Orientations réglementaires concernant I’applicatior
I'accés aux services de médecine de famille et de

spositions qui quantifient les obligations qui leur sont respectivement
e projet de loi n® 20. De plus, il prévoira notamment les cas d’exemptions de ces




SECTION MEDECINE DE FAMILLE

1- Obligations générales applicables a tous les médecins de famille

Tel que décrit a I'article 3 du projet de loi n° 20, tous les médecins de famille devront satisfaire aux obligations

suivantes :

e assurer le suivi médical d’une clientéle constituée d’un nombre minimal de patients (o
ci-aprés « suivi de patients inscrits »);

e exercer un nombre minimal d’heures d’activités médicales autorisées (oblig
« activités d’'établissements »).

ation nommée

Les obligations a satisfaire par les médecins de famille 4gés de moins de 62 ans
d’années de pratique. Ainsi, a moins d’exemptions ou d’ajustements autorisés
médecine générale (DRMG), tous les médecins de famille doivent remplj
présentés au tableau 1.

ns / années de prathue

Suivi de patients inscrits*®
(nombre de patients inscrits)
Activités d’établissements
(heures par semaine)

* Les médecins de famille doivent égal 2 aux d'assiduité de leur clientéle inscrite 3 leur
lieu principal d'inscription d’au mgin r i

Oh Oh

G peuvent permettre a un médecin de famille de moduler
sa pratique entre le suivi de pa activités d’établissements. Par conséquent, les modulations
des deux types d’obligatio le principe des vases communicants, entre le suivi de patients
inscrits et les activités d/é tei*que présenté dans le tableau 2. En ce sens, sur une base annuelle,

) :e patlentsjtnscrlts
ombre de patients lnSCI‘ltS)

504 24
252 30
0 36




Enfin, il est important de préciser que des exemptions liées a des situations particulieres (déménagement,

Y

congés parentaux, maladies, etc.) peuvent suspendre temporairement les obligations & satisfaire par les
médecins de famille (voir section 5). '

2- Modulation du nombre minimal de patients a inscrire

2-1. Pondérations de patients inscrits

Afin de compenser adéquatement le temps requis pour effectuer certains types de pratiqu
reconnaitre la complexité du suivi de patients, différents facteurs de pondération de
introduits (voir tableau 3). Concrétement, ces facteurs de pondération viendron ‘ iveau de
difficulté que représente le suivi de certains patients..

Tableau 3 :
Facteurs de pondération des patients inscrits au

; xr’npl‘e‘s‘ N
(enfonction d’une cible d'inscrits
__de 1008 patients) _ &

Types de clientéle

nes non-vulnérables =

160 patients pondérés

260 personnes, qui comptent pour 1008
patients pondérés

Personne non-vulnérable
(tout patient qui n’est pas visé
par les autres catégories du
présent tableau)

Personne vulnérable (tout
patient reconnu vulnérable en
vertu de I'E.P. 40 et qui n’est
pas visé par les autres
catégories du présent
tableau)

200 personnes vulnérables =

200 patients pondérés
e médecin suit 1008 personnes, qui comptent pour 1008
patients pondérés

200 personnes particuliérement défavorisées =
400 patients pondérés
252 patients 400 (200 X 2) + 608 autres patients = 1008
" par MF) Le médecin suit 808 personnes, qui comptent pour 1008
patients pondérés

Personne particulierem
défavorisée social
sur le plan matérj

Personn

prises avec le 200 personnes vulnérables =

probléma 400 patients pondérés

o 2:1 400 (200X 2) + 608 autres patients = 1008
(max. 252 patients L .

. par MF) Le médecin suit 808 personnes, qui comptent

e Trotibles d pourl008 patients pondérés

e Douleur chronique

200 patientes enceintes =
400 patientes pondérées
2:1 400 (200 X 2) + 608 autres patients = 1008
Le médecin suit 808 personnes, qui comptent pour 1008
patients pondérés

Femme enceinte (suivi de
grossesse)




Personne inscrite 3 un 2:1 200 personnes inscrites via un résident =

et ) ) (max.de 25 % du 400 patients pondérés
glﬁi?ac;: :5 ianr?'gls?dv; tugn | to’f,al de. Ia. 400 (200 X 2) + 608 autres patients = 1008
médecine familiale cible d |n'scm?t|ons Le médecin suit 808 personnes, qui comptent pour
du médecin) 1008 patients pondérés
Personne avec des besoins 33 perfotmes a’v?c‘besoips' complexes / perte d’autonomie
complexes et en perte 12:1 sévere suivis a domicile = 400 pa'fien pondérés
(max. 100 patients 400 (33 X 12) + 608 autres patlems

d’autonomie sévére suivie 3

ar MF
domicile p ) Le médecin suit 641 personnes .

20 personnes recevant des soi

25:1 : 500 patiey
{max. 40 patients 500 (20X
par MF)

Personne recevant des soins
palliatifs a domicile

Personnes non vulnérables
Tout patient inscrit exempt de conditions visées au tableau ci

Personnes vulnérables
Toute personne reconnue vulnérable en vertu de | re relative aux services de médecine de
famille, de prise en charge et de suivi de la clientel st pas visé par les autres catégories du

tableau ci-haut.

Personnes défavorisées
L'indice de défavorisation sociale per

I"'assurance maladie du Québec VIQ).d ient avec un code postal identifié comme étant trés défavorisé
selon l'indice retenu.

Clienteles vulnérables
La pondération s’appli
vulnérabilité sui

Fem .
La pondé s’applique de maniere spécifique au suivi de grossesse. Afin d’étre comptabilisée pour la
pondération;’le médecin doit effectuer quatre visites de suivi de grossesse pour une méme patiente, incluant la
visite initiale (examen de prise en charge de la grossesse).

Inscription d’un patient via un étudiant ou un résident en médecine de famille

La pondération s’applique automatiquement par l'inscription a la RAMQ d’un patient avec un code spécifiant
que ce dernier est inscrit auprés d’'un médecin de famille par Vintermédiaire d’un étudiant ou d’un résident en
médecine familiale.



Patients en soutien a domicile

Pour étre reconnus comme pondérables, les patients suivis a domicile doivent avoir des besoins complexes ou
une perte d’autonomie sévere et doivent étre inscrits au programme de suivi a domicile d’un établissement. En
outre, la pondération s’applique lorsque le médecin facture un acte spécifique qui répond & I'ensemble des
conditions énumérées précédemment.

Patients recevant des soins palliatifs & domicile
Pour étre reconnus comme pondérables, les patients recevant des soins palliatifs doivent les rét
et &tre inscrits au programme de soins palliatifs d’un établissement. En outre, la pondératio
le médecin facture un acte spécifique qui répond a I'ensemble des conditions énumérée

evoir a domicile

2-2. Réduction de la cible de patients inscrits pour reconnaissance d’activj
Le nombre minimal de patients a inscrire par un médecin de famille p
réalisation, par ce méme médecin, de certaines activités cliniqu
établissements, mais pour lesquelles I'inscription de patients n’est p

réception et informe la RAMQ
inscrire en lien avec ces activités.

o ACtii?ités cliniques

252 heures / an de tra
e réserve autochtone

e milieu carcéral
e clinique der

Un médecin de famille qui travaillerait en

52 patients ) -
moyenne  sixheures par semaine,

e inscrits
d’itinérance . 42 semaines par année, verrait sa cible de
. (reconnaissance U .
) 1008 inscrits réduite de 252 patients. Ce
max.: 1008 P . .
. médecin respecterait donc sa cible avec
patients) s
756 inscrits.
an de travail : ) Un médecin de famille qui travaillerait en
252 patients moyenne  sixheures par semaine,
inscrits 42 semaines par année, verrait sa cible de
necanisme de dépannage (reconnaissance 1008 inscrits réduite de 252 patients. Ce
e autre (a déterminer par max.: 504 patients)  médecin respecterait donc sa cible avec
réglement) 756 inscrits.




Un médecin qui offrirait en moyenne six
heures d’enseignement par semaine

Une heure d’enseignement (incluant la préparation de cours) dans
formel dans une faculté de 1patientinscrit  yne faculté de médecine, a raison de 30
(reconnaissance semaines par année (deux trimestres

médecine (incluant la

i ) max. : 504 patients iversitai i i
préparation de cours) P ) universitaires), verrait sa cible de 1008

inscrits  réduite de 180 patients. Ce
médecin respecterait donc sa ci

828 inscrits.
Une heure de recherche au Un médecin qui effectue p
sein d’une faculté de médecine 1 patient inscrit 5 heures de recher

raison de 42 semaines

ou dans un centre ou un (reconnaissance ible de 1008
institut visé aux articles 88 491  max.: 504 patients) 2 ©P'€ de ;
de la LSSSS

150 IVG au
it sa cible de 1008
50 patients. Ce
ait donc sa cible avec

1 patient inscrit
(reconnaissance
max. : 504 patients)

Une interruption volontaire de
grossesse (IVG)

858 inscri ;

3- Le taux d’assiduité

le des patients inscrits auprés de leur médecin
pondre, en temps opportun, aux besoins en consultations

Le taux d’assiduité a pour objectif de mesutet
de famille. Il témoigne de la capacité d
médicales de premiére ligne du grou

upres de ce médecin ou aupreés d’un autre médecin du groupe au
me des visites médicales effectuées par ces patients inscrits auprés

Figure A : Calcul du taux d’assiduité

aupres du MF* + Visites auprés des autres MF du groupe

. Visites aupres des .. - .
upres P Visites aux Visites ailleurs en
+ autres MF du +

du MF urgences lére ligne
groupe

F = médecin de famille

Par ailleurs, certaines visites ne sont pas comptabilisées au taux d’assiduité, soit pour refléter la nécessité de

consulter, par exemple, a I'urgence, soit pour reconnaitre le réseautage qui peut s’établir entre différents

prestataires de services de 1™ ligne au sein d’'une communauté. Les visites suivantes sont donc exclues du

calcul : .

* Visites au médecin inscripteur lorsqu’elles se produisent dans un autre lieu que sur le site d’inscriptions (ex. :
a l'urgence ou dans une autre clinique médicale);



¢ Visites effectuées dans un GMF affilié par entente au GMF d’inscription;

e Visites triées de catégories P1, P2 ou P3 3 l'urgence;

* Visites triées de catégories P4 ou P5 3 I'urgence qui sont suivies d’une hospitalisation ou pour lesquelles
I'usager a été référé par un médecin.

4- Equivalences liées aux activités d’établissements

Urgences

Patients admis en centre hospitalier de soins

spécialisés (CHSGS) 5 semaines de garde ou 35 jours

Obstétrique 30 accouchements et suivi médical

Soins de longue durée :
e Centre d’hébergement de soins de
e Centre hospitalier de soins ps
e Centre hospitalier de soin
(réadaptation)

Unité de réadaptatio
Soins palliatifs (CHSGS
* Les activités d’étdblisse

Suivi en tant que médecin traitant d’un
minimum de 25 patients ou lits pondérés
et participation a un systéeme de garde en
disponibilité

on de soins palliatifs)
risées selon leur ordre d’apparition dans le tableau.

Urgences 5 _
Ce sont | r place au service d’urgence d’un établissement qui sont comptabilisées. Une
heure de ’

Ce so rnees de garde auprés de patients admis en CHSGS qui sont comptabilisées. Ces journées
de la garde sur place de 8 h a 16 h et de la garde en disponibilité de 16 h 2 8 h le lendemain. Ce
type de journée est applicable autant pour les jours de semaine, de fin de semaine ou lors de journées fériées.
Au cours de ces journées, le médecin doit s’occuper d’usagers admis occupant au moins 20 lits.

Obstétrique
Un médecin de famille doit réaliser au moins 30 accouchements et assurer le suivi médical de la mere et du
nourrisson (au moins jusqu’a 28 jours de vie). Lorsque le médecin ceuvre au sein d’un réseau local de services de



