



























































Annexe C.1 : Processus d’approbation pour les chirurgies primaires

I OUVERTURE DU DOSSIER {CC-CMC)

!

Lettre de recommandation
Confirmation d"harmoneothérapie si applicable
Consentement 3 I'échange d'information

Autres documents requis par Grs Montréal

]

EVALUATION CLINIQUE DE LA DEMANDE (CC-CMC)

Analyse de [a condition biopsychosociale du-de la patient-e

Evaluation selon les recommandations des standards de soins de la WPATH ainsi que celles de I'équipe multidisciplinaire de GrS Montréal

‘ RECEPTION DES DOCUMENTS (CC-CMC)

Communication(s) avec patient-e et professionnels-las au besoin

!

ENVOI DE LA DEMANDE D'AUTORISATION AU GUICHET D'ACCES (CC-CMC)

Documents & joindre : formulaire de demande, lettre de recommandation, consentement & 'échange d'information.

!

I ANALYSE DE LA DEMANDE DE FINANCEMENT (guichet unique)
Controle administratif uniguement : valide gue les documents requis sont prasents

Autorise la chirurgie si applicable et envoie la confirmation & Grs Mantréal

]

PREPARATION POUR LA CHIRURGIE (CC-CMC)
Planification de la/des consultation(s) préopératoire(s)
Planification de la date de chirurgie

Suivi clinique selon les besoins

|

I INTERVENTION CHIRURGICALE {CC-CMC)

]

FACTURATION (CC-CMC)
Envoide la facture au guichet d'accés pour le paiement de Ia chirurgie

]

PAIEMENT DE LA FACTURE (guichet unique)
30 jours aprés la réception de la facture

!

SUIVI POSTOPERATOIRE {CC-CMC)
IConsuItations téléphoniques, virtuelles ou en personne au besoin avec infirmiars-éres et/ou chirurgiens-nes

Communications avec professionnels-les de la santé externes pour suivi postopératoire au besoin

Note : le CMC réfere au Centre métropolitain de chirurgie, c’est-a-dire le Prestataire de services.



Annexe C.2 : Processus d’approbation pour les chirurgies de corrections

SUIVI POSTOPERATOIRE (CC-CMC)

!

EVALUATION CLINIQUE DE LA DEMANDE DE CORRECTION (CC-CMC)
Analyse de la problématique par équipe clinique postopératoire (infirmier-ére et chirurgien-ne)
Communication(s) avec patient-e et professionnels:les au besoin, demande de tests s'il y a lieu
Détermination si la chirurgie est médicalement requise ou non

!

DETERMINATION DU PRIX DE LA CORRECTION (CC-CMC)
Selon estimation du-de la chirurgien-ne du type de chirurgie, anesthésie et temps opératoire

l *Si chirurgie non médicalement requise, la demande
d'autorisation ne sera pas envoyée au guichet d'acces

ENVOI DE LA DEMANDE D'AUTORISATION AU GUICHET D'ACCES {CC-CMC)

Formulaire de demande de chirurgie de correction incluant justification clinique expliguant que la chirurgie est

meédicalement requise

!

ANALYSE DE LA DEMANDE DE FINANCEMENT (guichet unique)
Autorise la chirurgie si applicable et envoie la confirmation au CC-CMC

]

PREPARATION POUR LA CHIRURGIE (CC-CmQ)
Planification de la/des consultation(s) préopératoire(s)
Planification de la date de chirurgie
Suivi clinique selon les besoins

!

INTERVENTION CHIRURGICALE (CC-CMC])

]

FACTURATION (CC-CMC)
Envoi de la facture au guichet d'accés pour le paiement de la chirurgie
Ajout du formulaire de justification complété par le-la chirurgien-ne en cas d'écart avec la soumission

1

PAIEMENT DE LA FACTURE (guichet unique)

30 jours apreés la réception de la facture

SUIVI POSTOPERATOIRE (CC-CMC)
Consultations téléphoniques, virtuelles ou en personne au besoin avec infirmiers-éres et/ou chirurgiens-nes
Communication avec professionnels-les de la santé externe pour suivi postopératoire
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