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Probleme :
Acces rapide
pour des cas
urgents en
premiere
ligne

Respondents who were able to get a same- or next-day
appointment to see a doctor or nurse the last time they

were sick or needed medical attention

| 76%
%

Germany
Netherlands

Australia | | 66%
New Zealand 63%
CMWF average 57%
France | | 55%
United Kingdom | 55%
Switzerland | 54%

| 52%
| 52%

United States |
Norway
Canada
Sweden |

41%
| 38%

Commonwealth fund 2021, 2016



Objectifs

1. Origines et postulats de I'acces adapté

2. Les cinq piliers de I'acces adapté

3. Des outils pour apprécier I'acces

4. Expérience d'accompagnement en premiere ligne

®

Acces
adapté



Origines et
postulats de
’acces adapte

»

Kaiser Permanente aux USA
(Murray et al, 2001)

Théories inspirées du génie
industriel

Mouvement international
d’implantation

Vaste littérature scientifique

effets bénéfiques

Acces
adapté



Formations Acces Adapté FMOQ/MSSS

* Deux premieres cohortes; 2011-2013 (n=43)

* Plus de 2000 professionnels formés au cours du temps
* Formation régionale

e Equipe de formation

e Capsules vidéos

Acces Adapté : modele privilégié pour améliorer
I’acces en temps opportun

Acces
adapté



Premiers constats sur I'acces adapté au Québec

 Entrevues avec 21 médecins
(2014)

 Changement important m

* Premiers médecins de famille AEREARCHIIRES

7 Perceptions of the first family physicians to adopt advanced
au Québec P’ . yphy P
access in the province of Quebec, Canada
o C h a n ge m e ntS p I’ath U es Mylaine Breton p¥%, Lara Maillet, Isabelle Paré, Sabina Abou Malham, Nassera Touati
PS Ouve rtu re 2_4 Semaines First published: 08 September 2016 | https://doi.org/10.1002/hpm.2380 | Citations: 10

* Calculs de la disponibilité
e ROle clé des secrétaires

®

Acces
adapté



Constats en 2019-2020

N

&
ANE
adaprng

256 médecin de GMF-U

4 N
[ 83% 42 % [ 31%
ouvrent leur calculent leur laissent 20 % et
agenda sur 2-4 3e prochain + pour des rdv

\_ semaines \_ RDV J \_ urgents

Acces
adapté



Les 5 piliers de I'acces adaptée




Un modele a revisiter

 Revue de la littérature
e Concepts clés
e Qutils

* Enquéte Delphi
 Valider les piliers et
déterminer les sous-piliers
* 48 experts AA et premiere
ligne
* Evolution vers un outil
d’évaluation autoréflexif

Offrir un rendez-

vous en fonction

de l'urgence dela

demande

Professionnel
rencontré est
fonction du besoin

Stratégies pour
gérer la variation
de la demande

~

Réduire la liste

d'attente

Rendez-vous offert

acourt terme

_/

Acces
adapté



PLANIFICATION
/J GLOBALE DES
BESOINS ET

DE L'OFFRE

5 piliers de

PATIENTS
MEMBRES

’Acces adapté

CLINIQUES

PRATIQUE DE PRISE DE
COLLABORATION RENDEZ-VOUS

Breton, Gaboury et al.; 202




Pilier 1 - Planification des besoins des
patients, de l'offre de services et des
variations récurrentes

* Repose sur I'évaluation, par I'équipe
clinique, des besoins et des caractéristiques
des patients inscrits afin d’offrir le nombre
de plages horaires nécessaires par les
professionnels de la clinique. Cette
évaluation tient compte des variations
saisonnieres dans la demande et dans
I'offre.



Pilier 2 - Ajustement régulier
de l'offre en fonction de la
demande

* Repose sur I'ajustement régulier entre les besoins
des patients et l'offre de services par les membres
de I'équipe clinique afin de maintenir un équilibre.

* Cela implique de prendre des actions pour
maintenir ou rétablir 'équilibre au niveau de sa
pratique afin d’étre plus accessible et de pouvoir
répondre au besoin opportun de ses patients.

* Lajustement régulier implique une mesure réguliere
de l'offre de services en fonction de la demande, et
d'ajuster sa pratique médicale pour répondre le
mieux possible aux besoins des patients.




Pilier 3 - Modalités et
processus de contact pour la
prise de rendez-vous

* Repose sur un systeme de prise de rendez-
vous qui doit faciliter le contact du patient
avec sa clinique et permettre d’offrir des
plages horaires disponibles en temps
opportun avec le professionnel plus
susceptible de répondre a ses besoins lors
de prise de rendez-vous.



Pilier 4 - Intégration et
optimisation de la pratique de
collaboration

* Se concentre sur l'intégration et
I'optimisation de la pratique de
collaboration de maniere a offrir des soins
et services au moment opportun aux
patients, en fonction de leurs besoins et des
roles, responsabilités et compétences des
membres de I'équipe.



Pilier 5 - Communication a
propos de l'acces adapte et de
son fonctionnement

* Les patients sont informés sur les principes
de I'acces adapté et son fonctionnement.
Les patients ainsi que les membres de
I’équipe clinique sont informés lors de
changements liés au fonctionnement de
I'acces adapté.



Acces aux données : Une condition nécessaire
a 'ameélioration de |la performance

100 %

80 %

66 %

60 %

40 % o

20 % A

0% -

CSBE, 2017



Mesurer
’acces adapte

e Outil réflexif sur I’Acces adapté
* ORAA professionnel
* ORAA secrétaire

e Indicateurs basés sur DME

* Questionnaire expérience patient sur
I'acces




Des outils pour apprécier I'acces:
Portrait 360°




ortrait d’'un médecin - ORAA

Reflection on your practice

il ORA A

Outil réflexif sur I'accés adapté

PERSONALIZED REPORT OF RECOMMENDATIONS
FOR THE ORAA TOOL

Professional working in primary healthcare
GMF Clinique santé de I'Université de Sherbrooke

September 05, 2022

Overall planning of needs, supply and recurring variations @

You have established agreements to ensure continuity of care for your patients when you are absent
for more than two weeks, that's great! In order to move towards even more comprehensive overall
planning, you should consider recurring variations in demand and supply (vacations, flu season, etc.).
You are on the right track to optimal planning to balance your supply with patient demand. Here are
some common recurting variations you may want to consider: Days of the week that are typically
busy ws. quiet days, Flu season and other recurring seasonal peaks, Vacations (summer, Christmas,
school break, etc.), Arrival/presence/departure of trainees at the clinic {residents, PCNPs, etc)

Your overall annual planning does not include estimates of patient needs {demand) or your service
supply. This planning is one of the fundamental principles of advanced access, which is based on a
balance supply and . Th stimates allow you to respend to needs by adequately
planning your annual service supply based on anticipated demand. Here you will find information to

help you plan your advanced access practice.

Regular adjustment of supply in line with demand

You regularly use several strategies to balance your supply and demand, congratulations! In order to
broaden your range of strategies, we offer a list of temporary and /or permanent stratezies that you
may already be familiar with, some of which focus specifically on responding quickly to peaks in
demand while others offer longer-term management solutions. It's up to you to see if any of these
might be useful for your practice.

In advanced access, it is very important to have an indicator that allows you to assess the balance
between your patients’ demand and your service supply in real ime. However, you use the 3rd next
available appointment measure infrequently or not at all. You could use the following indicators of
imbalance: 1) a feedback mechanism, in col ion with the administrative officers responsible for
scheduling appointments, or 2} the 3rd next ilabl i nt evaluated on a regular
basis, either every week, two weeks or month. These indicators will allow you to quickly identify the
presence of an imbalance and adjust your practice accordingly.




Evaluation de I'offre et de la demande

Calcul de la demande Patients 6369 ans - .
estimée pour la non-vulnérables - -
prochaine année Enfants 0-5 ans
non-vulnérables - .
Patients vulnérables
ou de 70 ans et plus - e
Femmes enceintes*
Total 413 599
“Données ncomplétes
Nombre de Nombre de consultations totales
consultations (%) pour la dinique (%)
v Pati i i
Calcul de 'offre she-rur gty 423(37%) 16620 (44 %)
réalisée dans
la derniére année Autres patients inscrits L
a la dinique 398 (34 %) 16 430 (43 4) @
Patients non-inscrits 334(29%) 46791 (13%)

AcCces
Total 1155 (100 %) 37881(100%) adapté



Indicateurs-clés de |'acces adaptée

|-~

Taux de consultations
en sans rendez-vous

Proportion des consultations
en sans rendez-wous par
les patients inscarits de chague
professionnel.

&
(o2

Troisiéme rendez-vous
disponible

Nombre de jours avant
le 3* prochain rendez-vous
disponible dans I'horaire
du professionnel.

£

Indice de continuité
relationnelle

Proportion des consultations
d'un patient avec son
fournisseur de soins

habituel.

cmni)e
-o0—
ot -

Taux de rendez-vous
ol le patient ne s'est
pas présent

Proportion des consultations

prévues ol le patient ne s'est pas
présenté.

&8
\ &/

Indice de prise en charge
multidisciplinaire
Proportion des consultations
auprés d'une autre disdpline

que celle du fournisseur
de soins habituel.

!

Proportion de plages
ouvertes dans les
prochaines 48 heures

Proportion des plages de
rendez-vous encore disponibles
dans I'horaire des professionnels

pour les prochaines 48 h.

Acces
adapté



Rapport de
'expérience patient
PREM

A ce jour 99 895
qguestionnaires complétés!

Eté2021 £% cvem.

de Cond 1

784répondants A 62%ontsoansers = 72% 6

61% Finiinanitim  § 66% sontdesemmes O 81% in

i ORA A

Outil réflexif sur I'accésadapté

@ Processus de prise de rendez-vous
des patients

7 2 9 ont pris au moins un rendez-vous
au cours des 12 derniers mois

estimentqu’il estfacil

7 3% iaclinique

estimentqu'il estfadil
65% dessoinsdesanté ou
de Iz clinique lorsquil

N
Expérience ges patents 2 ont rapporté nepasa
globale de 85 % ont euune bonne a 1 5% lesservicesdesantéd
i trés bonne expérience besoin 3votre cliniqui
APISETe moment.
rendez-vous % -
Patients
ontvu leurprobleme s’
) . - 11% raisond’un déai trop
Principales démarches avant la prise de rendez-vous obtenir des soins.
35% ontréguligrementde
33% 7%  &obtenirdesscinsp:

de disponibilité de let
=

Soigner par
soi-méme Consultation

{Ex: médicaments avec un

quils avaient déja) pharmacien

Consultations des patients inscrits
endehorsde la clinique

ont consulté dans
une autre clinique pour Aucunrer
une urgence mineure 24% n’étai

3 1 clinig
- ]

20

E 12%.... 33% liom:

S2Z% 21% 71%

des patients trouvent z 9% —— 35% Probléme

bon ou trés bon des pourunn

des patientsontrecu des patientsontrecu
un choix d’horaire un rendez-vous

ou de journée téléphonique le délai entre la prise o de famillk
avec un médecin de rendez-vous et f""( COHSU:;'E a o
le rendez-vous urgence d’un hopita e
R indaie —— 2 4% = cliniqu

- - 9¢ Besoinde
Lors de la prise derendez-vous: 16 spécialisti

16% 46% 10% st

‘ ’ despanems despatients était trop
i trési i un peu inquiets

aproposdeleursanté 3 proposde leur santé 6% Info-sant

dans n'im
cliniques




Projets d'accompagnement pour
améliorer |'acces




3¢ prochain rendez-vous disponible

30

Médiane
13,8

-1 1 1 @

Clinique A Clinique B Clinique C Clinique D Clinique E Clinique F Clinique G Clinique H ACCQS

adapté



100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Indice de continuité

Combien de fois un patient a vu son propre médecin?

0,
7% 96% 97%
91% 02%
0
82% 82% 83%

76%
71%
66%
55% 6%
52%
38%

Clinique A Clinique B Clinique C Clinique D Clinique E Clinique F Clinique G Clinique H

®

Acces
adapté



Utilisation du Sans-rendez-vous

35%
30% 29%

25% 25%

9 22%

—11%

20%

—20%

15%

)
10% 9%

8% 8%

5%

| 0%

0%
Clinigue A Clinique B  Clinique C  Clinigue E  Clinique F  Cliniqgue G  Clinique H Acces

adapté



Rendez-vous ou le patient ne s’est pas présenté

« No-show »
4,0%

3,5% >4%

3,2%

3,0% 2,9%
2,7%
2,5% 2,3%
2,0%

2,0% 1,9%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

Clinigue A Clinigue B Clinique C Clinique D Clinique E Clinique F  Clinique G Clinique H @
Acces
adapté



Indice de prise en charge multidisciplinaire

Répartition de |la proportion de consultations avec chaque type de professionnel

100%
90% 14,2%
80%
mm Externe(s)
70% .
mm Stagiaire(s) 21,5%
60% ‘
mm Résident(s)
50%
Professionnel(s)
40%
Infirmiere(s)
30%

m IPS
20%

10%
0%

m Médecins

2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2022 Q1 Total annuel
clinique @

Acces
adapté



Projet pilote aupres de 8 GMF/GMFU

* Démarche d’accompagnement d’amélioration continue
* Portrait et analyse de la situation personnalisée et agrégée
* Cycle PDSA sur un choix collectif d’objectifs d’'amélioration

* Exemple d’objectifs d’'amélioration
 Améliorer le systeme de prise de RDV
Diminuer 'utilisation du SRDV

Intégrer une plateforme de prise de rendez-vous en ligne en maintenant les
acquis en acces adapté

Optimiser l'utilisation des OIA et ordonnances collectives
Harmoniser la pratique d’enseignement a I'acces adapté @

Acces
adapté






Modele pour
I"'ameélioration

(Model for
Improvement)

Langley, 2009

Que tentons-nous d’accomplir?

Comment pourrons-nous savoir si
notre changement est une
amélioration?

Quels changements pouvons-nous

effectuer pour obtenir I'amélioration
recherchée?

Planifier Réaliser

Etudier

Acces
adapté



Algorithme
de lissage

s /sbsence d'urine > 8 heures

§ Accident de wval] Traaema) Ovte

D Allergie sara détrense respiratoice

© Antibiotique inefficace aprés 48 heures

© Celhdite/Zona (1

halewr, dodesr, erfure]

*| M #| *

O Cenjonctivite

*Phats ou vides, o imposiibie précentie!
*Phots ou vides, o imposiitie précentiel

© Corps étrangers (noncepiratore)

@ Ditresse paychologique - Kées suicidaires/h

D |Equipe poychosecinle du GMF-U

© Difficulte & avaler (non-alergique)

© Douleur sbdominale ave fievre

Ism\m-uum

O Fievre bébé < 3 mobs

H o+ #| H

© Fievre » 3 jours

¥ Formukai

dans le i

O Iefection urinaire**

*

@ Points de suture (blessure < 24h)

® Mal de gorge depeds > 5 jours

© Phiéie [dosleur, kourdesr, geaflement)

& Piule du lendemain

rre [Protime de gr < 20 semn.

@ |inf. scoleire/ CLSC/ Pharm. comemun
&=

posr

© Symptimes dYTSS

© Temion artériclle » 180/110

© Trauma + Vombaements/Mal de 1éte avec fitwe

S fiewre = tEléphonique

Arrét de travail fencuvellement)

*

Soutons sans fidwe

*

*Phots ou vides, o imposiibie présentie]

Douleur sbdominale sans fidwre

0|6 68 0|0 666 e6|6|0 606 e eed e e (66 eee ee

Mal de téte sans figwre *
Seng dar les selles ou ders les wrines *
Termion artérielle » 160,100 *
T Ajustement de médication *
1) Contraception *
| Dépatage d1TSS saran symptomes D [infirmiere dinidenne du GMF-U
) Douk St Jetti sans %
 lracmime *
1 Subvi Fexamen ou de laboratoire préva par MD *
) TDAH *
1 Tous gui persiste sans fitwre > 3 semaines *
Allaitement et sons au bebe * D [infosame
B Consels vur on médicament * D [Pharm comerunetaire
D tetoxication (ngestion de pobicn) * D [Cemtre antipoisen 1-800-463-5050
Probiéme svec médcament * T [Pharm communactaire
o « d'ord * D |Pharm comemunectaire
/Probiéme de - » 20 semn. * @ [Salle deccouxchement
S Virage * T [infirmiere du Vicege
Syrgtimes de gastro, rhume cu grigpe * D |infoSemé
D Semé voyage * @ |Chmique santé-voyage ou pharmade




Optimisation
des roles
professionnels

Comme votre situation est stabilisée, un suivi

régulier avec I'infirmiére n’est plus nécessaire

Nous vous invitons a prendre rendez-vous si votre situation
évolue:
* Sivotre TA est >130/80 ou >135/85 ou autre :

* Si vous avez des inquiétudes par rapport a votre TA ou vos
médicaments

* Si vous avez des symptomes tel que des étourdissements ou une
fatigue inhabituelle

Si aucune de ces conditions ne se représente, nous
vous invitons a faire un protocole de pression de 7
jours a chaque mois et de le rapporter a

Dr.

En cas d’urgence ou en dehors des heures de bureauy,
telephonez au 811, a votre
pharmacien ou au 911

300 rue Paradis
Sorel-Tracy (Qc)
450 742-0485

33
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32%_

- —_—

i

15%

Révision de la
patientele des
médecins

|

AN

I

lissage

35% -

Résultats — Disponibilites pour des raisons urgentes

30% -

25% - Algorithme de

20% -
15% -
10% -




Résultats clés

* Baisse du 3¢ prochain rendez-vous moyen de 4 jours (29%)

 Augmentation moyenne de 48% de 'lacces pour des raisons de
consultation urgentes

e Diminution de 20% des consultations au sans rendez-vous

e Appropriation des principes de I'lacces adapté aupres d’infirmieres, de
TS, de psychologues et de pharmaciens

Acces
adapté



Réflexions globales

* Importance du soutien longitudinal et éclairé par les données
* Coach d’amélioration
* Acces aux données en temps opportun

 Stratégies pour négocier la résistance au changement et soutenir
I'engagement de I'équipe
e Crédits de formation continue et rémunération du personnel
* Approche interprofessionnelle et fondée sur le Modele pour 'amélioration
* Engagement des gestionnaires

Acces
adapté



Impact d’'une cohorte d’amélioration continue
de la qualité sur I’Acces adapté (2022-2026)

® RESEAU DE SANTE

Santé
et Services sociaux .o ‘ l l
.
Quebec ® HEALTH NETWORK
teader f;ancofh%”e STRATEGY FOR PATIENT-ORIENTED RESEARCH
rancophone beader Primary and Integrated

Health Care Innovations Network
£ J3 Réseau 1 Quebec ey

Acces
adapté



Intervention

ACTIVITE 1
Réflexion de I'équipe ACTIVITE 3

et priorisation Echanges structurés
des besoins inter-équipes

ACTIVITE 2
Cycles PREA

Acces
adapté



Une essai controlé par grappe

24 cliniques intervention / 24 cliniques controles
e Régions Montréal, Montérégie, Outaouais

* Autres régions — 2024

* Bénéfices intervention
* Accompagnement personnalisé par un coach
* Enseignement AA
Rapport d’indicateurs hebdomadaire
Outils et stratégies validés
Rapport de 'expérience percue des patients
Crédits de formation continue






