EVALUATION DE L’IMPLANTATION DE L’ACCES ADAPTE ET

DE SES EFFETS DANS LES GROUPES DE MEDECINE ACCES
FAMILIALE UNIVERSITAIRES adapte

Sabina A Malham?, Mylaine Breton!, Arnaud Duhoux!2, Lara Maillet-3 Isabelle Gaboury?!, Luiza-Maria Manceau!,Marie-Claude Beaulieu!, Jeanine Haggerty*, Catherine Hudon?!, France Légaré®, Christine Loignon!, Marie-Thérése Lussier?, Nassera Touati?, Isabelle-Marie Vedel*, Isabelle Rodrigues?, Annie Patenaude, Marie-José Saint-Jean,

Francois Dubé, Catherine Hudon?, Vincent Demers, Christine Laliberté, Isabelle Paré, Frédéric Turgeon, Jean-Luc Tremblay, Denis Roy, Howard Bergman?, Guy BélandS, Nathalie Cairefon2, Eric Lachance!
lUniversité de Sherbrooke, 2Université de Montréal, 3ENAP, “McGill, SUniversité Laval

CONTEXTE METHODOLOGIE

* Accessibilité aux services de santé en temps opportun : priorité OBJECTIFS DEVIS METHODOLOGIE COLLECTE DES DONNEES
pour la population, les cliniciens, les décideurs et les systemes de

santél / o \ / Questionnaires \
‘ , | | - Objectif 1 : Mesurer la 4 ) @ 1.Enquéte organisationnelle
 |L'acces adapté est une Innovation prometteuse pour ameliorer - variabilité de I'implantation « Enquéte 2.Facteurs d’influence
'accessibilité en temps opportun? recommandée par le MSSS, la O de 'accés adapté, entre les || * Données MSSS (contextuels, organisationnels,
FMOQ et les colleges des medecins de famille du Québec et du 3 différents types de N Y, | | professionnels, utilisateurs)
Canada? ‘W professionne|s au sein d’un Directeurs Professionnels GMFU S.I,\liVG?UX d’imp’lantation de
GMF-U et entre les GMF-U &MZ;J) \' acces adapte Y,
* Tres peu de travaux sur I'implantation de I'acces adapté et aucune et déterminer les facteurs qui B Médecins Résidents Infirmieres  1PS
étude canadienne systémique dans un contexte d’enseignement* influencent I'implantation o
y g g \ uencent I'implantatio / e Volet Qualitatif ™
> z 1.Entrevues avec difféerents
5
ACCES ADAPTE professionnels
+ Systéme de rendez-vous qui permet aux patients d'avoir accés a un - ~ Niveau d’implantation Z'Sr(’”pe_de discussion avec
professionnel ou une équipe de premiére ligne au moment ou ils en Objectif 2 : Mieux Faible ------------- Fort S €S patients y
ont vraiment besoin comprendre les facteurs - ~
Influencant cette variation au ™\ Mixte S L
in d tre GMF-U Etude de cas c = Volet Quantitatit
PRINCIPES DIRECTEURS EFFE1S o >eih de quatre - 2 - 1.Dossier médical electronigue
: ESCOMPTES Q % multiples E ' = e g
VARIATION D IMPLANTATION % / \ Contrastés CIC) i - De|a| 3ieme rendez_vous
P {1 Objectif 3 : Comparer les /\ S | - Taux moyen de rendez-
Joffre etla effets de I'accés adapté S | vous manques
services au sein de quatre GMF-U LI(_] C_E ] C?pt|QU|te relationnelle
selon I'implantation. 7 d,equ'pe
Délais rendez-vous k / 2.Donnees MSS_S o
K - Taux d’assiduité du GI\/IIy
5. Développer un 2. Réduire les

plan de retards Rendez-vous manqués
contingence accumulés

RETOMBEES ANTICIPEES

» Etablir un portrait personnalisé de I'implantation de 'accés adapté au sein des GMF-U

Continuité

Taux assiduité

» |dentifier des strategies d’'implantation pour améliorer la réussite de I'implantation de I'acces adapté en premiere ligne et,
Satisfaction ultimement, 'acces en temps opportun

FACTEURS D’INFLUENCE

4. Intégrer la 3. Revoir le
pratique systeme de
interdisciplinaire rendez-vous

* Proposer des recommandations selon les résultats obtenus pour les GMF-U:
G * nayant pas reussi a Implanter 'acces adapte
» ayant un degrée faible d’implantation de l'acces adapté

Contact : mylaine.breton@usherbrooke.ca Chaire de recherche du Canada sur la gouvernance clinigue des services de premiere ligne , @bretonmylaine
w i ) REFERENCES
wha . . de santé ot de UNIVERSITE DE . . " " Ecole nationale sl UNIVERSITE ° 1. College of Family Physicians of Canada. Best Advice- Timely Access to Appointments in Family Practice 2012; 2. Boivin A, Lehoux P, Lacombe R, Lacasse A, Burgers J, Grol R. Target for
¢ Reseau‘1QUEbec 7:'»‘52‘3&‘%&1’;33" E SHERBROOKE Université d’administration o’ e LAVAL W MCGII improvement: a cluster randomised trial of public involvement in quality-indicator prioritisation (intervention development and study protocol). Implementation Science. 2011;6(1):45-59; 3. Murray
CIHR IRSC S e prmme e Quebec de Montréal publique M, Tantau C. Redefining open access to primary care. Managed care quarterly. 1999;7:45-55.; 4. Abou Malham S, Touati N, Malillet L, Breton M. The challenges of implementing advanced access

Bl G Reccaren on santé cu Ganada Centre de recherche for residents in family medicine in Quebec. Do promising strategies exist? Medical Education Online. 2018;23(1):1438719; 5. Murray M, Berwick DM. Advanced access: reducing waiting and
delays in primary care. JAMA. 2003;289(8):1035-40.



