscrire I'adresse compléte de ['usager, incluant [z yille et l= code postal
domicile® - I
-;:::“-——-H Il est important d’inscrire I'adresse compléte afin de permettre la création ou la validation du
| dossier i-CLSC, ainsi que la livraison des équipements demandés si nécessaire.

Numéro de téléphone™

Nom complet de la mére de
l'usager®

Langue parlée*

W
Profil du patient® _————  Sélectionnez le profil parmi les choix proposés. Si vous choisissez Aufre, un champ
libre s’affichera pour préciser le profil.
Priorité de la demande* S —
] Sélectionnez le seul choix disponible : P1. ht

S'agit-il d'une sortie NSA?™ No

() Ou

"% Cette précision nous aidera a prioriser les demandes.
i
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Personne & contacter (Répondant)

:;f:;::; ;L";af;r;:rfa E—— — Sélectionnez la personne a contacter parmi les choix proposés. Si c’est 'usager
lui-méme, les champs suivants ne s'afficheront pas. Si vous choisissez une autre
option, ces champs apparaitront et devront étre complétés.

Prénom et nom de la R
personne & contacter®

Numéro de téléphone de la
personne i contacter*
Souhaltez-vous ajouter une o Sélectionnez « OIJ.I » pour ajouter une_deuxleme personne a contacter. Les champs
deusiéme personne 3 5 Non correspondants s'afficheront automatiquement.

contacter?™ '

Equipement(s) de base

Besoin d'une marchette?* "1 Oul () Mon

Besoin pour [a toilette?” T Veuillez |nd|quef Oui ou Non pour chaque type d équipement souhafte. Lt']rst_]ue
vous cochez Oui pour I'un des 5 types, une section correspondant a cet équipement

Besoin pour |a baignoire?” Oui () Non apparaitra et des questions vous seront posées pour préciser le besoin.

Besoin de(s) barre(s) Oui Mon

d"assistance au lit?*

Autre besoinen ) 0wl () Non
Equipement?

Cette section s'affiche si vous avez coché Besoin d'une marchette dans la section Equipement(s) de base.

Marchette® Adulte

Junior

Type de roues” Skis (4]
) Embouts{4)

_) Roulettes (2) et Embouts (2)
_) Roulettes (2) et Skis (2)

Hauteur [cm)

Renforcé(e) / bariatrique?* (@ Oui
Non

Quel est le poids de 'usager
e

Cette section s'affiche si vous avez coché Besoin pour la toilette dans la section Equipement(s) de base.

| Siage de toilette
L Veuillez sélectionner Féguipement de toilette souhaité. Les champs a
| Appuis securitaires

compléter pour préciser votre choix s'afficheront automatiquement.

__| Chaise d'aisance

Cette section s'affiche si vous avez coché Besoin pour la baignoire dans la section Equipement(s) de base. l

Baignoire

__| Chaise de transfert Veuillez sélectionner I'équipement de baignoire souhaité. Les champs
a compléter pour préciser votre choix s'afficheront automatiquement.

__| Assise pour le bain

| Poignée d'appui fixée 3 |a baignoire (barre étau)
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Barre d'assistance au lit Cette section s’affiche si vous avez coché Besoin de(s) barre(s) d’assistance au lit dans la section
Equipement(s) de base.

Barre d'assistance au lit* ) Lit régulier -M-Rail
Lit électrique -Bed-Aid Stab
® Autre

Autre, précisez ™

Autre(s) équipement(s) Cette section s'affiche si vous avez coché Autre besoin en équipement dans la section Equipement(s) de base.
Autres équipements Veuillez inscrire toutes fes infarmations nécessaires ou alternatives possibles : nom de léquipement,
souhaités® maodéle (fournisseur), dit ainsi que toute précision pertinente.

Inscrivez autant d'informations que possible sur I'équipement requis.

—

™ *“La PREC SAD responsable vous contactera si des précisions sont nécessaires.

Eléments 2 valider par l'intervenant

Je confirme avoir pris en compte et respecté les éléments suivants :

Ces éléments a | L'usager est informé qu'il sera contacté lorsque I'équipement sera disponible pour planifier la cueillette ou la livraison.
cocher sont & titre

de rappel | L'usager est informé que |'équipement est en prét court terme seulement (maximum 3 mois).

seulement. "] Uenselg 1t des équip 1ts rec 1dés a été fait.

Utilisateurs a ajouter a la requéte

Utilisateurs 3 ajouter Si vous souhaitez permettre 3 d'autres utilisateurs de consulter et de contribuer & la requéte, veuillez
les sélectionner ici.

S . R 2
A l'aide de la loupe, recherchez et ajoutez autant d’utilisateurs que vous 7‘ .
le souhaitez a la requéte afin qu’ils puissent la consulter et y contribuer. l

Section réservé au programme du prét d'équipement

Afficher/Masquer Afficher @) Masquer—<l\ Toujours laisser I'option a Masquer ]

Pour envoyer la
demande complétée, ** N'OUBLIEZ PAS D’AJOUTER LE NUMERO DE REQUETE DANS OCTOPUS
FLUIDITE AFIN DE FACILITER LA CONSULTATION DANS LE RAPPORT POWER BI **

cliquez sur Soumettre.

=

5. POUR CONSULTER VOTRE REQUETE UNE FOIS SOUMISE : Sélectionnez I'onglet Liste des
requétes au haut a droite de la page d’accueil Octopus.

5.2 Rendez-vous dans la section des requétes Transport Montérégie-Ouest pour consulter les
requétes créées.

A [+ ]
Liste des requétes Tiches sprobations
I QU Ebec Les CISSS de la Montérégie o = »ig - .

I 4 Transport Monteregie-Ouest I
[Afficher détail]
_ — ; i

e LV S [ mAmE A= oA mamE Az A

| Références

S.0.
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Processus d’élaboration/ de révision

Rédigé par | Mélissa Latendresse, technicienne en administration, DL 2025-10-31
Consultation(s) Brcllllp Morris-Rioux, chef de secteur au prét d’équipements a domicile, 2025-10-31
Historique du document / de révision du document
Adopté par Jennifer Martin, cheffe de service de la logistique interne et du prét 2025-10-31

d’équipements a domicile, DL

Commentaires
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