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COMMISSION CLAIR (COMMISSION CLAIR (DDÉÉCEMBRE 2000CEMBRE 2000))

««APPUYER LAPPUYER L’’ENSEMBLE DES SERVICES DE SANTENSEMBLE DES SERVICES DE SANTÉÉ ET DES ET DES 
SERVICES SOCIAUX SUR UN RSERVICES SOCIAUX SUR UN RÉÉSEAU DE PREMISEAU DE PREMIÈÈRE LIGNERE LIGNE……
ASSUMASSUMÉÉ PAR DES GMF COMPOSPAR DES GMF COMPOSÉÉS DE MS DE MÉÉDECINS DECINS 
OMNIPRATICIENS AVEC LA COLLABORATION DOMNIPRATICIENS AVEC LA COLLABORATION D’’INFIRMIINFIRMIÈÈRES RES 
CLINICIENNES OU PRATICIENNES CLINICIENNES OU PRATICIENNES ……

RESPONSABLES DRESPONSABLES D’’UNE GAMME DE SERVICES DUNE GAMME DE SERVICES DÉÉFINIS FINIS 
AUPRAUPRÈÈS DS D’’UNE POPULATION DE CITOYENS QUI LES AURONT UNE POPULATION DE CITOYENS QUI LES AURONT 
CHOISISCHOISIS»»
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20012001--2002 : 2002 : éélaboration dlaboration d’’un modun modèèle plus prle plus préécis, dcis, dééveloppement des veloppement des 
paramparamèètres, annonces des premiers projets, ntres, annonces des premiers projets, néégociations avec la gociations avec la 
FMOQ FMOQ 

Nov.Nov.--DDééc.2002 :  c.2002 :  AccrAccrééditation des 6 premiers GMF ditation des 6 premiers GMF 

En 2003 : En 2003 : 21 GMF 21 GMF 

En 2005 : En 2005 : 105 GMF (en octobre)105 GMF (en octobre)

1 135 m1 135 méédecins et 184 infirmidecins et 184 infirmièèresres
543 000 personnes inscrites 543 000 personnes inscrites 

CoCoûûts en 2003ts en 2003--2004 : 11,3 millions $2004 : 11,3 millions $
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LE MODÈLE GMFLE MODÈLE GMF
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SYNTHÈSE DU MODÈLESYNTHÈSE DU MODÈLE

STRUCTURE DE SOUTIEN À 
L’IMPLANTATION

GTM-GSI-Comité
de direction du projet

Équipe de projet

PRÉ-GMF
Md.
Inf.

Personnel administratif

GOUVERNE
Contrat d’association

Entente Agence
Entente CLSC

Md responsable
Chargé de projet régional

Inscription des patients

Informatisation
Soutien technique

Intégration des 
Infirmières 

Personnel de 
soutien

Soutien financier
à l’immobilisationRémunération
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RÉSULTATS ATTENDUSRÉSULTATS ATTENDUS

PRATIQUE PROFESSIONNELLE : PRATIQUE PROFESSIONNELLE : pratique de groupe, collaboration pratique de groupe, collaboration 
interprofessionnelle avec les infirmiinterprofessionnelle avec les infirmièères et res et ééventuellement avec dventuellement avec d’’autres autres 
professionnelsprofessionnels--les, satisfaction professionnelle.les, satisfaction professionnelle.

ACCESSIBILITACCESSIBILITÉÉ,  ,  soit lasoit la facilitfacilitéé ou difficultou difficultéé dd’’entrer en contact avec les entrer en contact avec les 
services de 1services de 1rere ligne. Comprend des dimensions gligne. Comprend des dimensions gééographiques, ographiques, 
organisationnelles, sociales, culturelles, temporelles organisationnelles, sociales, culturelles, temporelles (Lamarche et al.)(Lamarche et al.) et et 
ééconomique.conomique.

CONTINUITCONTINUITÉÉ, , soitsoit lala succession cohsuccession cohéérente de services en lien avec les rente de services en lien avec les 
besoins et le contexte de vie des personnes. Comprend trois dimebesoins et le contexte de vie des personnes. Comprend trois dimensions : nsions : 
continuitcontinuitéé relationnnellerelationnnelle, continuit, continuitéé informationnelle, continuitinformationnelle, continuitéé de de 
coordination (gestion clinique) coordination (gestion clinique) (Haggerty et al.).(Haggerty et al.).

GLOBALITGLOBALITÉÉ, , soit lasoit la capacitcapacitéé des services des services àà reconnareconnaîître et tre et àà rréépondre pondre àà
ll’’ensemble des besoins diversifiensemble des besoins diversifiéés des personnes s des personnes ((StarfieldStarfield).).

SATISFACTION DES USAGERS SATISFACTION DES USAGERS 
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OBJECTIFS ET CALENDRIER OBJECTIFS ET CALENDRIER 
DE L’ÉVALUATIONDE L’ÉVALUATION
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OBJECTIFS DE L’ÉVALUATIONOBJECTIFS DE L’ÉVALUATION

1.1. DDéécrire le rythme et les modalitcrire le rythme et les modalitéés ds d’’implantation du modimplantation du modèèle GMF.le GMF.

2.2. Identifier les facteurs, acteurs ou circonstances facilitant ou Identifier les facteurs, acteurs ou circonstances facilitant ou contraignant contraignant 
ll’’implantation.implantation.

3.3. Supporter le processus dSupporter le processus d’’implantation.implantation.

4.4. DDééterminer les impacts sur:terminer les impacts sur:

-- AccessibilitAccessibilitéé, continuit, continuitéé, coordination, globalit, coordination, globalitéé des services;des services;

-- Organisation de la pratique, collaboration interprofessionnelle Organisation de la pratique, collaboration interprofessionnelle et et 
satisfaction;satisfaction;

-- Demande et offre de service en CLSC (Demande et offre de service en CLSC (àà redredééfinir);finir);

-- CoCoûûts par rapport aux avantages.  ts par rapport aux avantages.  
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SYNTHÈSE DES ACTIVITÉS SYNTHÈSE DES ACTIVITÉS 
DE COLLECTE DE DONNÉESDE COLLECTE DE DONNÉES

Enquête auprès des
patients 
10 GMF

906 personnes, 2003
1051, 2005
(Obj. 3, 4)

Analyse documentaire

(Obj. 1, 2, 3, 4)

Analyse des fichiers
administratifs

(Obj.  4)

ÉVALUATION DES GMF

Entrevues individuelles avec 
Acteurs en GMF et gestionnaires du réseau

7 GMF
60 entrevues en 2004

(Obj. 1, 2, 3, 4)

Enquête auprès des
médecins et infirmières

19 GMF
166 md. (77%) en 2003
36 inf. (100%) en 2003

(Obj. 3, 4)

Enquête auprès des
adjointes administratives

19 GMF
36 sites (88%) en 2003

(Obj. 3, 4)

Groupes de
discussion patients

(Obj. 3, 4)
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CALENDRIER DE LA RECHERCHE

T1a

Questionnaires

- Patients
- Médecins
- Infirmières
- Sites

T1b
Visite de sites

Entrevues

- Médecins
- Infirmières
- Adj. Adm. 
- Gestionnaires

du réseau

T1

Rapports
préliminaires

Devis 
économique

T2a

Questionnaires

- Patients
- Médecins
- Infirmières
- Sites 

Groupe de 
discussion
patients

T2b
Visite de sites

Entrevues

- Médecins
- Infirmières
- Adj. Adm. 
- Gestionnaires 
du réseau  

Jan-Mars 
2003

Mars-Sept 
2003

Nov 2003 -
Avril 2004

Nov 2004 -
Mars 2005

Mars-Déc
2005

Nov 2005 -
Mars 2006

Pré-implantation Implantation
Temps 1, 2

Rapport
T2

Hiver 2006
Rapport
T2 vs T1

Été 2006

T1
Retour terrain

T0

Planification
Analyse du
profil
de pratique et 
de clientèle 
pré-GMF

An
al

ys
e
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DURÉE DE L’ÉVALUATIONDURÉE DE L’ÉVALUATION

QUÉBEC

2 ANS5-6 MOIS

ACCRÉDITATION PROCESSUS
D’IMPLANTATION

IMPLANTATION ET
IMPACTS

NOV. 2002
À MARS 2003

2003 2005JUIN 2001

ANNONCE DES
PROJETS

5 ANS
ONTARIO

2 ANS

1999 2001 20041996

ACCRÉDITATION PROCESSUS IMPACTS
ANNONCE DES

PROJETS
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PROFIL DES 19 GMF SUIVISPROFIL DES 19 GMF SUIVIS
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Les GMF sont répartis dans 12 régions sociosanitaires 
du Québec

Répartition des GMF selon le nombre de 
médecins

12

6

1
0
2
4
6
8

10
12
14

5 md et moins 6-10 md 10 md et plus
(max: 23)

Nombre de médecins

N
om

br
e 

de
 G

M
F

Répartition des GMF en fonction du 
nombre de sites

1

4

77

0
1
2
3
4
5
6
7
8

1 site 3 sites 2 sites 8 sites

Répartition des GMF selon le type

privé; 8

mixte; 7 

Public; 4
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ENQUÊTE AUPRÈS DES PATIENTSENQUÊTE AUPRÈS DES PATIENTS
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JanvierJanvier
0303

Novembre 03Novembre 03Juin Juin 
0303

FFéévriervrier
0303

MarsMars
0303

Janvier 03Janvier 03NovembreNovembre
0202

NovembreNovembre
0202

NovembreNovembre
0202

FFéévriervrier
0303

Date de la premiDate de la premièère re 
inscriptioninscription

Nov. 02Nov. 02

30 mois30 mois

Avril 03Avril 03

27 mois27 mois

Mars 03Mars 03

27 mois27 mois

FFéév. 03v. 03

2727 moismois

Mars. 03Mars. 03

24 mois 24 mois 

Jan. 03Jan. 03

27 mois27 mois

Nov. 02Nov. 02

28 mois28 mois

Nov.  02Nov.  02

28 mois28 mois

Nov. 02Nov. 02

29 mois29 mois

Jan 03Jan 03

28 mois28 mois

AccrAccrééditation du GMFditation du GMF

Collecte T2 / Collecte T2 / 
accraccrééditationditation

maimai

juin juin 

juinjuin

mai mai 

maimai

mai mai 

AvrilAvril--mai mai 

MaiMai--juinjuin

MarsMars--juinjuin

juinjuin

MarsMars--avrilavril

MaiMai--juinjuin

AvrilAvril--maimai

avrilavril

MarsMars--avrilavril

avrilavril

avrilavril

avrilavril

maimai

maimai

Collecte 2003Collecte 2003

Collecte 2005Collecte 2005

GMF 14GMF 14

(3 sites)(3 sites)

GMF 13GMF 13

(3 sites)(3 sites)

GMF 12GMF 12

(1 site)(1 site)

GMF 10GMF 10

(2 sites)(2 sites)

GMF 7GMF 7

(2 sites)(2 sites)

GMF 5GMF 5

(2 sites)(2 sites)

GMF 4GMF 4

(1 site)(1 site)

GMF 3GMF 3

(1 site)(1 site)

GMF 2GMF 2

(1 site)(1 site)

GMF 1GMF 1

( 2 sites)( 2 sites)

DATEDATE

Collectes des donnCollectes des donnééeses
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TAUX DE RTAUX DE RÉÉPONSEPONSE

90% des questionnaires ont 90% des questionnaires ont ééttéé
complcomplééttéés avant la visite (n=948)s avant la visite (n=948)

89% des questionnaires ont 89% des questionnaires ont ééttéé
complcomplééttéés avant la visite (n=802)s avant la visite (n=802)

visites sans Rendezvisites sans Rendez--vous vous 
20%20%

visites sans Rendezvisites sans Rendez--vous vous 
26%26%

visites avec Rendezvisites avec Rendez--vous vous 
80% 80% 

visites avec Rendezvisites avec Rendez--vous vous 
74% 74% 

Patients recrutPatients recrutéés s 
n=1051 n=1051 
(979 adultes, 72 enfants)(979 adultes, 72 enfants)

Patients recrutPatients recrutéés s 
n=906 n=906 
(848 adultes, 58 enfants) (848 adultes, 58 enfants) 

Non admissibles ou refus Non admissibles ou refus 
n=253n=253

Non admissibles ou refus Non admissibles ou refus 
n=262 n=262 

Patients approchPatients approchééss
n=1304 n=1304 

Patients approchPatients approchééss
n=1168 n=1168 

FaceFace--àà--face ou avec assistanceface ou avec assistance
50% (n=521)50% (n=521)

FaceFace--àà--face ou avec assistanceface ou avec assistance
41% (n=369)41% (n=369)

AutoAuto--administradministréé
50% (n=511)50% (n=511)

AutoAuto--administradministréé
59% (n=535)59% (n=535)

2005200520032003
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PROFIL GÉNÉRAL DE LA CLIENTÈLE 
EN 2003

27271515181812122828191930303030171712122121Habite seulHabite seul
Mode de cohabitationMode de cohabitation

46464040565643436565444451514343494943434747OuiOui

ProblProblèème de santme de santéé ou ou 
incapacitincapacitéé du patientdu patient

78787777838377777575747477778585808076767979
Excellente Excellente àà bonnebonnePerception de lPerception de l’é’état de santtat de santéé

2626
6262
1212

3232
1616
5252

5050
2121
2929

4444
2323
3333

4040
3232
2828

5050
3333
1717

4343
2727
3030

5353
2020
2727

3232
3535
3333

3838
3939
2323

4141
3030
2929

En emploiEn emploi
RetraitRetraitéé
AutresAutres

OccupationOccupation
principaleprincipale

65656767585856566767636365653636515175755959
Primaire et secondairePrimaire et secondaireScolaritScolaritéé

57577575626270706464707063637373575749496565FemmeFemmeSexeSexe

22
77

2222
2121
4848

99
4242
2525
1111
1212

66
1010
5151
1818
1515

77
1616
4141
2323
1313

00
1010
3939
2424
2727

1111
1515
3030
2323
2121

1010
2323
3737
1313
1717

1010
3535
3131

88
1616

33
1515
3939
2020
2222

33
1616
3030
1010
4040

66
2020
3434
1717
2323

00--1414
1515--3434
3535--5454
5555--6464
65 ans et plus65 ans et plus

ÂgeÂge

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

n=100n=100n=97n=97n=106n=106n=61n=61n=51n=51n=94n=94n=103n=103n=101n=101n=104n=104n=89n=89N=906N=906CatCatéégoriegorieVariableVariable

GMFGMF
1414

GMFGMF
1313

GMFGMF
1212

GMFGMF
1010

GMFGMF
77

GMFGMF
55

GMFGMF
44

GMFGMF
33

GMFGMF
22

GMFGMF
11

TOTALTOTAL
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FAITS SAILLANTS FAITS SAILLANTS 
PRÉ INTERVENTIONPRÉ INTERVENTION

La clientLa clientèèle interrogle interrogéée est en moins bonne sante est en moins bonne santéé que la population en gque la population en géénnééral (rral (réésultat sultat 
attendu). Lattendu). L’é’échantillon dchantillon d’’une semaine est semblable une semaine est semblable àà la clientla clientèèle rle rééguligulièère des GMF et re des GMF et 
àà celle des  cliniques privcelle des  cliniques privéées au Ques au Quéébec.bec.

Le recours aux services de santLe recours aux services de santéé éétait tait éélevlevéé ::

-- 65% ont 3 visites ou plus au GMF, 48% avaient consult65% ont 3 visites ou plus au GMF, 48% avaient consultéé un md spun md spéécialiste; cialiste; 
46% avaient visit46% avaient visitéé une salle dune salle d’’urgence et 29% avaient utilisurgence et 29% avaient utiliséé InfoInfo--SantSantéé 12 12 
mois auparavantmois auparavant

LL’’affiliation affiliation éétait trtait trèès bonne : s bonne : 

-- 89% avaient un m89% avaient un méédecin de famille et 51% decin de famille et 51% éétaient des patients de leur md de taient des patients de leur md de 
famille depuis plus de 6 ansfamille depuis plus de 6 ans

LL’’accessibilitaccessibilitéé au mau méédecin pouvait être difficiledecin pouvait être difficile : : 

-- 52 % ne pouvaient communiquer avec leur m52 % ne pouvaient communiquer avec leur méédecin pour obtenir un conseil decin pour obtenir un conseil ;;
-- 9 % ne pouvaient prendre un RV avec n9 % ne pouvaient prendre un RV avec n’’importe lequel des mimporte lequel des méédecins de la decins de la 

clinique.clinique.
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FAITS SAILLANTS FAITS SAILLANTS 
PRÉ INTERVENTION (SUITE)PRÉ INTERVENTION (SUITE)

La réponse aux besoins urgents était problématique

- 53% ne pouvaient voir leur médecin si urgence

- 23% ne pouvaient voir n’importe quel médecin si urgence

La continuité relationnelle a été jugée assez satisfaisante (qualité de la relation patient-
médecin et confiance que le médecin connaît l’histoire médicale)
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ENQUÊTE AUPRÈS DES ENQUÊTE AUPRÈS DES 
INFIRMIÈRES ET MÉDECINSINFIRMIÈRES ET MÉDECINS
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LES INFIRMIÈRESLES INFIRMIÈRES

InfirmiInfirmièères trres trèès scolariss scolariséées : 60es : 60 % bacheli% bachelièèresres

InfirmiInfirmièères expres expéérimentrimentéées : en moyenne, 14 ans des : en moyenne, 14 ans d’’expexpéériencerience
5353 % ont entre 30 et 39 ans% ont entre 30 et 39 ans

8383 % travaillent sur un seul site du GMF% travaillent sur un seul site du GMF
3131 % travaillent la fin de semaine % travaillent la fin de semaine 

3636 % % éétaient dans la clinique depuis plus dtaient dans la clinique depuis plus d’’un anun an
Pour 50Pour 50 % des Infirmi% des Infirmièères, les patients peuvent prendre RV directement avec res, les patients peuvent prendre RV directement avec 
elles et elles et 
Pour 24Pour 24 % des infirmi% des infirmièères, les patients peuvent prendre RV avec elles mais res, les patients peuvent prendre RV avec elles mais 
avec un protocoleavec un protocole

Principaux motifs de consultationPrincipaux motifs de consultation

1)1) La prestation des soins, traitements et prLa prestation des soins, traitements et prééllèèvementsvements
2)2) Le suiviLe suivi
3)3) LL’’enseignement, la prenseignement, la préévention, la promotion, lvention, la promotion, l’’information et les conseilsinformation et les conseils
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Attentes trAttentes trèès s éélevlevéées pour certaines activites pour certaines activitéés : suivi infirmier de s : suivi infirmier de 
problproblèèmes complexes, enseignement aux patients, orientation et mes complexes, enseignement aux patients, orientation et 
conseil. conseil. 

Attentes beaucoup moins Attentes beaucoup moins éélevlevéées pour des activites pour des activitéés plus techniques s plus techniques 
comme le tri ou la surveillance de lcomme le tri ou la surveillance de l’é’état de santtat de santéé. . 

Souhaitent jouer un rôle important dans la prise de dSouhaitent jouer un rôle important dans la prise de déécisions cisions 
cliniques cliniques 

Ont lOnt l’’impression que leur opinion sera souvent (53%) ou trimpression que leur opinion sera souvent (53%) ou trèès s 
souvent (22%) prise en considsouvent (22%) prise en considéération.ration.

LES INFIRMIÈRES (SUITE)LES INFIRMIÈRES (SUITE)
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LES MLES MÉÉDECINSDECINS

MMéédecins expdecins expéérimentrimentéés : en moyenne  18 ans ds : en moyenne  18 ans d’’expexpéérience rience 

4343 % ont entre 30 et 49 ans% ont entre 30 et 49 ans

60% sont des hommes 60% sont des hommes 

Travaillent en moyenne 46 heures par semaine et 9 heures par jouTravaillent en moyenne 46 heures par semaine et 9 heures par jourr

58% des m58% des méédecins ne prennent plus de nouveaux patientsdecins ne prennent plus de nouveaux patients

Personnes âgPersonnes âgéées sont 20es sont 20 % au moins de la client% au moins de la clientèèle pour les 2/3 des le pour les 2/3 des 
mméédecins et personnes ayant des probldecins et personnes ayant des problèèmes de santmes de santéé mentale sont 20mentale sont 20 % % 
de la clientde la clientèèle de 56le de 56 % des m% des méédecins decins 

Pratique de groupe chez les mPratique de groupe chez les méédecins en consolidation : le partage des decins en consolidation : le partage des 
dossiers clinique, des pdossiers clinique, des péériodes de garde se fait chez la grande majoritriodes de garde se fait chez la grande majoritéé (> (> 
80%)80%) ; par contre, un m; par contre, un méédecin sur trois disait discuter de cas moins ddecin sur trois disait discuter de cas moins d’’une une 
fois par mois.fois par mois.
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LES MÉDECINS (SUITE)LES MÉDECINS (SUITE)

ContinuitContinuitéé de coordination et informationnelle plus difficilede coordination et informationnelle plus difficile ::

-- Environ la moitiEnviron la moitiéé des mdes méédecins ddecins dééclarait que le retour dclarait que le retour d’’information, information, 
lorsqulorsqu’’ils rils rééffééraient des patients raient des patients àà un intervenant psychosocial ou une un intervenant psychosocial ou une 
infirmiinfirmièère, re, éétait peu frtait peu frééquent ;quent ;

-- PrPrèès de 50 % des ms de 50 % des méédecins ont souligndecins ont soulignéé ll’’absence de contact avec le absence de contact avec le 
mméédecin du CH et la même proportion, la longueur des ddecin du CH et la même proportion, la longueur des déélais dans la lais dans la 
transmission des informations lors du suivi posttransmission des informations lors du suivi post--hospitalier de leurs hospitalier de leurs 
patientspatients ;;

-- Les outils informatiques mettant en lien le GMF et les ressourceLes outils informatiques mettant en lien le GMF et les ressources s 
externes externes éétaient peu disponibles. Un mtaient peu disponibles. Un méédecin sur cinq tardait decin sur cinq tardait àà utiliser utiliser 
les quelques outils existants (ex. : courrier les quelques outils existants (ex. : courrier éélectronique, lectronique, ééducation ducation 
mméédicale continue, revue de littdicale continue, revue de littéérature).rature).

En 2003, 20% des médecins se disaient peu satisfaits des relations avec le 
CLSC partenaire (situation qui s’est modifiée un an plus tard) et la même 
proportion se disaient peu satisfaits de leur vie professionnelle actuelle.
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ENTREVUES UN AN APRÈS ENTREVUES UN AN APRÈS 
L’ACCRÉDITATIONL’ACCRÉDITATION
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MÉTHODOLOGIEMÉTHODOLOGIE

Entrevues semiEntrevues semi--dirigdirigéées de novembre 2003 es de novembre 2003 àà avril 2004avril 2004

Dans 7 GMF:Dans 7 GMF:

2 GMF publics : 1 milieu urbain et 1 r2 GMF publics : 1 milieu urbain et 1 réégion gion ééloignloignééee

5 GMF priv5 GMF privéés : 2 milieux urbains, 2 rs : 2 milieux urbains, 2 réégions gions ééloignloignéées et 1 res et 1 réégion gion 
ppéériphriphéériquesriques

Nombre dNombre d’’installations:installations:

5 GMF: 1 site5 GMF: 1 site 1 GMF: 2 sites1 GMF: 2 sites 1 GMF: 3 sites1 GMF: 3 sites

Nombre de mNombre de méédecins:decins:

3 GMF: moins de 10 m3 GMF: moins de 10 méédecinsdecins 4 GMF: plus de 10 m4 GMF: plus de 10 méédecinsdecins

DurDuréée des entrevues: Moyenne de deux heurese des entrevues: Moyenne de deux heures

Personnes rencontrPersonnes rencontréées: 4 mes: 4 méédecins, 2 infirmidecins, 2 infirmièères, adjointe administrative, DG res, adjointe administrative, DG 
du CLSC partenaire, RSI, chargdu CLSC partenaire, RSI, chargéé de projet rde projet réégional et le DRMGgional et le DRMG
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IDENTIFICATION DANS CHAQUE GMF DU RYTHME IDENTIFICATION DANS CHAQUE GMF DU RYTHME 
DD’’IMPLANTATION DES PRINCIPALES INNOVATIONS GMF SOITIMPLANTATION DES PRINCIPALES INNOVATIONS GMF SOIT::

COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLECOLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE

INSCRIPTION DES PATIENTSINSCRIPTION DES PATIENTS

INFOINFO--SANTSANTÉÉ (24/7 OU ENTENTE AVEC LE CLSC PARTENAIRE)(24/7 OU ENTENTE AVEC LE CLSC PARTENAIRE)

PERSONNEL ADMINISTRATIFPERSONNEL ADMINISTRATIF

OFFRE DE SERVICES (CONVENTION AVEC LOFFRE DE SERVICES (CONVENTION AVEC L’’AGENCE)AGENCE)

INFORMATISATIONINFORMATISATION

OBSERVATIONS 1 AN APRÈSOBSERVATIONS 1 AN APRÈS
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LES ENTREVUES ONT PERMIS DE DLES ENTREVUES ONT PERMIS DE DÉÉVOILER DES FACTEURS QUI VOILER DES FACTEURS QUI 
INFLUENCENT POSITIVEMENT LINFLUENCENT POSITIVEMENT L’’IMPLANTATION:IMPLANTATION:

-- EXEMPLE : RÔLE IMPORTANT DE SOUTIEN DE LA RSI DU EXEMPLE : RÔLE IMPORTANT DE SOUTIEN DE LA RSI DU 
CLSC PARTENAIRE DANS LCLSC PARTENAIRE DANS L’’INTINTÉÉGRATION DES INFIRMIGRATION DES INFIRMIÈÈRESRES

ELLES ONT PERMIS AUSSI DELLES ONT PERMIS AUSSI D’’IDENTIFIER DES FACTEURS IDENTIFIER DES FACTEURS 
CONTRAIGNANTS ET DES ENJEUX SUR LESQUELS LE MSSS A CONTRAIGNANTS ET DES ENJEUX SUR LESQUELS LE MSSS A 
NUANCNUANCÉÉ SA POSITIONSA POSITION

-- EXEMPLE: NOMBRE DEXEMPLE: NOMBRE D’’INSCRIPTIONS ET RENOUVELLEMENT INSCRIPTIONS ET RENOUVELLEMENT 
DE LDE L’’ACCRACCRÉÉDITATION DES PREMIERS GMFDITATION DES PREMIERS GMF

OBSERVATIONS 1 AN APRÈS (SUITE)OBSERVATIONS 1 AN APRÈS (SUITE)
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RETOUR SUR LE TERRAIN RETOUR SUR LE TERRAIN 
ET VALIDATION DES DONNET VALIDATION DES DONNÉÉES ES 

EFFECTUEFFECTUÉÉS DANS CHAQUE GMF S DANS CHAQUE GMF 
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UN MOT SUR LUN MOT SUR L’’ANALYSEANALYSE
ÉÉCONOMIQUECONOMIQUE



3535

ÉVALUATION ÉCONOMIQUE PROPOSÉEÉVALUATION ÉCONOMIQUE PROPOSÉE

Demande formulDemande formuléée par le Conseil du Tre par le Conseil du Tréésorsor

«« Effectuer une Effectuer une éévaluation des covaluation des coûûts, ts, ééconomies et impacts dconomies et impacts déécoulant de la coulant de la 
mise en place des premiers GMF mise en place des premiers GMF »»

DDééfinir un groupe de cliniques privfinir un groupe de cliniques privéées comparables aux GMF es comparables aux GMF éétuditudiééss

-- La comparabilitLa comparabilitéé est est éétablie sur la base de caracttablie sur la base de caractééristiques des ristiques des 
cliniques: cliniques: 

localisation, la taille (nb de mlocalisation, la taille (nb de méédecins), le type de pratique, le niveau decins), le type de pratique, le niveau 
dd’’activitactivitéé, le sexe et l, le sexe et l’’âge des mâge des méédecins.decins.

-- caractcaractééristiques de leur clientristiques de leur clientèèle: le: 

âge, sexe, lourdeur, indice de âge, sexe, lourdeur, indice de ddééfavorisationfavorisation..



3636

ÉVALUATION ÉCONOMIQUE PROPOSÉE (suite)ÉVALUATION ÉCONOMIQUE PROPOSÉE (suite)

Analyser sAnalyser sééparparéément la premiment la premièère vaguere vague11 de GMF et la seconde vaguede GMF et la seconde vague22

Impacts considImpacts considéérréés :s :
-- CoCoûûts :ts :

Services mServices méédicaux, hospitalisations (courte durdicaux, hospitalisations (courte duréée), me), méédicaments.dicaments.

-- Effets :Effets :
Hospitalisations, recours Hospitalisations, recours àà ll’’urgence, recours aux spurgence, recours aux spéécialistes, cialistes, 
affiliation ;affiliation ;
Analyse en fonction de problAnalyse en fonction de probléématiques de santmatiques de santéé jugjugéées sensibles es sensibles 
aux interventions en premiaux interventions en premièère ligne:re ligne:

oo Asthme, diabAsthme, diabèète, hypertension, MPOC et autres.te, hypertension, MPOC et autres.

1: GMF accrédités de novembre 2002 à avril 2003
2: GMF accrédités de juin 2003 à août 2003
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CONCLUSIONCONCLUSION

Alors quAlors qu’’il y a trois ans, il nil y a trois ans, il n’’y avait aucune donny avait aucune donnéée et peu de e et peu de 
connaissances au Quconnaissances au Quéébec sur lbec sur l’’organisation des services morganisation des services méédicaux, dicaux, 
surtout en clinique privsurtout en clinique privéée, le, l’’implantation des GMF a exigimplantation des GMF a exigéé dd’’obtenir obtenir 
des portraits de clientdes portraits de clientèèle, de pratique professionnelle et de le, de pratique professionnelle et de 
ll’’organisation gorganisation géénnéérale des cliniques. rale des cliniques. 

La transmission de lLa transmission de l’’information aux GMF en cours dinformation aux GMF en cours d’é’évaluation a valuation a 
rendu possible un retour sur leur pratique.rendu possible un retour sur leur pratique.

La diffusion des rLa diffusion des réésultats prsultats prééliminaires a permis de mieux soutenir liminaires a permis de mieux soutenir 
ll’’implantation des GMF et au MSSS, dimplantation des GMF et au MSSS, d’’ajuster ses interventions ajuster ses interventions 
grâce grâce àà une meilleure connaissance du terrain.une meilleure connaissance du terrain.


