Health Care Connect Clinician Fact Sheet

What is the purpose of this document? To provide primary care clinicians with key information about Ontario's
Health Care Connect (HCC) program.

What is Health Care Connect (HCC)?: HCC is a provincial program to connect Ontarians with family physicians,
nurse practitioners, and primary care teams who are accepting new patients.

How do | join HCC?: There are multiple pathways. Your Ontario Health Team (OHT)/Primary Care Network (PCN)
or HCC Care Connectors at Ontario Health atHome will help create a profile for you. This profile includes contact
information and characteristics such as language(s) spoken, practice specialty (e.g. if your practice mostly cares
for elder adults) and accessibility of your office.

To set up a profile today, please contact your local OHT or a HCC Care Connector by calling 1-888-579-6707.
What is my information used for?: The information in your profile is only used to match with HCC registrants.

What if my ability to take on new patients changes?: Your profile can specify your capacity to accept referrals
and can be updated at any time by contacting your local OHT/PCN or HCC Care Connector.

How clinician and registrant matching works: HCC Care Connectors make best efforts to match registrants and
clinicians based on the information shared by registrants during registration and clinicians when signing up for
HCC. This may include supporting tailored matching by geography, language, complexity, health condition, or
equity-deserving populations. A match is first made referencing location (ie. a registrant's home or work address,
how far they are willing or able to travel, etc.), then based on preferences such as language or specific care
needs.

What happens before receiving a referral: HCC Care Connectors will confirm your contact details, preferences,
capacity (i.e., number of patients you are able to accept), and coordinate referrals based on the information you
provide in your profile. While HCC Care Connectors make best efforts to confirm contact information with
clinicians prior to referrals, clinicians are responsible for ensuring their contact information remains up-to-date in
both HCC and in the Corporate Provider Database (see below).

0 What You Need to Know about Referrals

¢ Once areferral is processed, referral letters are sent to the clinician and registrant.
o Clinicians/teams are asked in the letter to contact the referred registrant to set up an initial
meeting.
o Registrants are removed from the HCC waitlist upon referral.
o Registrants are informed that clinicians/teams will reach out to them to set up an initial meeting.
o Clinician contact information included in referral letters is pulled from the ministry’s Corporate

Provider Database. Please ensure this information is up-to-date, it is easy to update your information
online using the provider registration change request form.

o If upon the initial meeting the referred registrant or the clinician chooses to decline the match, the
individual may re-register with HCC.

e Requesting batch referrals (referrals of multiple registrants at a time) is a great way to connect people quickly
to your practice.
o Toreceive a batch referral, clinicians provide HCC Care Connectors with the number of registrants
requested and frequency of referral (e.g. 10 per week, 500 one time).
o Batchreferrals are sent to clinicians via secure email and password.
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Billing and Compensation Quick Facts

¢ Who is eligible for HCC incentives? Physicians working within Patient Enrolment Models are eligible
for unattached patient incentives, including but not limited to attaching complex vulnerable patients
from HCC. Physicians and other clinicians working in other primary care models will continue to be
compensated according to their respective funding agreements.

¢ While waiting for increased HCC incentives to be available, how should clinicians bill for
attaching new and complex vulnerable patients from HCC? While new billing codes are being
developed, physicians can use the existing HCC complex vulnerable patient codes (Q053 - $350)
and the Q200A code for attaching new patients. The increased amount ($150) will be paid
retroactively to July 1, 2025. Physicians may also use the existing Q200A code for attaching new
patients and wait to submit the new HCC complex vulnerable patient codes once implemented and
applied to July 1, 2025. Physicians should keep records of new patient attachments including from
the HCC waitlist.

¢ What if a physician determines an HCC patient is complex after accepting a patient referral? If
after receiving a referral from HCC, a physician clinically assesses a patient as having complex needs,
they may bill the new HCC complex vulnerable patient code once available (do not bill QO53).
Physicians must keep documentation of the rationale for the decision to bill the code (i.e., how the
patient was more complex than indicated in the HC systems).
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Appendix: Health Care Connect Infographic

For more information on the Health Care Connect process, please refer to the below infographic.

1 2 Health Care Connect Infographic for Primary Care Clinicians 3 4
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Accés Soins - Feuille de renseighnements a lintention des cliniciens

Quel est l'objectif de ce document? Fournir aux cliniciens en soins primaires des renseignements essentiels
sur le programme Acces Soins de ['Ontario.

Qu'est-ce qu'Acceés Soins? Accés Soins est un programme provincial visant a mettre les Ontariennes et les
Ontariens en relation avec des meédecins de famille, des infirmieres praticiennes et des equipes de soins
primaires qui acceptent de nouveaux patients.

Comment puis-je m'inscrire a Accés Soins? |l existe plusieurs facons de s'inscrire. Léquipe Sante Ontario
(ESO) ou le Réseau de soins primaires (RSP) de votre région, ou encore les personnes-ressources pour les
soins d’Acces Soins de Santé a domicile Ontario, vous aideront a créer un profil. Ce profil comprend vos
coordonneées ainsi que certains renseignements, notamment la ou les langues parlées a votre cabinet, la
spécialite de votre cabinet (par exemple, soins des personnes agees) et laccessibilitée de vos locaux.

Pour créer un profil des aujourdhui, veuillez communiquer avec [ESO de votre region ou une personne-
ressource pour les soins dAcces Soins en composant le 1 888 579-6707.

A quoi serviront mes coordonnées? Les coordonnées figurant dans votre profil sont utilisées uniquement a
des fins de jumelage avec les personnes inscrites a Acces Soins.

Et si ma capacité a accepter de nouveaux patients venait a changer. Votre profil permet d'indiquer votre
capacité a accepter des patients dirigés et peut étre mis a jour en tout temps en communiquant avec
ESO/RSP de votre région ou une personne-ressource pour les soins dAcces Soins.

Comment fonctionne le jumelage entre les cliniciens et les personnes inscrites : Les personnes-
ressources pour les soins d/Acces soins veillent a jumeler les personnes inscrites avec les cliniciens en
fonction des renseignements fournis par chacun lors de leur inscription au programme. Le jumelage peut
egalement étre adapté en fonction de la zone géographique, de la langue, du degré de complexite, de
létat de santé ou des groupes qui meritent une attention particuliere en matiere déquité. Lanalyse de
jumelage considére dabord les criteres geographiques (par exemple, ladresse du domicile ou du lieu de
travail de la personne inscrite, la distance quelle est disposée a parcourir, etc.), puis ses preférences,
comme la langue ou des besoins particuliers en matiere de soins.

Que se passe-t-il avant de recevoir une recommandation? Les personnes-ressources pour les soins
d'Acces Soins vérifieront vos coordonnées, vos préeférences et votre capacité (cest-a-dire le nombre de
patients que vous pouvez prendre en charge), et coordonneront les recommandations en fonction des
renseignements que vous aurez fournis dans votre profil. Les personnes-ressources pour les soins dAcces
Soins verifient les coordonnées aupres des cliniciens avant de diriger des patients vers eux, mais il leur
incombe de vérifier que leurs coordonnées sont a jour dans Acceés Soins ainsi que dans la Base de données
centrale sur les fournisselirs de services de santé (voir ci-dassotis).
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ﬂ A savoir sur les recommandations

Accés Soins - Feuille de renseighnements a lintention des cliniciens

Une fois la recommandation traitée, une lettre a cet effet est envoyée au clinicien, de méme qu’a la
personne concernée.

O

o Dans cette lettre, il est demandé aux cliniciens/équipes de soins de sante de contacter la
personne concernée afin de prendre rendez-vous.
o Les personnes inscrites sont retirées de la liste d'attente d'Acces Soins dés qu'elles sont dirigéees
vers un praticien.
o Les personnes inscrites sont informeées qu'un clinicien ou qu'une équipe de soins de santé
communiquera avec eux pour prendre rendez-vous.
Les coordonnées du clinicien figurant dans la lettre de recommandation proviennent de la Base de
données centrale sur les fournisseurs de services de santé du ministére. Veuillez vous assurer
qu'elles sont a jour; vous pouvez facilement les mettre a jour en ligne en remplissant le formulaire
d'inscription ou de changement d'un fournisseur de soins de santé.

Si, lors de la premiere consultation, la personne dirigée ou le clinicien décide de refuser le jumelage, la
personne peut se réinscrire a Acces Soins.

Demander des recommandations par lot (c'est-a-dire plusieurs patients a la fois) est un excellent moyen
d'attirer rapidement de nouveaux patients vers votre cabinet.

O

Pour recevoir une recommandation par lot, les cliniciens doivent indiquer aux personnes-ressources
pour les soins le nombre de patients voulus et la frequence des recommandations (par exemple, dix
par semaine ou 500 en une seule fois).

Les recommandations groupees sont envoyeées aux cliniciens par courriel sécurisé accessible par
mot de passe.

Facturation et rémunération : en bref

Qui peut bénéficier des incitatifs d'’Accés Soins? Les medecins exercant dans le cadre de
modeles dinscription des patients peuvent bénéficier d'incitatifs pour la prise en charge de
patients sans médecin désigne, notamment, mais sans sy limiter, pour la prise en charge de
patients vulnérables présentant des cas cliniques complexes issus dAccés Soins. Les medecins
et autres cliniciens exercant selon dautres modéles de soins primaires continueront détre
rémuneres conformeément a leurs accords de financement respectifs.
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¢ En attendant que des incitatifs bonifiés soient mis en place pour Accés Soins, comment les
cliniciens doivent-ils facturer la prise en charge de nouveaux patients vulnérables et
complexes provenant d’Accés Soins? En attendant la mise en place de nouveaux codes de
facturation, les meédecins peuvent utiliser les codes Acces Soins existants pour les patients
vulnérables (Q053 - 350 $) ainsi que le code Q200A pour linscription de nouveaux patients. Le
montant majoré (150 $) sera versé avec effet rétroactif au 1 juillet 2025. Les médecins peuvent
egalement utiliser le code Q200A existant pour linscription de nouveaux patients et attendre de
soumettre les nouveaux codes Acces Soins pour les patients vulnérables une fois que ceux-ci
auront eté mis en place, qui sappliqueront retroactivement a compter du 1¢" juillet 2025. Les
medecins doivent tenir un registre des nouveaux patients inscrits, y compris ceux provenant de
la liste dattente d'Accés Soins.

¢ Que se passe-t-il si un médecin estime qu'un patient dirigé d'’Accés soins présente un cas
complexe aprés avoir accepté la recommandation? Si, aprés avoir recu une recommandation
d'Acces Soins et selon une évaluation clinique, le médecin estime qu'un patient présente des
besoins complexes, il pourra facturer le nouveau code Accés Soins prévu pour les patients
vulnérables présentant des besoins complexes des quiil sera disponible (ne pas facturer le code
QO53). Les médecins doivent conserver des pieces justificatives justifiant la décision de facturer
ce code (Cest-a-dire une description de la complexité du cas comparativement a ce qui était
indiqué dans les systemes de soins de santé).
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Annexe : Infographie Accés Soins

Pour plus dinformations sur le processus d'Acces Soins, veuillez consulter linfographie ci-dessous.

1 2 Infographie Accés Soins destinée aux cliniciens en soins primaires 3 4

Systéme d'information sur les patients
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Les personne-ressource pour les soins d’Accés Soins
traitent les recommandations, c'est-a-dire que le
Jumelage des dossiers dans le SIPMD déclenche le

processus de recommandation pour les cliniciens en soins
primaires et les personnes inscrites

Les utilisateurs autorisés de l'organisme responsable de 'EOS
peuvent acceder au SIPMD/a 'OAS et consulter les
renseignements des personnes inscrites Ils peuvent egalement
indiquer la disponibilite des cliniciens en soins primaires aux fins
de prise en charge

Points a retenir pour les cliniciens en soins primaires dans le cadre du processus Accés Soins

+ Lorsque des patients sont dirigés individuellement ou par lots vers des cliniciens
en soins primaires ou des equipes de soins primaires, chacun regoit une letire de
recommandation ou un courriel sécurisé contenant les coordonnées de la

Lors de leur inscription. les personnes
peuvent indiguer leurs préférences ou
certaines caractéristiques afin d'affiner
le jumelage (par exemple, maladies
chroniques, appartenance a une
communaute autochtons, langue{s)
parlée(s), besoins en matiere
daccessibilite, etc)

Les cliniciens en soins primaires et les
equipes de soins primaires peuvent
indiquer a FTECS/RSP leurs
caracteristiques ou leurs préférences
afin d'affiner le jumelage (par
exemple, nombre de patients a
recommander a la fois, lieu d'exercice,
langue(s) parlés(s), specialita)

personne inscrite

Les cliniciens en soins primaires et les cabinets de soins primaires sont
responsables de prendre le premier rendez-vous dés reception de la
recommandation en provenance d Accés Soins.

Si le clinicien en soins primaires ou I'equipe de soins primaires, ou la personne
inscrite, refuse le jumelage aprés la premiére consultation, cette personne peut se
réinscrire auprés d Accés Soins

Des incitatifs sont proposés awx médecins pour la prise en charge de patients
complexes et vulnérables issus d'Accés Soins
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