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Plan de la présentation

Les deux régions a I'étude

Présentation de I'étude
Objectifs de I’étude
Objectifs de la présentation

Le devis
L’enquéte organisationnelle
L’enquéte populationnelle
Taxonomie des contextes
1¢re partie: Les profils organisationnels des différents types
d’organisation de premiere ligne
2¢ partie: L’effet des profils organisationnels et des différents

types d’organisation sur I’expérience de soins

Conclusion générale
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Les deux régions sur lesquelles porte
notre étude
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Les deux régions les plus
populeuses du Québec

Montérégie

/

Montréal

Chaire GETOS




La région de Montréal:
12 CSSS

Pointe-de-Ile

189 024

Saint-Léonard
et Saint-Michel

126 882

Lucille-Teasdale

172 567

164 381

Coeur de I'le

111199

Jeanne-Mance

140 290

Montagne

224 402

Bordeaux-Cartierville-
Saint-Laurent

128 392

Cavendish

119 320

Sud-Ouest-Ver
132 779

Ouest de I1le

209 099

LaSalle et du Vieux-Lachine
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La région de la Montéreégie:
11 CSSS

2

Sorel-Tracy
50 998

Richelieu-Yamaska
191 329

% Champlain

187 661

Haute-Yamaska

83 656

Haut-Richelieu-Rouville

153 796

Vaudreuil-Soulanges

104 087

Jardins-Roussillon

178 147

La Pommeraie
50 380

Haut-Saint-Laurent
24916
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Présentation de lI'étude

Chaire GETOS
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L'objectif général de cette étude
était de:

Déterminer I'influence de différents
modeles d’organisation des services de
premiere ligne sur I’'expérience de soins
de la population dans differents contextes
(2 regions, 23 territoires de CSSS)
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Objectifs de la présentation:
répondre aux questions suivantes

1. Quels sont les profils organisationnels
des cliniques ou se trouvent les GMF et
les clinigues-réseau (CR) en comparaison
avec les autres modes d’organisation de
services de premiere ligne ?
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Objectifs de la présentation: répondre
aux questions suivantes (suite)

2. Dans gquelle mesure et de quelle facon les
clinigues-GMF et les cliniques-réseau
sont-elles associees a des expériences de
soins (continuité, accessibilité, reactivite,
globalité et besoins non comblés) et des
résultats de soins différents pour les
Individus dont c’est la source habituelle
de soins?
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Le devis

Analyse des contextes
n=23

n = 9206

Enquéte populationnelle

Liaison nominale

Chaire GETOS

Enquéte organisationnell
n =449
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L'enquéte organisationnelle

Aupres d’'informateurs-clé dans les
organisations offrant des soins médicaux
généraux:

— Bureaux de médecins géenéralistes
(clinigues médicales)

— Polyclinigues médicales

— Centre local de services communautaires
(CLSO)

Chaire GETOS 14
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Chaire GETOS

La collecte

665 clinigues enquétées dans 596
sites (Avril — Septembre 2005)

Informateurs-clés / organisation:
meédecin omnipraticien répondant

Questionnaire auto administré (20-30
minutes)

Menee par I’équipe de recherche

15
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Taux de réponse

Régions ' n (sites éligibles)
Montréal | 273 (382)
 Montérégie | 176 (214)
Total . 449 (596)
Chaire GETOS 16
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Enquéte populationnelle

»Enquéte téléphonique aupres des ménages
(Printemps 2005)

»Réalisee par la firme SOM

»Controle serré par I’equipe de recherche

Chaire GETOS 17
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Plan d’échantillonnage

Stratifie
e 23 strates (territoires de CSSS)

Non proportionnel
« 400 = 20 par strate

alors que les populations sont
Inegales

A deux degrés
e Echantillon de ménages

e Sélection aléatoire d’un repondant
dans le ménage
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Taux de réponse

Régions
""""""""" Montréal |
""""" Montérégie |

Total

* Méthode de calcul de I’Association de I'industrie de la recherche marketing et sociale (AIRMS)
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Résultats du jumelage
des 2 enquétes

e Pratiguement toutes les sources de soins
des répondants éligibles ont été identifiées
(99%)

e 87% des repondants a I’'enquéte
populationnelle ont pu étre liés a une
organisation qui a réepondu a I'enquéte
organisationnelle
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Pourcentage des cliniques et des clienteles selon
la taille des cliniques (nombre de médecins)

@ solo 02a3md O4a6md m7a9md 0O 10 md et plus

% des cliniques % des utilisateurs

13,3%

21,3%

17,5%

\. J

N =473 cliniques; N = 6653 utilisateurs
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Taxonomie des territoires de CSSS :

Chaire GETOS
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résultats
Groupes
Indépendant | Equilibré Dépourvu Affluant
Dimensions comblé coordonné dépendant commergant
#1 #2 #3 #4
* Besoins de santé 4 2 1 3
(classement)
* Niveau de ressources 3 2 4 1
(classement)
« Ecart besoins-ressources 1 0 -3 2
« Organisation spatiale des ferme ferme Ouvert Ouvert
services (marchés) (importe) | (importe/expor
te)
« Collaboration clinique faible elevée faible faible
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Taxonomie des territoires de CSSS :
résultats (suite)

Groupe des territoires CSSS

Groupe CSSS

Nombre de territoires de CSSS 8 4 7 4 23
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Répartition géographique des
groupes

Contextes
|:| 1. Indépendant comblé

B 2. Equilibré coordonné
B 3. Dépourvu dépendant

|:| 4. Affluant commercant

[/
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1¢re partie

Les profils organisationnels des cliniques-GMF
et clinigues-CR et des autres types
d’organisations de premiere ligne
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Les modeles GMF et CR

GMF CR
Cliniques privées Oui Oui
CLSC Ouli Ouli
Inscription des patients Oui Non
Accessibilité + ++
Continuiteé ++ +
Nombre de MDs ETP 6-12 =7
Sites affilies Oui Non ou peu
Intégration horizontale verticale
Accréditation MSSS Agence

régionale
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Nombre et statut des cliniques GMF et CR,
Montréal/Montérégie

Principal n=26 (1143)

Actuel
SN n=40 (1361) Affilié n=14 (218)
n=65 (1863) Principal n=19 (432)
Potentiel
n=25 (502) Affilié n=6 (70)
Actuel Principal n=12 (445)
- , n=14 (501)
Cliniques-reseau Affilié n=2 (56)
n= 30 (866) Potentiel .
> Principal n=16 (365)
n=16 (365)
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Portrait des GMF et CR,
Montréal/Monteérégie (suite)

o]

Montréal
n=25

CLSC n=44

Montérégie
n=19

* Site actuel/principal
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Chaire GETOS

Profil organisationnel
des cliniques GMF et CR
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Perspective configurationnelle

e L’organisation n’est pas une
juxtaposition d’attributs mais un
ensemble de dimensions et d’élements
reliés entre eux de facon cohérente et
organisee

Chaire GETOS 30
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Stratégies de la
perspective configurationnelle

e Approche taxonomique (empirique et
Inductive) par regroupement
— modeles

e Approche par profil (normative et
deductive)
Un ideal type est construit a priori
— score de conformité des organisations
a cet idéal type

Chaire GETOS 31
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Criteres utilisés pour le choix des
indicateurs de l'idéal type d’organisation

1. Nombre raisonnable de variables (15)
2. Equilibre entre les dimensions

3. Capacité discriminante

4. Non exclusive a un type particulier

d’organisation (probleme des clinigues
solo, I.e. 1 MD sur un site)

Chaire GETOS 32

L°ACCESSIBILITE ET LA CONTINUITE DES SERVICES: UNE ETUDE SUR LA PREMIERE LIGNE AU QUEBEC



Construction d’un profil organisationnel

de référence (idéal type)

Dimensions Nombre d’items
Vision '
Ressources

Structure

Pratiques

Score de conformité
global |

Chaire GETOS 33
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Vision

Vision
Montréal Montérégie
_ L o Continuité 77,3 81,8
Ce qui est priorisé dans la clinique
Accessibilité 22,7 18,2
o _ o Population du territoire 18,7 28,4
Personnes que votre clinique vise a rejoindre

Autre 81,3 71,6

. _______________________________________ _________________ ___|
Partage des valeurs communes quant a la Tres en accord 35,2 42,6

mission et aux objectifs de la clinique

Autre 64,8 57,4

. ______________________________________ ___________________ ___|
Il est important pour les médecins Trés en accord 399 477

omnipraticiens de la clinique de travailler ' '
en equipe Autre 60,1 52,3
Chaire GETOS 34
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Ressources

Ressources
Montréal | Montérégie
7 ETP ou plus 19,8 21,6
Nombre de médecins ETP dans la clinique
6 ETP ou moins 80,2 78,4
. ________________________________________________ __________________________________|
Réle élargi (Novateur) 17,2 25,6
Réle de l'infirmiere dans la clinique Réle limité (traditionnel) 15,0 20,5
Pas d'infirmiére 67,8 54,0
. _______________________________________________ ____________________________________|
) . ) 3 et plus 13,6 25,6
Nombre de technologies de l'information
présent dans la clinique _
2 et moins 86,4 74,4
Chaire GETOS 35
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Structure

Structure
Montréal | Montérégie
Partage des ressources entre les omnipraticiens 5 et plus 38,1 51,1
(Locaux, dépenses de fonctionnement de la
clinique, personnel de soutien,ect.) 4 et moins 61,9 48,9
Partage d.es af:t!wtes clinigues entre les 4 et plus 46.9 58.5
omnipraticiens (Couverture des plages de
consultation SRV et RV, le suivi des patients, le
remplacement d’un médecin en cas d'absence, 3 et moins 53,1 41,5
ect.)
- ____________________ __________ __|
Participation a un réseau d'accessibilité médicale ou a Oui 16,1 23,9
un systeme régional de garde Non 83.9 76.1
- ___________________ ___________ _____|
Oui 15,0 22,7
Les infirmiéres de la clinique ont un rdle de liaison
Non 85,0 77,3
Chaire GETOS 36
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Pratiques

Pratiques
Montréal | Montérégie
Importance du sans rendez-vous dans la clinique 26 % a 50 % des consultations 16,1 17,0
(Proportion des consultations offertes en sans
rendez-vous)
Autre 83,9 83,0
- _____________________________________________________________|
Oui 22,3 31,3
Systeme de garde sur appel en dehors des heures
d'ouverture
Non 77,7 68,7
- ____________________________________________ _________|
Toujours 37,0 27,3
Service de prise en charge et de suivi des patients )
atteints de maladie(s) chronique(s
(©) que(s) Autre 63,0 72,7
- ________________________________________________ ________|
. . . Avec aide 36,6 32,4
Assistance de la clinique pour les rendez-vous auprés
des spécialistes
P Par patient seul 63,4 67,6

Chaire GETOS
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Répartition du score de conformité global

r

% de cliniques

\_

20 - n=449

15 - _ N

10 - B . u —

) H

i HHHHED:
0 1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14

Score de conformité global (0 - 15)

~

Chaire GETOS
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Score de conformité, global et par dimension, pour
I'ensemble des cliniques de Montréal et de la

Monteregie
f
100 -

o

S 80

o

> 00 45,7

E 40 33,0 276 32,3

o 19,8 ’

o 20 -

?

0
Vision Structure Ressources Pratiques | Score global
Dimensions

\
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Score de conformité global et par dimension,
Montreéal et Montérégie

(
m Montreal (n=273) O Montéregie (n=176)
§ 100 -
S 80 -
> 60 - 50,1
o 42,8 39,1 35,8
£ 40 - 29,0 24.2 28,0 27.0 30,0
2 m N
) 0- —
Vision* Structure* Ressources* Pratiques . Score global *
Dimensions
k* p<0,01
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Score de conformite, global et par dimension,
selon le type d’organisation

(
m GMF (actuel) o CLSC (#GMF ou CR) @ Cliniques-réseau (actuel) m Autres (Groupe) @ Autres (Solo)

100 -

& I

~ 80 -

c

o I

g ] |

o 40 - |

3 201 i

2 I

o |
Vision Structure Ressources Pratiques Score global
Dimensions
Chaire GETOS 41

L ACCESSIBILITE ET LA CONTINUITE DES SERVICES: UNE ETUDE SUR LA PREMIERE LIGNE AU QUEBEC




Score de conformité global selon le type

' - -
d’organisation
s
100 -

S

~ 80 -

§ 63,2

o 60 - 50,2

= 45,2

L 40 - 32,9

S 159

» 20 _

0 I I
GMF (actuel) CLSC (#GMF ou CR)  Cliniques-réseau Autres (Groupe) Autres (Solo)
(actuel)

\.
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Score de conformité global selon le statut
d’'accréditation des GMF et des cliniques-réseau

m Actuel O Potentiel

100 -

80+

S 63,2

c

]

>

(@]

S

Q

(@]

[&]

n

GMF (n=65) Cliniques-réseau (n=30)
\_ J
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Indice de mécanismes favorisant le maintien
de la compétence

Montréal Montérégie
Discussion de cas 55,8% 58,9%
Recrutement des médecins et octroi
des priviléges 67,4% 76,8%
Evaluation de la qualité de I’'acte
médical 49,1% 42 .7%
Formation médical continue 59.7% 66,7%
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Relation entre le score de conformité global et
I'indice des mécanismes favorisant le maintien de la

compétence
4 )
S
c 100 -
(]
>
S 80 -
‘8 . Rho de Spearman : 0,663 (p< 0,001) 4o 3
£ 37,9 ae =7
o p—
< 40 - 28,0 _ —=
o 19,7 I
© 20 - — - ™~
()] —
© et
L 0
3 0% 250 50% 75% 100%
Indice des mécanismes favorisant le maintien de lacompétence
(Score en %)
\ J/
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Répartition du score de conformité, global et par
dimensions, selon les quatre contextes

@ 1. Indépendant comblé m 2. Equilibré coordonné m 3. Dépourvu dépendant O 4. Affluant commercgant

o
o O
! !

N
o
|

<
>
=
o
N
c
J]
>
o
S
J)
S
o
3]
n

N
o O
!

Vision Structure Ressources Pratiques Score global

Dimensions
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Score de conformité global selon le territoire

de CSSS, Montreéal

é )
o 80 Région de Montréal =30,0 %
=70
o 60
s % 35,3 33.9
S w0 280 21 C oy M2 g °oo7 #8325
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Territoires de CSSS
\. J
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Score de conformité global selon le territoire

de CSSS, Montérégie

Région de laMontérégie : 35,8 %

. 80 -
X 70 - 62,7
3 60 520 s 533
| 44,8 ,
— 50
(b]
> 40 P » AT f 29 L L
o ’ 297
e 30 26,9 24,4
) 20 -
o
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N 0
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Territoires de CSSS
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IDP et IDR basés sur la source habituelle de
soins, selon le territoire de CSSS, Montréal

é m DR o IDP )

S, . . 43,9%
Saint-Léonard et Saint-Michel | .

Ceeur-de-Ille

Cavendish 46.6%
52,0%

67,0%

46,4%

60,2%
614%

Ahuntsic et Montréal Nord

69,1%

58,3%
58,7%

Jeanne-Mance
Pointe-de-Ile
LaSalle et du Vieux Lachine

416%

84,5%

58,8%

74.,6%

] 62,6%

64,%
65,6%

167,2%

Lucille-Teasdale
Sud-Quest-Verdun

|

44.3%

La Montagne 26,9%

|

69,0%

Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent — 72,4%
76,2%
Ouest-le- e | 75,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

\ J
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IDP et IDR basés sur la source habituelle de
soins, selon le territoire de CSSS, Monteérégie

@ DR O IDP

1

. . 0,
Jardins-Roussillon 8.8 76,7%

Vaudreuil-Soulanges 73.8%
Champlain - 74,5%
Haut-Saint-Laurent 75.0%
Pierre-Boucher : 76,%

Suroft KR 84,5%

Haut-Richelieu-Rouville 82 0%87,2%

0
Sorel-Tracy ok 97,9%

La Pommeraie 91206

Richelieu-Y amaska 1 87,0%

Haute-Yamaska —%8}3%’

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Territoire ou se trouve la source habituelle de soins pour
les résidents du CSSS de Bordeaux-Cartierville-St-
Laurent

Parmi les répondants de I'enquéte résident sur le territoire
de CSSS de Bord./Cartierville/St-Laurent, 245 ont une
source habituelle de soins et 168 y ont leur source sur le

territoire.

CSSS
de la Pointe-de-ITle

CSSSs
de St-Léonard
et St-Michel

CSSS d'Ahuntsic

et Montréal-Nord CSSS

Lucille-Teasdale

CSSS du
Sud-Ouest -
Verdun

CSSS
de I'Ouest-de-ITle

CSSS
de Dorval-Lachine-LaSalle
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Provenance de la clientele des cliniques situées sur
le territoire du CSSS Bordeaux/Cartierville/St-Laurent

231 répondants de I'enquéte ont identifié comme
source habituelle de soins une clinique du territoire de
CSSS Bord./Cartierville/St-Laurent dont 168 sont
résidents de ce territoire.

CSSS
de la Pointe-de-ITle

CSSSs
de St-Léonard
et St-Michel

CSSS d'Ahuntsic
et Montréal-Nord

CSSs
Lucille-Teasdale

CSSS de
yaux-Cartierville -

CSSS du
Sud-Ouest -
Verdun

CSSS
de I'Ouest-de-ITle

CSSS
de Dorval-Lachine-LaSalle
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Conclusion sur la 1¢re partie

e La construction d’'un idéal-type des organisations de la
premiere ligne nous permet de comparer les types actuels
d’organisation (GMF, CR, CLSC, etc.) a une référence définie de
facon normative comme « idéale »

e L’indice de conformité a cet idéal-type réevele des variations
entre les différents types d’organisation

e Les GMF, CR et CLSC se rapprochent le plus du niveau optimal
(63 %, 50 % et 45 %). L’effet du temps d’existence de ces
entités doit étre pris en considération pour comprendre ces
difféerence

e Pour les cliniques « solo », cet indice ne semble pas approprié
car plusieurs attributs s’appliquent mal au « solo ». Par contre,
le « solo » se compare aux autres types sur la dimension
«pratique».
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Conclusion sur la 1¢re partie (suite)

e Le score de conformité semble valide lorsque comparé a
d’autres indices, notamment a l'indice de maintien de la
compétence

e Sur la base de ces résultats™, I’hypothese en regard du lien
entre les types d’organisation et I’'expérience de soins
serait:

GMF > CLSC = CR > Autres > Solo
e Mais pour les « solo » ?

e |IDP et IDR sont utiles pour identifier les mouvements de
clienteles

* En postulant que le score de conformité est un bon prédicteur
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2¢ partie

L’effet des modes d’organisation sur
I’expérience et les résultats de soins
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Création d’indices de
I’'expérience de soins

» Accessibilité ( 15 Iltems)
v Géographique et temporelle (6 items)
v'Organisationnelle (4 Items)

v'Economique (5 Items)

» Continuite (12 Items)
v Relationnelle ( 6 items)

v'Informationnelle (6 items)
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Création d’indices de

I’expérience de soins (Suite)

> Globalité ( 7 items)
> Reéactivité ( 8 items)
> Reésultats de soins ( 6 items)

> Besoins non comblés ( 1 item)
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Constitution de groupes de comparaison
pour les cliniques GMF et CR

e Groupes de comparaison, CLSC, autres

e Appariement de chacune des cliniques sur
»Taille (Nombre de médecins ETP)
»>région
»score de conformite

—Deux groupes apparies, 'un pour les GMF,
I’autre pour les CR
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Indices d’'expérience de soins selon le score
de conformité, toutes les cliniques

Score de conformité : m0al15% O 16 a35% m 36 a65% 066 % et plus

100 -
S 80 -
3 60 -
O
3 40
2 20
O i
Accessibilité Continuité Globalité Réactivité Résultats de BNC
soins
Dimensions
\_ J
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Indices d’expérience de soins selon le score
de conformité , excluant les solo

(
Score de conformité: m@0al5% D16a35% m36a65% 0066 % et plus
N 100 -
S 80 -
~— 60~
O
3 40 -
0 20 1
= 0 -
Accessibilite  Continuité (12) Globalité (7)  Réactivité (9)  Reésultats de BNC (1)
(15) soins (6)
Dimensions
\
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Indices d’expérience de soins selon le type

d’organisation

O Autres (Solo) m GMF (actuel) o0 CLSC (#GMF ou CR) m Autres (Groupe) @ Cliniques-réseau (actuel)
100

s 80

c

2

c 60 -

()

>

o

E 40 -

o

S 20

O T T T T
Accessibilité (15) Continuité (12) Globalité (7) Réactivité (9) Résultats de soins (6) BNC (1)
Dimensions

g J
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Indices d’expérience de soins, Montreéal et
Montérégie (Cliniques solo)

(
m Montréal/Solo @ Montérégie/Solo

100 -
=S
- 80 -
L
c 60 -
0]
3

40 -
£
o 20 -
: ]
&)
n 0 4 ‘

Accessibilité (15)  Continuité (12) Globalité (7) Réactivité (9)  Résultats de soins BNC (1)
(6)
Dimensions
.
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Indices d’expérience de soins, GMF de
Montreéal et de la Montérégie

(
m GMF/Montréal 0O GMF/Montérégie
X 100 -
3 80
S 60 -
S 40
=
() 20 -
S o B
\ Accessibilité  Continuité (12) Globalité (7) Réactivité (9) Résultats de BNC (1)
(15) soins (6)
Dimensions
\
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Indices d’expérience de soins, GMF (actuel) vs
Autres (Solo exclu)

f
m GMF (actuel) @ Autres
X 100
@ 80 -
c 60 -
4
5 40 -
s % =
o 0
ﬁ Accessibilité (15) Continuité (12) Globalité (7) Réactivité (9)  Résultats de soins BNC (1)
(6)
Dimensions
\
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Indices d’'expérience de soins, Cliniques-
réseau (actuel) vs Autres (Solo exclu)

(
m Clinigues-réseau (actuel) @ Autres
~—~ 100
3
\GC_’/ 80 -
S 60 -
)
e 40
L 20
: il
O
(D o T T T
Accessibilité (15) Continuité (12) Globalité (7) Réactivité (9) Résultats de BNC (1)
soins (6)
Dimensions
.
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Tableau synthese des contrastes GMF/CR

Accessibilité Continuité Réactivité Globalité Résultats

Org i Econ i Glob.

GMF (P + A) vs
autres

GMF (tous) vs autres

GMF (A) vs autres
(excl. solo)

CR (P + A) vs autres

CR (tous) vs autres

CR (A) vs autres
(excl. solo)

GMF (tous) vs CR
(tous)

GMF (P + A) CR (P +
A)
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Comparaison entre les GMF, les CR et des
groupes de comparaison appariés

1. Pas de difference entre GMF, CR (actuel/principal) et leur
groupe de comparaison respectif. Donc lI'effet GMF ou CR
s’exprime par les attributs organisationnels mesurés et non
par un effet GMF ou CR spécifique

2. Grand potentiel du réseau de premiere ligne car:

Nombre de Nombre total de

cliniques (étude) cliniques
pouvant etre

GMF CR appariées

Montréal 7 12 74
Monteérégie 19 o)
Total '
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Considérations méthodologiques sur les
différences observées

Ces différences entre organisations pourraient-elles
s’expliquer:

1) par des différences dans leurs clienteles
respectives?

e Variables socioeconomiques (éducation, revenu,
age)

e lourdeur des clienteles (% d’individus présentant
une ou des maladies chroniques)
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Considérations méthodologiques sur les
différences observées (suite)

2) par d’autres facteurs
e« Nombre d’années depuis I'accréditation (GMF, CR)
e Un effet de selection GMF ou CR

— le devis ne permet par d’éliminer cet effet
possible

— differences entre GMF, CR actuels et potentiels,
surtout sur les caractéristigues qui caractérisent
les projets GMF et CR ( ex.: ROle de lI'infirmiere et
technologies de I'information)

— plusieurs clinigues semblables aux GMF et CR
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Conclusion sur la 2¢ partie

1. La relation entre I'indice de conformité au profil-type
organisationnel et I’expérience de soins se révele
davantage lorsque les « solo » sont exclus

— solo: un cas particulier

2. La comparaison des differents types d’organisation
en regard de I'expérience de soins confirme, en
partie seulement, I’hypothese énoncee en premiere
partie

Solo = GMF = CLSC = Autres (groupe) > CR

3. Les cliniques « solo » apparaissent comme les plus
performantes en regard de I'expérience de soins
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Conclusion sur la 2¢ partie (suite)

4. Ces différences ne peuvent étre expliquées par des
caracteristiques des clienteles ou par un effet GMF ou CR
iIndependant des caracteristiques organisationnelles que
nous avons identifiées

5. L’accessibilité : problématique pour GMF et CR alors que
c’est leur raison d’étre

6. Les GMF se démarquent surtout sur le plan de la globalité
et de la continuité

7. Déficit organisationnel et de resultats plus important a
Montreéal

> Beénéficierait de plus de GMF pour le combler

8. Les CR affichent un manque a gagner important
> Potentiel a réaliser
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Conclusion sur la 2e partie (suite)

9. Les mesures de I'expérience de soins refletent une
performance élevee pour toutes les organisations, méme
si elles les distinguent (benchmarking)
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Conclusion générale

1. Dans I’ensemble, on peut dire que I'implantation des
GMF est encourageante dans ces deux régions. Les
résultats restent cependant relativement modestes.
La faible performance relative des CR est
préoccupante.

2. Grand potentiel du réseau actuel (hors GMF et CR)

3. Le cas des clinigues « solo », qui se démarquent des
autres types

— modele archaique? Peut-€Etre, mais performant

— mieux, adapté a certains contextes

— Importance de leur intégration dans le réseau
73
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Conclusion générale (suite)

4. Stratégies de consolidation de la premiere ligne

— cibler les « champions » et en faire des
modeles

» sentiment d’exclusion pour les autres

» « les champions » ne sont pas toujours
ceux qu’on pense

— capitaliser sur le grand potentiel de la premiere
ligne et avoir une stratégie de systeme, fondée
sur I'inclusion des organisations (toutes) de
premiere ligne dans des réseaux integreés
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Produits livrables

Date de
livraison

Nature du produit

Cahier thématique : L’urgence hospitaliere : Un substitut a la premiere ligne ? Avril 2007

Rapport descriptif : L’expérience de soins de la population : Portrait des

variations intra-régionales a Montréal et en Montérégie Avril 2007

Cahier thématique : Portrait de I'offre de soins de premiere ligne Juin 2007

Cahier thématique : Les besoins non comblés Automne 2007

Rapport aux cliniques participantes : L‘organisation des services de premiere

. Automne 2007
ligne

Cahier thématique : Affiliation a un médecin de famille Automne 2007

Cahier thématique : L’organisation des services de premiere ligne Décembre 2007
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Vos commentaires sont appreéciés

Merci !

Adresse courriel : rpineaul@santepub-mtl.gc.ca
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