ENTENTE PORTANT SUR LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES
AUX TRAVAUX D’APPRECIATION ET D’EVALUATION DES RESULTATS EN MATIERE DE
SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX CONCERNANT LE DEPLOIEMENT DES NOUVELLES
MODALITES DU PROGRAMME DE FINANCEMENT ET DE SOUTIEN PROFESSIONNEL
POUR LES GROUPES DE MEDECINE DE FAMILLE

ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, pour et au nom du
gouvernement, agissant par monsieur Michel Fontaine, sous-ministre;

ci-aprés appelé le « Ministre »
ET

LA REGIE DE L’ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC, personne morale de droit public,
légalement constituée en vertu de la Loi sur la Régie de l'assurance maladie du Québec
(chapitre R-5) et ayant son siége au 1125, Grande-Allée QOuest, Québec, Québec, G1S 1E7,
agissant par son président-directeur général, monsieur Jacques Cotton, diment autorisé aux
fins des présentes;

ci-apres appelée la « Régie »

ATTENDU QUE le Conseil du trésor exige du ministere de la Santé et des Services sociaux de
procéder a I'évaluation du Programme de financement et de soutien professionnel pour les
groupes de médecine de famille et de transmettre le rapport d'évaluation au Sous-secrétariat
aux politiques budgétaires et aux Programmes au plus tard le 30 septembre 2019;

ATTENDU QUE le Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de
meédecine de famille est en vigueur depuis le 16 novembre 2015 (présenté a I'annexe A);

ATTENDU QU’en vertu de larticle 2 de la Loi sur la Régie de l'assurance maladie du Québec
(chapitre R-5), la Régie a notamment pour fonction d’administrer et d’appliquer les programmes
du régime d’assurance maladie institué par la Loi sur 'assurance maladie (chapitre A-29, ci-aprés
la « LAM »);

ATTENDU QUE les renseignements détenus par la Régie dans l'exercice de ses fonctions sont
confidentiels en vertu de l'article 63 de la LAM et ne peuvent étre communiqués que selon ce que
prévoit cette loi;

ATTENDU QU’en vertu du paragraphe 13° du deuxiéme alinéa de larticle 431 de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2, ci-aprés la « LSSSS »), le Ministre a
notamment pour fonction d’apprécier et d’évaluer les résultats en matiére de santé et de services
sociaux et que, pour ce faire, il lui est nécessaire d’obtenir des renseignements détenus par la
Régie dans I'exercice de ses fonctions;

ATTENDU QUE l'appréciation et I'évaluation des résultats en matiére de santé et de services
sociaux sont des exercices indispensables a la bonne conduite de chacune des étapes du cycle
de gestion axées sur les résultats du systéme de santé et de services publics, soit les étapes de
planification, de répartition des ressources, de coordination, de controle et de reddition de
comptes, la fonction d’évaluation de la performance du systéme de santé et de services sociaux
étant au coeur de la gestion axée sur les résultats;

ATTENDU QUE le ministere de la Santé et des. Services sociaux s’est doté d'une politique
d’évaluation jointe en annexe H. des présentes;

ATTENDU QUE le dixiéme alinéa de 'article 67 de la LAM permet a la Régie de communiquer
au Ministre les renseignements nécessaires a des fins d'appréciation et d'évaluation des
résultats en matiére de santé et de services sociaux, conformément aux conditions et aux
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formalités prévues par la Loi sur 'acces aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels (chapitre A-2.1, ci-aprés la « Loi sur 'acces »);

ATTENDU QU’en vertu de larticle 68 de la Loi sur I'acces, un organisme public peut, sans le
consentement de la personne concernée, communiquer un renseignement personnel a toute
personne ou organisme si cette communication est nécessaire a I'exercice des attributions de
'organisme receveurr,

ATTENDU QU’en vertu de l'article 70 de la Loi sur I'acces, une entente visée a l'article 68 de la
Loi sur 'acces doit étre soumise a la Commission d’acces a l'information pour avis;

ATTENDU QU’en vertu de l'article 67.3 de cette loi, sauf exception, un organisme public doit
inscrire dans un registre toute communication de renseignements personnels visée notamment
a l'article 68.

LES PARTIES CONVIENNENT DE CE QUI SUIT :

OBJET DE L’ENTENTE

1. La présente entente a pour objet de déterminer les conditions et les modalités par
lesquelles la Régie communique au Ministre les renseignements nécessaires afin
d'effectuer les travaux d’appréciation et d’évaluation des résultats en matiére de soins de
santé et de services sociaux concernant le déploiement des nouvelles modalités du
Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de
famille (ci-aprés les « GMF ») explicités a 'annexe B.

RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES ET
MODALITES DE TRANSMISSION

2. Les renseignements visés par la présente entente sont ceux énumérés a l'annexe C et
concernent les individus suivants pour la période allant de janvier 2011 a décembre 2020 :

1)  toutes les personnes inscrites aupreés d’'un médecin exergant en GMF et toutes
les personnes inscrites auprés d’un médecin exercant en cabinet hors-GMF:

2)  toutes les personnes non inscrites auprés d'un médecin de famille et ayant
consulté un médecin de famille en GMF ou en cabinet hors-GMF.

3. Les renseignements sont communiqués a la fréquence et selon les modalités prévues a
'annexe D.

OBLIGATIONS RELATIVES A LA PROTECTION
ET A LA SECURITE DES RENSEIGNEMENTS

4. Le Ministre reconnait le caractére confidentiel des renseignements communiqués dans le
cadre de I'entente et s’engage a :

a) les protéger et a leur appliquer les mesures de sécurité, de contrdle et de conservation
prévues a 'annexe E;

b) ne pas les utiliser ni permetire qu’ils soient utilises a des fins différentes de celles
prévues par la loi;

c) ne pas donner accés a ces renseignements & d’'autres personnes que ses employés
diment autorisés et pour qui la connaissance des renseignements est nécessaire a
I'exécution de leurs fonctions;
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10.

11.

12.

13.

14.

d) donner des directives a son personnel, notamment au regard du traitement de ces
renseignements et de I'utilisation qui peut en étre faite, et a I'informer des mesures de
sécurité;

e) aviser immédiatement le responsable en matiére de protection des renseignements

confidentiels de la Régie de tout incident susceptible de porter atteinte au caractere
confidentiel des renseignements communiqués;

f) collaborer avec la Régie a toute vérification ou enquéte concernant le respect de la
confidentialité des renseignements communiqués et le contrdle de leur utilisation;

g) mettre en ceuvre les procédures et les systémes requis pour préserver la confidentialité
des renseignements communiqués.

Dans I'éventualité ol certains travaux visés par la présente entente soient confiés par le
Ministre a un tiers et nécessitent la communication a ce dernier de renseignements
communiqués par la Régie au Ministre en vertu de la présente entente, le Ministre
s’engage a respecter les conditions et les formalités prévues a l'article 67.2 de la Loi sur
lacces.

APPLICATION DE L’ENTENTE

Le sous-ministre de la Santé et des Services sociaux et le président-directeur général de la
Régie sont responsables de I'application de I'entente dans leur organisation. Toutefois, ils
peuvent déléguer leurs responsabilités a des membres de leur personnel, lesquels agiront
a titre de responsables organisationnels.

Les responsables organisationnels peuvent prendre toute mesure pour I'application
concertée et efficace de I'entente. De plus, ils doivent prendre les moyens appropriés pour
que soit réglé de maniere diligente tout différend pouvant surgir a 'égard de l'interprétation
de I'entente ou son application.

En outre, les responsables organisationnels désignent des agents de liaison pour assurer
le bon fonctionnement de 'entente.

Les représentants sont nommés aux annexes F et G.

CHANGEMENT DES REPRESENTANTS

La personne responsable de I'application de I'entente peut pourvoir au remplacement des
responsables organisationnels de son organisation.

Le responsable organisationnel peut pourvoir au remplacement des autres représentants
de son organisation.

Une modification aux 'annexes F ou G peut étre faite par lettre transmise au responsable
organisationnel de I'autre partie.-Elle entre en vigueur a la date de I'écrit ou a toute autre
date qui pourrait y étre indiquée.

SUSPENSION

Une partie peut suspendre |'application de I'entente de fagon unilatérale et sans avis
préalable si elle estime qu'il y a eu violation ou tentative de violation des régles prévues a
la confidentialité des renseignements, ou s'il y a eu défaillance des mesures de sécurité.
Elle doit alors immédiatement aviser I'autre partie, par écrit, d’'une telle suspension.

Les parties collaborent & la résolution des problemes a lorigine de.la suspension et
peuvent convenir de mesures transitoires pour que la communication des renseignements
puisse reprendre le plus rapidement possible.

La suspension prend fin a une date convenue par les parties lorsque les mesures
appropriées ont été adoptées a leur satisfaction.
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 MODIFICATION, DUREE, TERMINAISON ET ENTREE EN VIGUEUR

18. Conformément a farticle 70 de la Lol sur lacces, la présente entente entre en vigueur 2 la
date d'un avis favorable de fa Commission d'accds & linformation. Un avis favorable a &té
donng par la Commission d'aceés a linformation en date du 21 juiliet 2016 sous réserve
de la réception par catte demisre d'une copie signde de la présente entente. La présente
entente entre donc en vigueur 3 la date de réception par la Commission d'accds a
Uinformation d’'une cople de la présente entente signée par les deux parties.

18, LUentente ne peut &tre modifige gue par un écrlf, sur support papier, portant la signature
des parties. Cat aurit dolt élre signé en double exemplaire et joint a l'entente. §i elles
fouchent 3w sulst de la competence de la Commission d'accés a linformation, les
modificstions visées doivent &ire soumises & cetle derniére pour avis.

17. La présénte entente é_st valide jusqua un an suivant la Vtran.smiss‘vign des demiéres
donmnées de décembre 2020,

18. Les dispositions relatives & la protection des renseignements communiqués demeurant en
vigueur malgré la terminaison de Pentente.

_DISPOSITIONS DIVERSES

19. Le préambule et les annexas font partie intégrante de lentente.
20. Tout avis ou courrier relatif a Pentente doit stre expédié a ladresse sulvante

Pour le Ministre Pour la Regie

Secrétaire général Secrétaire genérale

Ministére de la Santd et des Services Régie de l'assurance maladie du Québse
sociatix 1125, Grande Allés Duest, 8° élage
1075, chemin Ste-Foy, 14° &tage Québec (Queébec) G185 1E7

Québec (Québec) G185 2M1

EN FO!I DE QUOL, LES PARTIES ONT SIGNE EN DOUBLE EXEMPLAIRE, A QUEBEC

POUR LE MINISTRE DE LA SANTE ET  POUR LA REGIE DE L’ASSURANCE
DES SERVICES 8QCIAUXK

1o Gpleutre S0t

P

Miche! Fontaine éébques Cotton

" Sous-ministre Président-directeur général
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ANNEXE A

PROGRAMME DE FINANCEMENT ET DE SOUTIEN PROFESSIONNEL POUR LES GROUPES
DE MEDECINE DE FAMILLE

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-920-04W. pdf

Publication no : 15-920-04W

- Programme de financement
et de soutien professionnel
pour les groupes -
de médecine de famille

ES MNovembre 2015

£ Ciasarrpeeant b layong,

S

SR

Québec &:

No. ISBN (PDF) : 978-2-550-74440-5
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EDITION
La Direction das communications du ministérs de la Santé et des Services sociaw:

La présent docurmernt 5'adrasse spécfiguement aux intervenants du réseau québécsis de la santé ot das sandces
sociaux &t miest accessitle qu’en version lectronigus 3 I'adrassa

http/fintranetresestl. ItSs.4C.Ca DU WwWw.msss.gowreqe.ca saction Publications

L& genra masculin utilisé dans ce documant désigne aussl bien los fammas que fes NomMes.

iégal
mthéque =t Archives nationaies du Quibac, 2015
Bibliothaque &t Archives Canada, 215

IZBK 1 975-2-550-74440-5 fwarsion POF

Tous droits réssrvés pour tous pays. La reprotuction, par quelgue procédé que ce soit, ia traduction ow la diffusion

d= ce dooument, méme partelles, sont interdites sans Yautcsisation préalable des Publications du Cuébec. Capendant, 2
reproduction de o2 document ou son atilisation 3 des fins personnelles, d'étuds privée ou ds recherche scizntifique, mais
non commersiales, sont permisss & condition 4'zn mentionner ia sourcs.

O Gouvernement du Qusbec, 2015
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Acronymes et interprétation

CLSC - Centre focal de services communautaires

CR: Climique-réseau

CiSSS: Centre intégré de santé et de services sociaux

CIUSSS - Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

DME : Dossier médical électronique

DRMG : Département régional de médecine générale

DsSQ: Dossier de santé du Québec

FMOCQ : Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

GMF - Groupe de médecine de famille

GMF-R : Groupe de médecine de famille-Réseau

LAM : Loi sur 'assurance maladie

MSSS - Ministére de la Santé et des Services sociaux

PDG: Président-directeur général

PQADME - Programme québécois d'adoption des dossiers médicaux électroniques
RAMQ - Régie de I'assurance maladie du Québec

RLS : Réseau local de services

UMF { GMF-U : Unité de médecine familiale / Groupe de médecine de famille universitaire

Pour les fins du Programme, le Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James,
dans la région administrative Nord-du-Québec (10}, est assimilé a un CISSS.
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Programme de financement 21 de soutier professionnal
pour ies groupes de médacine de familie

Introduction

Depuis 2002, les groupes de médecine de famille {GMF} ont incamé le modéle phare de Forganisation
des soins et services de santé de premiére ligne au Québec. Favorisant le travail d'équipe, la
collaboration interprofessionnelle, la responsabilité populationnelle des Centres de santé et de
services sociaux ainsi que le développement de liens de confiance et de collaboration étroits entre
patients et cliniciens, lmplantation progressive de ces groupes a connu un succes certain.

La révision du Cadre de gestion GMF (ci~aprés le « Cadre de gestion »}, la premiére proposée depuis
la création du modéle, conduit & la création du présent Programme ministériel de financement et de
soutien professionnel (ci-aprés le « Programme »), qui conserve les assises fondamentales s'étant
révélées les plus porteuses. L'adhésion volontaire des médecins et une stucture de financement
d'équipes incament ces assises. La base du modéle demeure, soit l'inscription de patients a un
médecin du groupe et une offre de services permettant aux patients inscrits de profiter de services
accessibles. La structure dlémentaire des GMF impose d'assurer aux patients inscrits un accés
raisonnable en temps opportun, comme en témoigne ['ajout d'une mesure d'assiduite des patients wis-
a-vis le GMF auprés duquel ils sont inscrits.

Le Programme se veut plus simple. Il vise & réduire considérablement les procedures administratives
liees & admissibilité au Programme et a sa gestior.

Le nouveau Programme actualise les modalités de financement et d'allocation des ressources tout en
se voulant plus souple d'application. Il mise sur I'engagement professionnel des milieux cliniques &
assurer des services accessibles, continus et de qualite.
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Pragramme de financemeant €1 de soutien professionnal
pour j2s groupes de médecine de familie

1. Objet du Programme

Le Programme a pour objet la création, selon les besoins populationnels, de groupes de médecine de
famille (GMF) et leur appui, au moyen d'un financement et d'un soutien professionnel.

Un GMF est composé d'un groupe de médecins de famille et d'auires professionnels de la santé et a
pour mission d'offir des services médicaux a toute clientéle, notamment le suii continu d'une
clientéle constituée d'un nombre minimal de patients inscrits auprés des médecins qui v exercent leur
profession.

Par conséquent, le financement at le soutien professionnel offerts au GMF sont proportionnels au
niombre de patients inscrits. De méme, l'offre de services attendue d'un GMF est proportionnelle au
nombre de patients inscrits par les medecins du GMF.

2. Admissibilité

Est admissible au Programme tout groupe composé de médecins de famille qui répond & l'ensemble
des critéres suivants

1* chacun des médecins du groupe est soumis & une entente conclue en vertu de Particle 19 de
la Loi sur 'assurance maladie {chapitre A-29);

2* tous les médecins du groupe pratiquent ensemble au sein d'un cabinet de médecins ou d'une
installation {CLSC ou UMF / GMF-U) exploitée par un établissement de santé et de services
sociaux, lequel ou laquelle west pas déja reconnu comme un site de GMF;

3% au moins les frois quarts des meédecins du groupe ne se sont pas wvus refirer une
reconnaissance GMF dans les douze mois précédant la demande du groupe.

3. Adhésion au Programme
3.1. Evaluation préalable du nombre de patients inscrits pondérés

Tout groupe de médecins qui souhaite adhérer au Programme doit, au préalable, obtenir du ministre
de iz Santé et des Services sociaux {ci-aprés le « ministre »} ['évaluation du nombre de patients
inscnts pondérés afin de déterminer son niveau selon les régles prévues 3 la section 4. Le groupe de
médecins doit, pour ce faire, remplir le Formulaire de conserterment pour 'évaluation du nombre de
patients inscrits pondérés ainsi gue le Tableau dévaluation du nombre de pafients inscrits pondérés
fournis a cetie fin sur fe site Intemet du MSSS. '

3.2. Demande d'agdhésion

Apres Tobtention de Veévaluation préalable du nombre de patients inscrits ponderés, le groupe de
médecins admissible qui souhaite adhérer au Programme doit présenter une demande au ministre 3
laide du Formuiaire de demande dadhésion su Programme de financement et de soutien
professionnel fourni & cette fin sur le site Intemet du MSSS. Cefte demande doit contenir :
1° le nom, le numéro de permis et le site principal de pratique de chacun des médecins du
groupe;
2° le niveau de GMF déterminé dans Pévaluation préalable du nombre de patients inscrits
pondérés du groupe de médecins et 'indication, le cas échéant, que le groupe souhaite se voir
attrbuer au maximum un niveau inféneur 3 celui-ci;
3° la désignation du ou des sites projetés du GMF;

4° le nom du médecin qui sera responsable du GMF aux fins du Programme;

2
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Programme de financement et de soutien professionnse)
pour ies groupss de médacine de famille

5% les coordonnées {courriel et adresse postale) du GMF auxquelles la comrespondance en lien
avec Padministration du Programme sera transmise;

6° tout aulre renseignement exigé dans le formulaire de demande.

La demande doit, en outre, 8fre accompagnée d'une copie de la recommandation du DRMG, signée
par la personne designée & cette fin, du termitoire sur lequel seraient situés le ou les sites du GMF
projeté et, le cas échéant, d'une copie de toute entente de services conclue en application des
sections 6.4 ou 8.1,

La recommandation du DRMG doit tenir compte des besoins de Ia population située & proximité du
GMF et des onentations ministérielles concemant le déploiement des GMF. Les besacins sont évalués
en fonction du profil de cette population, de la proximité du ou des sites envisagés du GMF avec cette
population et de la présence d'autres ressources sur le territoire projeté, notamment celles d'autres
GMF ou dautres cabinets de médecins. La recommandation du DRMG doit, en outre, indiguer si le
groupe de médecins respecte les critéres d'admissibilité prévus 3 la section 2.

La demande dott étre signée par le médecin responsable et par tous les médecins du groupe.
4. Reconnaissance du GMF
4.1. Niveau du GMF

Le ministre peut reconnaitre un GMF qui lui en fait la demande. Il indique alors le ou les sites du GMF
qu'il reconnait et etablit le niveau du GMF en fonction du nombre de patients inscrits pondérés a la
Régie de 'assurance maladie du Québec (RAMQ) auprés des médecins du GMF, selon ce qui suit

Tableau 1 — Niveau du GMF selon sa cible d'inscriptions pondérées

Niveau du GMF Cibles d'inscriptions pondérées
1 4000 9 2ue
2 SO0 & 11 Q88
3 12000 5 14 205

15 000 & 17 998

S

& 18000 & 20 928
g 21000 & 23 298
¥ 24 000 & 26 Q28
g 27000 320 900
E 30 G030 =t plus

Un tableau récapitulatif de l'ensemble des informations liées au niveau du GMF est presenté a
Fannexe Il
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Le ministre réalise la pondération des patients inscrits & la RAMQ auprés des médecins du GMF selon
les régles prévues a lannexe | et les facteurs de pondération suivants

1° un patient vuinérable {codes de vulnérabilité 06, 07, 11 et 18") = 2 patients;

2° reconnaissance de la wvulnérabilité en fonction de lindice de défavorisation sociale et
matérielle = 2 patients;

37 unaccouchement réalisé = 2 patients;

4° une patiente enceinte suivie {ce qui inclut la visite initiale de grossesse et minimalement une
autre visite de suii®) = 3 patients;

5° un patient en perte d’autonomie sévére, ayant des besoins complexes et suivi 3 domicile =
12 patients.

Lorsque plus d'un facteur de pondération pourraient s'appliquer, seul le facteur le plus élevé est
appliqué par le ministre, 2 l'exception de ceux visés aux paragraphes 3° et 4°, lesquels sont appliqués
de maniére cumulative.

Un GMF peut demander au ministre, au moment de sa demande d'adhésion, de lui reconnaitre au
miaximum un niveau inférieur & celui associé au nombre de patients inscrits pondérés a la RAMQ
auprés des médecins du GMF. )

La date de la reconnaissance du GMF est celle indiquée dans la lettre que le ministre transmet au
GMF 4 cette fin. Larsque la lettre transmise par le ministre au GMF, afin de le reconnaftre en vertu du
Programme, est datée entre le 16 janvier et le 31 mars inclusivement, la date officielle de
recennaissance du GMF est par défaut le 1% avril suivant.

4.2, Effets de la reconnaissance

Tout groupe de médecins reconnu comme GMF par le ministre a droit, sous réserve des crédits votés
par I'Assemblée nationale, au financement et au soutien professionnel calculés selon les régles
prévues au Programme et doit, en confrepartie, respecter les obligations qui lui incombent en vertu du
Programme.

4.3. Perte de la reconnaissance
4.3.1. Fin de l'adhésion

Le GMF perd sa reconnaissance ainsi que son financement 4 partir de la date 2 laquelle il cesse
d'adhérer au Programme.

Pour mettre fin & son adhésion, le GMF deit transmetire au ministre un préavis cnt d'au moins six
mois & cet effet. [l peut, en outre, mettre fin 2 son adhésion en fransmettant au ministre un préavis &
cet effet dans les 60 jours suivant la notification par le ministre d'une modification apportée au
Programme.

! Selon fentents particulidre relative aux services de médecine de famille, de prise en charge et de suivi de la clientéle
| convenue enre e ministre =t la FRUCQ en application de Marticle 1% de fa Loi sur 'assurance maladie {chapitne A-28).
= ldern.

4
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4.3.2. Manguement aux obligations

Le GMF perd sa reconnaissance lorsque le ministre constate que le GMF commet un manquement a
ses obligations de nature 3 lui faire perdre sa reconnaissance, selon ce qui est prévu 3 la section 9.4

La perte de la reconnaissance prend effet 4 partir de la date 3 laquelle le ministre en avise le GMF.
5. Modifications au GMF
5.1, Ajout, déménagement ou retrait de site

Le GMF peut demander au ministre, a 'aide du Formulaire de demande d'ajout. de déménagement ou
de retrat de site fourni 3 cette fin sur le site Infernet du MSSS. de lui reconnalire un nouveau site ou
de permetire le déménagement d'un site déjia reconnu sl a préalablement obtenu une
recommandation du DRMG. Le DRMG devra justifier la reconnaissance du site selon les besoins de
la population située 3 proximité du nouveau site projeté du GMF tout en fenant compie des
onentations ministénelles concemant le déploiement des GMF. L'évaluation des besains est réalisée
en fonction des critéres d'évaluation prévus a la section 3.2. La recommandation du DRMG doit en
outre indiquer que les critéres subvants sont respectés :

- le site & ajouter est 3 proximité du ou des autres sites du GMF;

- des modalités de collaboration claires sont établies entre les médecins qui pratiquent au sein
de chacun des sites du GMF.

Le formulaire d'ajout ou de déménagement de site doit &tre signé par le médecin responsable du GMF
et étre acheminé au ministre, avec la recommandation du DRMG. Sur réceplion du formulaire, le
ministre peut reconnaftre le nouveau site au GMF et, le cas échéant, en informe par écnt le medecin
responsable du GMF, le DRMG et le comité technique.

Le GMF peut également demander au ministre, & l'aide du formulaire foumi & cette fin sur le site
Internet du MSSS, de lui retirer un site qui a été préalablement reconnu comme faisant partie du GMF.
Le fomulaire de refrait de site doit &tre signé par le médecin responsable du GMF. Sur réception du
formulaire, le ministre confirme par écrit le retrait du site du GMF au DRMG, au médecin responsable
du GMF et au comité technique.

5.2. Arrivée, départ et changement de site principal de pratique des médecins

Tout médecin non signataire de la demande d’adhésion au Programme et qui souhaite faire partie
dun GMF déja reconnu par le ministre doit fransmettre au ministre le Formulaire de déciaration
darnvée, de départ au de changement de site principal de prafigue des médecins en GMF, fourni &
cette fin sur le site Internet du MSSS. Le formulaire deit étre signé par le médecin responsable du
GMF et chacun des médecins voulant adhérer 5 ce GMF. Il doit contenir e nom de chacun des
médecins, leur numéro de permis d'exercice ainsi que le site du GMF ol chacun des médecins
exercera la majorité de sa pratique dans le GMF. Sur réception du formulaire, le ministre confirme par
écrit 'adhésion des médecins au comité technique, au médecin responsable du GMF et & chacun des
médecins ayant formulé la demande de son adhésion au GMF.

Le GMF, par son médecin responsable, doit informer dés que possible le ministre du départ de tout
meédecin, de la date de son départ et du numéro de son permis d'exercice. Pour ce faire, le médecin
responsable du GMF doit transmetire au ministre le formulaire prévu & cet effet st disponible sur fe
site Intermet du MSSS, lequel doit &tre signé par ce medecin et tout médecin voulant se retirer du
GMF.
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Le GMF, par son médecin responsable, doit informer dés que possible le ministre du changement de
site principal de pratique d'un médecin du GMF. Pour ce faire, le médecin responsable du GMF doit
transmetire au ministre le formulaire prévu & cet effet et disponible sur le site Internet du MSSS, lequel
doit &ire signé par ce médecin et tout médecin effectuant un changement de site principal de pratique
au sein du GMF.

5.3. Modification de coordonnées et changement de médecin responsable

Le GMF, par son médecin responsable, doit informer dés que possible le ministre de toute
modification de coordonnées liges au fonctionnemert du Programme ou d'un changement de médecin
responsable.

6. Financement
6.1. Aide au démarrage du GMF
6.1.1. Dépenses visées

L'aide au démarrage du GMF est allouée au médecin responsable du GMF pour compenser les
heures utilisées et les frais de déplacement encourus pour le démarrage d'un nouveau GMF, cest-a-
dire un GMF composé majoritairement de sites qui n'étaient pas accrédités selon le Cadre de gestion
GMF. :

Cette aide devient disponible seulement lorsque le DRMG a émis une recommandation favorable pour
le projet de GMF en cours de développement.

6.1.2. Kontant de I'aide

Le montant de l'aide est de 100 § par heure utilisée, pour un maximum de 20 heures, 4 quoi s'ajoutent

les frais de déplacement réels encourus par le médecin responsable, lesquels ne peuvent excéder
30005,

6.1.3. Versement de I'aide

Le montant est versé par le Centre intégré de santé et de services sociaux {CISSS) ou le Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux {CIUSSS) au médecin responsable du GMF dans
les quatre semaines suivant la réception de la demande de remboursement accompagnée des piéces
justificatives et d'une copie de la recommandation préalable du DRMG.

© 8.2. Financement pour 'aménagement du GMF
6.2.1. Dépenses visées

Le financement pour I'aménagement du GMF est alioué au GMF pour les frais liés & l'accueil du
personnel supplémentaire en GMF [personnel infirmier, fravailleurs sociaux, autres professionnels de

. la santé et personnel administratif) ou 4 'aménagement de différents locaux en fien aver la mission du
GMF.

Ne sont pas admissibles les frais d'aménagement d'un site de GMF qui est situé dans une installation
{CLSC ou UMF / GMF-U} exploitée par un établissement de santé et de services sociaux.
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6.2.2. Montant du financement lié a 'aménagement du GMF

Le montant du financement lié a l'aménagement du GMF comrespond aux dépenses réelles encourues
par le GMF pour les travaux réalisés, jusqu'a concurrence de 40 000 5. Ce montant maximum est
disponible une fois au cours de la reconnaissance du GMF, que ce soit en vertu du Programme ou du
Cadre de gestion qui prévalait jusqu'a la date d’entrée en vigueur du Programme.

6.2.3. Wersement du financement lié a 'aménagement du GMF

Le montant est versé par le ministre au GMF, en un seul paiement, au plus tard six semaines sulvant
la date d'une révision annuelle de la situation du GMF. Le GMF doft présenter sa demande de
remboursement au ministre, a l'aide du Formulaire de demande de remboursement des fravaux
daménagement prévu a cetfe fin et disponible sur le site Intemet du MSSS, accompagnee des pigces
justificatives, entre le 90% jour et le 60° jour précédant la date de sa révision. Advenant le
remboursement de colts inférieurs au montant maximal du financement, le solde non réclamé
demeure disponible pour rembourser le colt de travaux ultérieurs. Le versement est effectué par
dépét direct dans le compte bancaire du GMF désigné par ce dernier au moyen du Formulaire de
fransmission de linfarmation refafive au dépdt direct disponible sur le site Internet du MSSS.

Dans le cas d'un GMF dont les sites sont situés en cabinet et dans une installation exploitée par un
établissement de santé et de senvices sociaux, le CISSS ou le CIUSSS assure le remboursement du
coiit des fravaux d'aménagement pour le ou les sites situés en cabinet du GMF, selon les mémes
conditions &t modalités.

6.3. Financement pour le fonctionnement du GMF

6.3.1. Dépenses visées

Le financement pour le fonctionnement du GMF vise a contribuer aux frais fiés aux opérations et &
'administration du GMF, soit :

- Fembauche et [a rémunération de personne! administratif;

- Tembauche de professionnels autres que ceux foumnis en vertu du Programme et selon les
modalités d'affectation prévues a la section 7.3;

- Fachat de mobilier et le colt de location des espaces requis pour accueillir le personnel
administratif et professionnel fourni en vertu du Programme;

- les frais de déplacement et dinscription 3 des activités de formation encourus par les
médecins ou le personnel du GMF et le colt de remplacement des salaires pour ces activités
de formation;

- le maténel et les fournitures nécessaires au personnel administratif et professionnel fourni en
vertu du Programme;

- Tinformatisation du GMF, incluant les équipements et le cablage pour les médecins, le
personnel administratif et professionnel foumi en vertu du Programme, la connexion a Internet
et le commutateur ainsi que limplantation et les licences de DME pour les médecins en
établissement et les professionnels.

=~
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6.3.2. Wontant du financement lié au fonctionnement du GMF

Le montant annuel de ce financemert est établi en fonction du niveau du GMF selon le tableau
suivant :

Tableau 2 - Montant du financement lié au fonctionnement et aux services d'un
pharmacien selon le niveau du GMF

Hiveau GMF Fonctionnemant Pharmaciens
] 3 (3}
1 104 4018 206703
2 137083 8 310053
3 168786 S 41340 %
C 4 202478 S 51875 %
s 333TIES €20093
5 248 842 8 T2344 3
7 2635858 82679%
] 27B 489 & 33014 3
9 293413 8 103 349 3

8.3.3. Versement du financement lié au fonctionnement du GMF
e montant est versé par le ministre au GMF en deux paiements effectués comme suit -

- unversement au plus tard six semaines suivant le 1% avril de chaque année;
- un versement au plus tard six semaines suivant le 1% octobre de chaque année.

Toutefols, le premier versement sera effectué au plus tard six semaines suivant la date de Ia
reconnaissance du GMF par le ministre. Le montant de ce versement sera calculé au prorata des
jours restants jusqu'a la date prévue du versement suivant.

Le versement est effectud par dépdt direct dans le compte bancaire du GMF désigné par ce demier
au moyen du Formulaire de transmission de Finformation refative au dépét direct disponible sur le site
Internet du MSSS.

Dans le cas dun GMF composé d'au moins un site situé dans une installation explotée par un
établissement de santé et de services sociaux, le financement est versé au CISSS ou au CIUSSS du
termitoire auquel appartient cette installation. C'est le CIS3S ou le CIUSSS qui a la responsabilité de
verser les montants de ce financement au GMF, v compris pour les sites du GMF qui sont situés en
cabinet, en fonction de la répartition des inscriptions pondérées entre les sites du GMF &t selon
'ensemble des modalités prévues a la présente section.

Page 16 sur 61



Entente portant sur la communication de renseignements nécessaires aux travaux d’appréciation et d'évaluation des
résultats en matiere de santé et de services sociaux concernant le déploiement des nouvelles modalités du
Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de famille

Programme de financemant 2t de soutien prafessionnsl
pour les groupes de médecine de famille

6.4. Financement lié aux services d'un pharmacien
6.4.1. Dépenses visées

Le financement lié aux senvices d'un phamacien est alloué au GMF pour couvrir les colts liés 3 toute
entente de services que le GMF conclut avec un ou plusieurs pharmaciens communautaires ou,
lorsqu'autorisé par le comité technique, les colts liés & l'embauche dun ou plusieurs autres
professionnels de la santé.

Tout GMF peut condure une entente de services avec un ou plusieurs pharmaciens
communautaires’. Cetie entente doft notamment préciser les services foumis par le pharmacien,
lesquels doivent &tre conformes au Guide dintégration du pharmacien en GMF reproduit & 'annexe
Ili. Cette entente doit également prévoir que le pharmacien est tenu de poursuivre une pratique active
et ne peut &tre au service exclusif du GMF. Lentente de services doit porter sur une période de
12 mais ou, le cas échéant, une péricde allant jusqu'a la prochaine date de révision annuelle du GMF.
L'entente dait &tre révisée et signée a chague révision annuelle du GMF. Elle doit &tre communiquée
au ministre en méme temps que la demande d'adhésion au Programme ou, en vue de la révision
annuelle du GMF, entre le 90% jour et le 60° jour précédant la date de cette révision.

Un GMF ayant une entente de-services en cours avec un pharmacien d'établissement peut présenter
une demande de dérogation au comité technigue visé  la section 11 afin d'utiliser le financement qui
y est associé. Cette demande doit présenter Pensemble des bénéfices de cefte entente de services
phamaceutiques au GMF. Le comité technigue prend position sur la recevabilité de la demande et
indique la durée de ia dérogation octroyée. C'est uniquement & la suite d'une décision positive du
comité technique que le GMF doit entreprendre des démarches en présentant au ministre une
demande pour obtenir un financement équmvalent destine & l'embauche d'un pharmacien
d'établissernent.

Lorsque le GMF ne peut, pour des raisons hors de son centréle, conclure une entente avec un
phamacien communautaire, il peut présenter une demande de dérogation au comité technique visé a
la section 11 afin d'utiliser le financement qui v est associé pour l'embauche d'autres professionnels.
Cette demande doit présenter notamment les démarches qui ont & menées par le GMF pour
conclure une entente pour des services phamiaceutiques. et les raisons qui empéchent la conclusion
d'une telle entente. Le comité technique prend position sur la recevabilité de la solution proposée et
indique Ia durée de la dérogation octroyée. Cest uniquement & la suite d'une décision positive du
comité technique que le GMF doit entreprendre des démarches en présentant au ministre une
demande pour obtenir un financement équivalent destiné a 'embauche d'autres professionnels de la
santé.

6.4.2. Montant du financement [ié aux services d'un pharmacien

Le montant du financement lié aux services d'un pharmacien est celui du colit des senvices indiqué
dans toute entente convenue avec un pharmacien, jusqu'a concurrence du maximum annuel autorisé
selon le niveau du GMF {voir tableau 2).

6.4.3. Versement du financement lié aux services d’'un pharmacien

Le montant est versé par le ministre au GMF qui lui a transmis une copie de 'entente signée par le
GMF et le ou les pharmaciens en deux versements efiectués comme suit :

- un versement au plus tard six semaines suivant le 1% avril de chaque année;
- un versement au plus tard six semaires suivant le 1% octobre de chague année.

¥ Un GMF peut adhérer au Frogrammmes 53ns conciure une entente avec UN O piusieurs phamacians communautaines.

3
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Dans le cas ol un GMF adhére au Programme entre les dates prévues pour les versements, le
premier montant est versé au plus tard six semaines suivant la date de sa reconnaissance par le
ministre. Le montant de ce versement est calculé au prorata des jours restants jusqu'a la date prévue
du versement suivant.

Le versement est effectué par dépdt direct dans le compte bancaire du GMF désigné par ce dermier
au moyen du Formulaire de transmission de linformation relafive au dép8t direct disponible sur le site
internet du MSSS.

Dans le cas dun GMF composé d'au moins un site situé dans une installation exploitée par un
établissement de santé et de services sociaux, le financement est versé au CISSS ou au CIUSSS du
terrtoire auquel appartient cefte installation. C'est le CISSS ou le CIUSSS qui a la responsabilité de
verser les montants de ce financement au GMF, v compris pour les sites du GMF qui sont situés en
cabinet, en fonction de la répariifion des inscriptions pondérées entre les sites du GMF et selon
Fensemble des modalités prévues 3 la présente section.

7. Soutien professionnel

7.1. Wature

Ce soutien consiste en latiribution de ressources professionnelies au GMF, dort -
- des infirmiéres cliniciennes;
- des travailleurs sociaux; )

- d'autres professionnels de la santé (nutrifionnistes, kinésiclogues, physiothérapeutes,
ergothérapeutes, inhalothérapeutes, psychologues ou infimnigres cliniciennes, travailleurs
sociaux et pharmaciens autres que ceux déja prévus au Programme).

7.2. Calcul des ETP

Les ressources professionnelles allouées au GMF sont calculées en équivalent temps plein (ETP)
selon le niveau du GMF -

Tableau 3 - Niveau du soutien professionnel selon le niveau du GMF

Hiveay GME P&rsa§n el infirmier Travailleurs sociaux | Autres professionnels
(ETPy {ETP) [ETPY
1 1 Q2,5 05
2 18 1 05
3 e 1 1
£ 25 15 1
= 3 15 1.5
& 35 15
T 4 2 2
8 45 2,5 2
g & 25 235

"I'Equi'u‘a%en: EMps plein

10
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7.3. Modalités d’affectation du personne}

Le CISSS ou le CIUSSS sur le territoire ol se situe le GMF v affecte le personnel pour la portion du
temps de travail alloué au GMF. Ce personnel est choisi conjointement par le CISSS ou le CIUSSS et
e GMF, dans le respect des conventions collectives en vigueur et de la disponibilité de la main-
d'ceuvre locale.

Dans le cas d'un GMF ayant eu droit 4 'octrol de ressources professionnelles supplémentaires, il est
possible d'attribuer prioritairement les ressources professionnelles en place aux postes octroyés et ce,
dans le respect des régles prévues aux conventions colleclives en vigueur et avec l'accord du CISSS
ou du CIUSSS.

Ces professionnels sont localisés dans les locaux du GMF pour la portion de temps de travail
associée au niveau du GMF. Au sein du GMF, ces professionnels de la santé exercent leur profession
sous Fautorité fonctionnelle des médecins du GMF. :

8. Obligations du GMF
8.1. Offre de services
8.1.1. Heures d'ouverture hebdomadaires

Le GMF doit offir des services médicaux couvrant au minimum 68 heures par semaine, réparties sur
sept jours. Pami ces heures d'ouverture, un nombre minimal d'heures, vanable selon le niveau du
GMF {voir tableau 4). doit &tre assuré sur place, soit dans un ou plusieurs sites du GMF, et avec la
présence d'au moins un médecin de famille du GMF. '

Les modalités survantes s'appliquent a l'offre de services des GMF [voir tableau 43

- tout GMF de niveau 1 2 4 gui n'offre pas hebdomadairement 58 heures de services sur place
doit, pour combler 'écart entre ces 68 heures de services hebdomadaires et le nombre
minimal d'heures d'ouverture sur place afttendu selon son niveau (voir tableau 4}, convenir
d'une entente de services selon les modalités prévues a la section 8.1.3. Cette entente ne peut
toutefois avoir pour effet de diminuer en de¢a de 5 le nambre minimal de jours par semaine oll
des services sont offerts sur place;

- tout GMF de niveau 5 3 9 doit offrir sur place 58 heures par semaine de services. Ces GMF ne
peuvent donc pas recourir 3 des ententes de services;

- une journée d'ouverture doit minimalement compter qualre heures de services, que les
services soient offerts au sein des sites du GMF ou par entertte de services;

- un jour férié* doit également compier minimalement quatre heures de services. 87l s'agit d'une
journée ol le GMF comptait normalement plus de guatre heures de services sur place, une
diminution du nombre dheures douverture est donc possible. Le GMF est malgré tout
encouragé & compléter son offre de services de 68 heures d'accessibilité par entente avec un
autre partenaire de services pour les semaines comptant un jour férié qui accasionne une
diminution du nombre dheures d’ouverture;

* Ces jours somt : Vendredi saint, dimanche de Paques. lundi de Piques, lundi qui précéds le 25 mai, #te natonale, %t du
Canada, fte du Travail, e de I'Action de grices.
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- durant la période des fétes®, soit la semaine incluant te jour de Noél et celle incluant le jour de
TAn, le nombre minimal d'heures d'ouverture sur place attendu selon le niveau du GMF peut
&ifre réduit de 24 heures hebdomadairement” Ceite soustraction d'heures ne peut se traduire
par une diminution de plus d'une joumée ouvrable par rapport au nombre minimal de jours par
semaine ol des services sont offerts habituellement sur place. Le GMF est maigré tout
encouragé & compléter son offre de services de 68 heures d'accessibilité par entente avec un
autre partenaire de services.

Tableau 4 — Nombre minimal de jours et d'heures d’ouverture par semaine

Période Période des
des fétes fétes
Noemibre Mombre Mombra MNombre Hombre Mombre
dheures de minimal d'heures par minintal de minimal minimal de
sendices dheures sur seniaine jeurs par d’heures sur jours par
Miveau | médicaux place (dans | pouvantfaire | semaineol | place{dans | semaine ol
SMF par le ou les Tobjetd’une | des services le ou fes des services
semaine, sites du entente sont offerts sifes du sont offerts
avec au GMF} par sur place GMF) par sur place
Sans semaine {dans le ou semaine {dans le ou
antante les sites du les sites du
GME) : GMF)
1 52 16 5 28 4
2 56 12 5 32 4
3 60 8 & 36 5
4 54 4 6 40 5
5 68 G8 G 7 44 g
6 68 0 T 44 6
7 658 1] 7 44 6
8 68 o ¥ 44 5
9 68 8] T 44 L

Le GMF doit communiguer clairement a sa clientéle les modalités de son offre de services.

te GMF doit aviser dés que possible le ministre, ainsi qﬁe le CISSS ou le CIUSSS du territoire ol se
siue ke GMF, de tout manquement 3 son offre de senvices.

* Inciuant les jours fériés suivants : veille de Mogi, fite de Modl, lendamain de Mo&l, veille de jour de TAN, jourde TAn,
_ lendemain du jour de I'4n.
 Une semaine débuts |2 lundi et se temine le dimanche subsant
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8.1.2. Situations particuliéres

Le GMF situé dans un territoire de moins de 50 GO0 habitants figurant & 'annexe [V peut se prévaloir
d'un allegement concernant le nombre minimal d*heures 3 offir sur place. Les allégements possibles
sont les suivants

- e GMF situé sur un territoire de RLS de moins de 25 00C habitants peut diminuer de huit le
nombre minimal d’heures qu'il doit offrir sur place s'il convient d'une entente de services pour
combler ces heures. Conséquemment, le nombre minimal de jours par semaine ou des
services sont offerts sur place est ajusté en fonction du tableau 4. Le GMF sera financé selon
son niveau inifialement établi; :

- le GMF situé sur un territoire de RLS ayant entre 25 000 et 49 $99 habitants peut diminuer de
quatre le nombre minimal dheures quil doit offrir sur place sl convient d'une entente de
services pour combler ces heures. Conséquemment, le nombre minimal de jours par semaine
ol des services sont offerts sur place est ajusté en fonction du tableau 4. Le GMF sera financé
selon son niveau initialement établi. .

8.1.3. Entente de services _

Les ententes de services visées 3 la section 5.1.1 peuvent &ire convenues avec -
- une autre clinigue médicale, un CLSC ou une UMF ( GMF-U, qu'il soit ou non reconnu GMF;
- un GMF-R ou une CR;
- [le service d'urgence d'un centre hospitalier.

L'entente de senvices doit porter sur une période de 12 mois ou, le cas échéant, sur une période allant
jusqu'a la prochaine date de révision annuelle du GMF. L'entente doit &tre révisée et signée par les
deux parties a4 chagque révision annuelle du GMF, en plus d'étre soutenue par une recommandation
gcrite du DRMG. Une copie de ['entente signée et de la recommandation du DRMG doit &tre
transmise au ministre en méme temps que la demande d'adhésion au Programme ou, en vue de la
révision annuelle du GMF, entre le 90° jour et le 60° jour précédant cette date de révision.

8.2. Taux d'assiduité

Tout GMF doit, quel gue soit son niveau, maintenir un taux d'assiduité minimal de 80 %. Ce taux est
toutefois &tabli & 7D % pour ia premiére année d’application du Pregramme, soit du 1% octobre 2015
au 30 septembre 2016, puis & 75 % pour la deuxieme année d'application du Programme, soit du
1% octobre 2016 au 30 septembre 2017,

Le taux d'assiduité est défini comme &tant la proportion de visites de la clientéle inscrite au GMF
effectuées dans les sites du GMF sur le nombre iotal de visites de la clientéle inscrite au GMF
effectuées dans l'ensemble des sites de prestation de services de premiére ligne (GMF, GMF-R, CR,
autres GMF ou cabinets, CLSC, UMF / GMF-U, urgences).

Pour le calcul du taux d'assiduité, les visites suivanites ne sont pas considéréas :
1% les wisites de patients au service d'urgence d'un établissement dont la priorité de triage, établie
conformément 3 'Echelle canadienne de triage ef de gravité pour les départements d'urgence,
estdeniveau 1a3;

2° les visites de patients au service d'urgence d'un éfablissement dont la priorité de triage est de
niveau 4 ou 5 et qui ont £t& par la suite admis ou suivis {retour & I'urgence) en établissement;
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3° les visites de patients au service durgence d'un établissement dont le code d'autonomie
indiqué aprés le triage est celui dun patient amené pour constatation de décds;

4° toute visite d'un patient auprés du médecin auquel 1 est inscrit, mais dont le lieu de la visite est
autre que le GMF;

5% toute wisite & un médecin dont le fieu de travail est situé au service d'urgence, & la suite d'une
référence de tout autre médecin;

£° toute visite 3 un médecin dans un autre GMF avec lequel le GMF du patient a conclu une
entente de services;

B

7 toute visite 3 un médecin dans un GMF-R avec lequel le GMF du patient a conclu une entente
de services. Si plus d'un GMF conclut une entente avec le méme GMF-R, la présente
exclusion s'applique seulement si le nombre total des inscrits de fous ces GMF n'atteint pas
18 000 patients, & moins que le GMF démontre au comité technique visé & la section 11
quune enterte de services ne peut étre conclue avec un autre GMF de son temitoire, et ce,
pour des raisons hors de son controle.

Les wisites de patients vulnérables en établissement sont comptabiliseées 2 aide des données de
facturation de la RANMQ.

Les visites de patients non vulnérables en établissement sont comptabilisées 3 faide des données de
facturation de la RAMQ ou estimées en appliquant la moyenne des visites de patients vulnérables au
rombre de patients non vulnérables inscrits. La donnée maximisant le taux d'assiduité est retenue’.

£.3. Informatisation

Au moins les trois quans des médecins du GMF domwent utliser un DME certifié par le MSSS et en
faire I'uiffisation, notamment par lalimentation au DSQ au moyen du volet « prescripteur » du DME.

Le GMF doit également respecter en tout temips les exigences informatiques du MSSS en vigueur,
dont la liste et les explications sont disponibles sur le site Internet du MSSS. Le GMF devra permetire,
le cas échéant, l'accds & ses infrastructures & des fins de contrdle par le représentant désigné par le
ministre.
8.4. Financement et soutien professionnel
Le GMF doit :

1° administrer lui-méme les sommes liées au financement qui lui est versé;

2" utiliser le financement qui lui est accordé aux seules fins prévues au Programme;

3% élaborer, aux fins de lutilisation des ressources professionnelles qui lui sont allouées, des

descriptions de tiches conformes aux pratigues décrites dans les différents guides
dlintégration des professionnels de la santé en GMF, reproduits & I'annexe Il du Programme;

B

4% conserver tous les documents ainsi que les pigces liés & Padministration et & utilisation du
financement qui lui est versé pour une période d'au moins cing ans suivant le versement de ce
financement;

7 Cetta regle de calowl du taux d'assiduité pour les visites des patents non vuinérables en établissemeant sera ajustée Jorsgus
les modalits de la rémunératon mixte seront pieinement an fonction et jorsque fobligation pour les médecing de famille
rémunérés 3 tanf horaire ou 3 horcraires fixes da remplir le registre des consultations sera mise en vigusur.
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5° donner accés au ministre ou au représentant quil désigne a cefte fin, a lexpiration d'un

© préavis de sept jours donné par le ministre, durant les heures d'ouverture du GMF, & ses livres
et registres de comptabilité se rapportant & Fadministration et & l'utilisation du financement qui
lui est versé.

8.5. Manguement
8.5.1. Offre de services

Le ministre peut, 3 fout moment, constater un mangquement aux obligations du GMF relatives 3 I'offre
de services.

Le ministre peut également constater un manquement aux obligations du GMF a laide, le cas
échéant, d'un avis du CIS8S ou du CIUSSS spécifiant le manguement du GMF et la nature de
celui-ci. Pour que ce manguement soit effectivement constaté par le ministre, le CISSS ou le CIUSSS
doit avoir transmis au ministre et au médecin responsable du GMF visé une correspondance indiquant
la date de contréle, le manguement observé et la nature de celui-ci, au moins 60 jours avant la date
de la révision annuelle du GMF.

Cependant, aucun manguement ne peut &fre constaté avant le premier anniversaire de la
reconnaissance du GMF par le minisire.

8.5.2. Taux d’assiduité

Un manquement 3 I'obligation relative au taux d'assiduité est constaté par le ministre au moment de la
révision annuelle de la situation du GMF, a I'aide des données d'analyse obtenues de la RAMQ et
selon les régles précisées a l'annexe |

Cependant, aucun manquement ne peut éire constaté lors de la premiére révision annuelle du GMF si
celle-ci est effectuée 3 une date anténeure 3 celle du premier anniversaire de la reconnaissance du
GMF par le ministre. .

En outre, le ministre ne constate un tel manquement que si l'analyse du comité technique visé a la
section 11 démontre que le manguement n'est pas justifié par la situation particuliére du GMF, dans
les cas suivants

- un GMF dont le taux d' assiduité se situe entre 77 % et 80 %;

- un cas litigieux soumis au comité technigue par le GMF ou le ministre. [| appartient slors &
Forganisation qui soumet le cas ltigieux de documenter la situation devant éfre analysée par le
comité technique.

L'analyse du comité technique tient notamment compte de éloignement de Iz clientéle du GMF et
I'eloignement du lleu de la consommation de services par celte clientéle, soit le nombre de
consultations effectuées par les patients du GMF dans un lieu situé a plus de 80 km du lieu
dinscription de ces patients ainsi que le nombre de consultations effectuées hors GMF par des
patients dont la résidence se situe 3 plus de 40 km de leur lieu dinscription.

Lorsque le GMF informe le DRMG quun manquement en lien avec le taux d'assiduité résulte
possiblement du fait que le personnel infirmier, les fravailleurs sociaux ou les autres professionnels de
la santé n'ont pas éte affectés par le CISSS ou le CIUSSS au GMF, le DRMG doit valider ce défaut
auprés du CISSS ou du CILUSSS et en aviser le ministre au meins 60 jours avant la date de révision
annuelle du GMF. Lavis du DRMG doit porter sur les aspects suivants :

5
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- Tattribution au GMF, par le CISSS ou le CIUSSS, du personne! infirmier, des travailleurs
sociaux et des autres professionnels de la santé dans un délai maximal de trois mois aprés la
reconnaissance du GMF par le ministre ou aprés une révision annuelle du GMF;

- e remplacement, par le CISSS ou le CIUSSS, du personnel infimier, des travailleurs sociaux
et des auires professionnels de la santé en GMF pour toute absence continue de plus de
quatre semaines dans les délais suivants :

» & compter du 1% jour si "'absence a &té démontrée prévisible;

+« au plus tard le 1% jour de la 5% semaine d'absence si celleci a éé démontrée
imprévisible.

Le ministre ne peut constater un manquement si l'avis du DRMG confirme que fa non-atteinte du taux
d'assiduité minimal résulte du fait que le personnel n'a pas été affecté par le CISSS cu le CIUSSS.

8.5.3. Utlisation d'un DME certifié

Un manquement & l'obligation relative 2 fuiilisation d'un DME certifié par le ministre, notamment par
I'alimentation au DSQ au moyen du volet « prescripteur » du DME, est constaté par le ministre au
moment de la révision annuelle de la situation du GMF, 3 I'aide des données d'analyse obtenues de la
RAMG. Ces données se rapportent 3 l'utilisation d'un DME par les médecins du GMF au cours de la
période annuelle précisée a Fannexe 1.

Cependant, aucun manquement ne peut éire constate lors de la premiére révision annuelle du GMF si
celle-ci est effectuée 3 une date antérieure & celle du premier anniversaire de la reconnaissance du
GMF par le ministre.

8.5.4. Respect des exigences informatiques du MS$8S

Un manguement & Fobligation relative au respect des exigences informatiques du MSSS est constaté
par le ministre au moment de [a révision annuelle de la situation du GMF, 4 Faide, le cas échéant, dun
avis du représentant désigné par le ministre spécifiant le manguement du GMF et la nature de celui-ci.
Pour que ce manguement soit effectivement constaté par le ministre, ledit représentant désigné doit
avair transmis au ministre et au médecin responsable du GMF visé une correspondance indiquant la
date de contrdle, le manquement observé et fa nature de celui-¢i, au moins 60 jours avant la date de
révision annuelle du GMF.

Cependant, aucun manguement ne peut étre constaté lors de la premiére révision annuelle du GMF si

celle-ci est effectuée a une date antérieure 4 celle du premier anniversaire de la reconnaissance du
GMF par le ministre.

9. Révision annuelle
9.1. Date de la révision

La situation du GMF est révisée une fois par année, a f'une des dates suivantes, et ce, peu importe la
date de [a reconnaissance initiale du GMF -

- le 1% janvier pour les GMF situés sur fun des territoires de RLS listés dans la premiére section
de l'annexe V',

- le 1% octobre pour les GMF situés sur fun des territoires de RLS fistés dans la deuxiéme
section de I'annexe V.
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8.2. Modification du niveau du GMF ainsi que du financement et du soutien
professionnel qui y est associé

Le ministre attribue un nouveau niveau au GMF, qu'il établit en fonction du nombre de patients inscrits
pondérés auprés des médecins du GMF (voir tableau 1) calculé selon les régles prévues a l'annexe |,
lorsgu'it s'avere que ce nombre

- equivaut a un niveau plus élevé que celui du GMF;

- équivaut, pour une deuxiéme année consécutive, 3 90 % ou plus, mais & moins de 99 % du
nombre de patients associé & son niveau;

- équivaut @ moins de 90 % du nombre de pafients associé & son niveau.
Le cas échéant, le ministre alloue au GMF, pour I'année suivant la date de la révision annuelle de sa
situation, le montant du financement et le soutien professionnel associés au nouveau niveau qu'il ui
reconnait pour cette année, & moins que le GMF nait demandé au ministre, au plus tard 90 jours

avant la date de sa révision annuelle, de Iui reconnaitre un niveau inférieur 3 celui associé au nombre
de patients inscrits pondérés a la RAMQ auprés des médecins du GMF.

9.3. Réduction du financement lié au fonctionnement du GMF

Le ministre réduit le financement [ié au fonctionnement qu'il alloue au GMF pour lannée suivant la
date de sa révision annuelle lorsque les données d'analyse démontrent un manquement du GMF 3
ses obligations au cours de ['année visée par les données {voir tableau 5). Les réducons applicables
sont les suivantes :

- 30 % si un manguement de 1% niveau est constaté;
- 50 % si un manguement de 2° niveau est constaté;
- 100 % dans l'un ou l'aufre des cas suivants :

+ le manquement de 2° niveau constaté est le méme que le manguement de 2% niveau
constaté 'année précédente;

+ au moins deux manquements de 2° niveau sont constatés;
« unmanguement de 3 niveau est constaté.

En cas de manguements multiples, seul le manquement de plus haut niveau donne fieu 4 une
réduction et, lorsquil s’agit de manquements de méme niveau, seule une réduction s’applique.
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Tableau 5 - Définition des manquements selon leur niveau

Manguemenis 1*" niveau Manquements 2° niveau Manquements 37 niveau
Non-utifisation d'un DME Heures d'ouverture non Taux d'assiduité inférieur &
certifié par 75 % des respectées 70 %°
médecins du GMF

Taux d'assiduité situé entre Manquement de 2° niveau

70 % et moins de 80 %° répété deux annees
consécutives

Nen-respect des exigences Deux manguements de 2*

informatiques du MSSS en niveau au cours de la méme

vigueur année

9.4. Retrait de la reconnaissance

Le ministre retire [a reconnaissance au GMF lorsqu'un manguement de 3% niveau est constaté pour
une deuxiéme année consécutive ou encare lorsque le ministre constate, lors de la révision annuelle
du GMF, que le nombre de patients inscrits pondérés est en-deca de 6 000.

Le ministre peut, & tout moment, retirer Iz reconnaissance d'un GMF lorsqu’il constate que ce dernier
utilise le financement & d'autres fins que celles prévues au Programme, refuse 'accés a ses livres et
registres de comptabilité ou refuse de divulguer les piéces liées 3 I'administration du financement, tel
que prévu a la section B.4.

10. Modification du Programme

Le ministre peut apporter des modifications au Programme. Une telle modification doit &tre nofifiée au
GMF au moins 60 jours avant la date de la révision annuelle de sa situation et devient applicable au
GMF 3 compter de cefte date, 3 moins que celui-ci n'ait avisé le ministre de sa volonté de mettre fin 3
son adhésion au Programme.

11. Comité technique

Le comité technigue est composé de trois membres désignés par la FMOQ et de trois membres
désignés par le ministre. i

® Les manquemsants sont respectiveran: Stablis 3 moins de 80 % pour la premidre année d-application du Programme, soit
du % setenre 2015 au 20 saptembre 2018, puis & moins de 85 % pour la deuxidéme année d'application du Programms,
sait du 17 octobre 2018 au 30 septembre 2017,
Las manquamenrts sont respectivement Stablis entre 60 % &t moins de 70 % pour [a premiére année d'applicaton du
Programme. scit du 1% oetobre 2015 su 30 septembre 2018, puis entre 86 % at meins de 75 % pour fa deuxigme annde
d'appiicaton du Programme, soit du t™ oetobre 2018 au 30 septembre 2017,
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12. Avis

Tous les avis, demandes, formulaires ou aulres documents exigés en vertu du Programme doivent
&tre acheminés au ministre par courriel 4 'adresse suivanie :
COSPLLGMF@msss gouv.gr.ca

Le préavis exigé en vertu de la section 4.3.1 doit, pour étre valide, &fre donné par écrit et étre transmis
au ministre, par un moyen permettant den prouver 2 réception 2 un moment précis, & adresse
suivante :

BOSPLI - GMF
1075, chemin Ste-Foy (3 étage}
Québec (QC) G1S 2M1

Toutes les demandes ou questions en lien avec Entente parficuliére GMF — ayant pour objet la
détermination de cerlaines conditions d'exercice et de rémuneration applicables, en phase transifoire,
au médecin qui exerce sa profession dans le cadre dun groupe de médecine de famille doweni étre
adressées au comité paritaire par courriel aux adresses suivantes :

comits paritaire FMOQ@msss.gouv ge.ca et sdulude@imon.arg.

13. Dispositions particuliéres applicables aux GMF accrédites

Le Programme remplace, ‘dés son entrée en vigueur, le Cadre de gestion GMF. A compter de cette
date, aucune nouvelle demande d'accréditation ne peut éire présentée en application du Cadre de
gestion.

Un GMF accrédité en application du Cadre de gestion continue d'éfre régi par celui-ci, et ce, jusqu'a la
date de I'echéance de la convention conclue pour son application, a moins que ce GMF n'ait informé
le ministre de sa volonté d'adhérer au Programme avant cefte date. Dans ce cas, le GMF doit
présenter une demande d'adhésion conformément aux dispositions de |a section 3 du Programme.

Un GMF dont I'accréditation, en vertu du Cadre de gestion, est &chue a la date dentrée en vigueur du
Programme ou vient a échéance avant le 31 mars 2016 a jusgu'au 15 mars 2016 pour faire parvenir
sa demande d'adhésion au ministre ainst que f'ensemble de la documentation, conformément aux
dispositions de la section 3 du Programme. Le GMF qui n'aura pas présenté de demande d'adhésion
au 15 mars 2016 sera désaccrédité & compter du 1% avil 2016 et, conségquemment, le financement et
le soutien professionnel dont il benéficie prendront fin le 31 mars 2016.

Un GMF dont I'accréditation en vertu du Cadre de gestion vient 4 échéance entre le 1% avril 2016 et le
30 juin 2016 a jusqu'au 1% juin 2016 pour faire parvenir sa demande dadhésion au ministre ainsi que
'ensemble de la documentation, conformément aux dispositions de la secfion 3 du Programme. Le
GMF qui n'aura pas présenté de demande d'adhésion au 1% juin 2016 sera désaccrédité & compter du

¥ juillet 2016 et, conséguemment, le financement et le soutien professionnel dont il bénéficie
prendront fin le 30 juin 2016. :

Un GMF dont faccréditation en vertu du Cadre de gestion vient & échéance aprés Je 30 juin 2016 doit

faire parvenir sa demande d'adhésion au ministre ainsi gue fensemble de la documentation,
conformément aux dispositions de ia section 3 du Programme, un mois avant la date d'échéance de
cette accréditation. Le GMF qui n'aurait pas présenté de demande d'adhésion un mois avant la date
d'échéance de cette accréditation sera désaccrédité & compter de la journée suivant la date
d'échéance de son accréditation ef, conségquemment, le financement et le soutien professionnel dort il
bénéficie prendront fin & la demiére joumée de cette accréditation.

18
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Programme de financemsant 2t de scutien prafessicnnal
paour ez groupes de médecine de familie

Un GMF accrédité en application du Cadre de gestions et dont la date de reconnaissance officielle au
Programme est antérieure au 15 janvier 2016 recevra un gjustement concernant le financement et le
soutien professionnel qui lui étaient alloués en vertu du Cadre de gestion, selon les modalités prévues
au Programme. De fagon exceptionnelle, ce premier versement en vertu des modalités du Programme
sera effectué au GMF directement par e CISSS ou le CIUSSS de son territoire. Le montant de ce
premier versement sera caleulé au prorata des jours restants jusqu'a la date prévue du versement
suivant, et ce, en tenant compte de la subvention déja allouée au GMF en vertu du Cadre de gestion.

Un GMF accrédité en application du Cadre de gestion et dont la date officielle de reconnaissance au
Programme est le 1% avrll 2016 recevra, de facon exceptionnelle, directement du CISSS ou du
CIUSSS, un versement équivalant & 50 % du montant de la subvention quil recevait en vertu du
Cadre de gestion. Ce versement aura lieu le premier jour ouvrable du mois davnl 2016. Le
financement d'un tel GMF sera ajusté selon les modalités prévues au Programme au plus tard six
semaines aprés le 1% octobre 2016. Cet ajustement est rétroactif au 1% avril 2016, Toutefois, le
soutien professionnel dont bénéficie ce GMF en vertu du Programme est applicable au maximum trois
mois surant lz date officielle de reconnaissance du GMF au Programme.

Un GMF accrédité en application du Cadre de gestion et dont la date de reconnaissance au
Programme est subséquente au 1% avril 2016 recevra un premier versement selon les modalités du
Programme en tenant compte de Ja subvention déja allouée au GMF en vertu du Cadre de gestion.
Ce versement sera calculé au prorata des jours restants jusqu'a la date prévue du versement sutvant,
tel que spécifié & Ia section £.3.3. Toutefois, le soutien professionnel dont bénéficie ce GMF en vertu
du Programme est applicable au maxinwum trois mois suivant fa date officielle de reconnaissance du
GMF au Programme.

14. Enirée en vigueur

Le Programme entre en vigueur le 16 novembre 2015.
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ANNEXE B

“(Article 1 de I'entente)

CONTEXTE DE LA DEMANDE ET DESCRIPTION DES TRAVAUX D’EVALUATION DU
PROGRAMME GROUPE DE MEDECINE DE FAMILLE

Contexte de la demande

L’appréciation et I'évaluation des résultats en matiére de santé et de services sociaux:
indispensables pour la gestion axée sur les résultats

Le ministre de la Santé et des Services sociaux (Ministre) a pour mission de maintenir, d'améliorer et de
restaurer la santé et le bien-étre de la population québécoise en rendant accessible un ensemble de
services de santé et de services sociaux intégrés et de qualité, contribuant ainsi au développement social
et économique du Québec. De cette mission découle la responsabilité de déterminer les priorités, les
objectifs et les orientations, de voir a leur mise en ceuvre et a leur évaluation, autant en ce qui concerne le
systeme de santé et de services sociaux dans son ensemble que les programmes, I'organisation des
services et la gestion des ressources humaines, financiéres, matérielles et informationnelles. Le Ministre
est imputable de ses actions auprés du gouvernement et de la population du Québec. A ce titre,
I'évaluation de l'intervention publique au Ministre contribue de maniere importante a I'atteinte de ce but en
tant qu’outil important du cycle de gestion du Ministére de la Santé et des Services sociaux.

La fonction d’appréciation et d'évaluation des résultats en matiére de santé et de services sociaux est
enchassée dans la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2). Elle est une
fonction du Ministre qui est essentielle & la gestion du systéme public de santé et de services sociaux.
Evaluer et apprécier les résultats est effectivement indispensable pour la bonne conduite de chacune des
étapes du cycle de gestion du systéme public de santé et de services sociaux, soit les étapes de
planification, de répartition des ressources, de coordination, de controle et de reddition de comptes. Une
gestion axée sur les résultats est d’ailleurs attendue de la part des ministéres et des organismes faisant
partie de PEtat québécois, tel qu'il est édicté par la Loi sur 'administration publique (chapitre A-6.01)
adoptée en 2000. Rappelons que cette loi avait pour principal objectif d’instaurer un cadre de gestion axé
sur les resultats et sur le principe de la transparence, en vue d’assurer la qualité des services rendus aux
citoyens et de favoriser 'imputabilité de 'administration gouvernementale.

Documents de référence

o Politique d'évaluation du Ministére de la Santé et des Services sociaux

La Politique d'évaluation du ministére de la Santé et des Services sociaux (ci-aprés, la « Politique ») a
comme objectif principal de soutenir le Ministre dans l'exercice de sa fonction d'évaluation. Plus
particulierement, la Politique a pour but de définir la notion d'évaluation, d’en énoncer les principes
directeurs et de proposer une démarche d’évaluation & entreprendre en fonction du cycle de vie d’'une
intervention entendue dans son sens large.

Cette Politique met I'accent sur trois éléments essentiels pour toute évaluation : une description claire et
détaillée de l'intervention & évaluer, un suivi rigoureux et continu des résultats de l'intervention, et une
stratégie globale d’évaluation qui comprend des évaluations ponctuelles liées entre elles. La Politique est
présentée a I'annexe H.

Description des travaux d’évaluation

Depuis 2002, les groupes de médecine de famille (GMF) ont incarné le modéle phare de l'organisation des
soins et des services de santé de premiére ligne au Québec. Favorisant le travail d'équipe, la collaboration
interprofessionnelle, la responsabilité populationnelle des Centres de santé et de services sociaux' ainsi
que le développement de liens de confiance et de collaboration étroits entre patients et cliniciens,
I'implantation progressive de ces groupes a connu un succes certain.

Toutefois, malgré l'accroissement du nombre de médecins de famille et du nombre de GMF, la
problématique de l'accés au médecin de famille pour la population du Québec perdure. On dénote
notamment une offre de services médicaux limitée en heures défavorables et la difficulté de voir son
médecin en temps opportun.

L'accés aux services de premiére ligne et plus particuliérement 'accés au meédecin de famille constitue

" Les Centres de santé et de services sociaux sont dorénavant intégrés dans les CISSS et les CIUSSS.
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une priorité de premier plan pour le Ministre. Plusieurs gestes ont été posés pour offrir un médecin de
famille a 'ensemble de la population du Québec, et pour lui assurer une consultation en temps opportun.
Parmi ceux-ci, soulignons la Loi favorisant l'accés aux services de médecine de famille et de médecine
spécialisée (chapitre A-2.2) et 'Entente de principe entre la Fédération des médecins omnipraticiens du
Québec et le ministére de la Santé et des Services sociaux. L'Entente prévoit des cibles reliées au taux
d’'assiduité, a l'inscription et au suivi de la population du Québec auprés de médecins de famille.

De plus, le Ministre a procédé a la révision du Cadre de gestion des GMF, ce qui a mené & la création du
Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de famille (ci-
aprés, le « Programme »). Le Programme renferme les nouvelles modalités qui permettront d’'améliorer
l'accés a un médecin de famille. Il a pour objet la création de groupes de médecine de famille et leur
support, au moyen d’un financement et d'un soutien professionnel. Il comporte de nouvelles modalités de
financement et d'allocation de ressources, et impose aux GMF des obligations touchant les heures
d’ouverture, le taux d'assiduité et I'utilisation du dossier médical électronique (DME).

En respect de la Loi sur 'administration publique (chapitre A-6.01) qui instaure la gestion axée sur les
résultats et qui est en vertu de la Directive concernant I'évaluation de programme dans les ministéres et
les organismes, le Ministre procédera a 'évaluation du Programme.

Le Ministre aura donc recours aux données communiquées en vertu de la présente entente afin
d’apprécier et d’évaluer les résultats obtenus par le déploiement des nouvelles modalités du Programme.

Le Programme de financement des groupes de médecine de famille

L’'une des mesures les plus importantes du Programme concerne I'ajout significatif de professionnels de la
santé au sein des GMF (infirmiéres, travailleurs sociaux, pharmaciens, nutritionnistes, etc.). Ceux-ci
contribueront a offrir un suivi plus complet aux patients inscrits ainsi qu'a offrir des services mieux arrimés,
en continuité avec ceux offerts dans les centres intégrés. De cette fagcon, les ressources professionnelies
ajoutées en GMF permettront de renforcer le suivi continu des personnes dans les services offerts en
GMF avec ceux offerts en établissements.

La capacité des GMF a mieux prendre en charge les clientéles inscrites et a répondre plus globalement a
leurs besoins tant physiologique que psychosocial ou a ceux en lien avec la santé mentale constitue la
vision du modeéle préconisé par le Programme. En résumé, I'ajout de professionnels de la santé au sein
des GMF permettra une meilleure prise en charge des clienteles présentant de multiples besoins tout en
facilitant la fiuidité des services pour 'usager.

Ces éléments seront examinés attentivement lors des travaux d'évaluation, principalement par
'appariement des données spécifiées dans cette entente avec celles issues des banques de données
ministérielles.

Travaux d'évaluation réalisés a partir des variables prévues a 'annexe C

Objectif de I’évaluation
L’évaluation a pour objectif de mesurer l'atteinte des résultats en matiére d'acces aux services médicaux
de premiere ligne. Plus spécifiquement, 'évaluation permettra :

1. d’apprécier 'implantation du Programme GMF :
o vérifier I'atteinte des balises prévues dans le Programme;

2. d'apprécier l'efficacité des GMF en termes :

o daccessibilité aux services rendus en GMF;

de continuité des services avec les établissements du réseau;

o dune meilleure prise en charge par les GMF des clientéles aux prises avec des
problémes de santé multiples;

o de volume de services offerts (nb de patients inscrits en GMF, nb de visites par jours en
GMF).

[e]

Ainsi, la mesure de l'efficacité des GMF se fera essentiellement a partir d’indicateurs d'accessibilité aux
services, d'indicateurs de productivité des GMF et d'indicateurs de continuité et d'intégration des services.

Méthodologie/Analyse/Indicateurs

Le volet quantitatif de I'évaluation se fera, entre autres, & partir d'une analyse des indicateurs de suivi du
Programme et par I'exploitation de plusieurs banques de données administratives qui devront étre
appariées. |l permettra d'apprécier 'accessibilité, l'intégration et la continuité des services des GMF tout
en situant rapidement leur niveau de respect des normes du nouveau Programme.

1. Portrait des GMF et des cliniques hors GMF selon le type de clientéle (inscrite, vuinérable ou non
inscrite) lorsque applicable
e Région/RLS;
e Indicateur de territoire éloigné, insuffisamment pourvu de médecins (omnipraticiens et
spécialistes) et de secteur isolé;
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e o o o o

Secteur d’activité, catégorie, caractére, statut d'opération et vocation particuliere de
I'établissement;

Volume des actes dispensés, selon le type d'actes;

Volume des services dispensés selon leur nature;

Nombre d’usagers inscrits par dispensateur;

Nombre d’heures et/ou de jours de services offerts par les dispensateurs;

Nombre moyen de services rendus (patients) selon la plage horaire (favorable ou
défavorable) et la journée de la semaine;

Nombre moyen de dispensateurs présents selon la plage horaire (favorable ou
défavorable) et la journée de la semaine;

Nombre moyen de patients par dispensateur selon la plage horaire (favorable ou
défavorable) et la journée de la semaine;

Distribution du nombre de consultations par jour selon le nombre de jours facturés;
Nombre moyen de visites par patient;

Nombre de dispensateurs affiliés selon leur classe ou leur sous-classe, leur age et leur
sexe;

Ancienneté de la pratique des dispensateurs;

Ancienneté de l'affiliation de I'usager auprés de son dispensateur;

Nombre de cessations de participation des médecins selon la raison;

Nombre de fins d’affiliation de I'usager auprés de son dispensateur selon la raison;
Pourcentage des services rendus en mode sans rendez-vous selon la plage horaire
(favorable ou défavorable) et la journée de la semaine;

Pourcentage d'utilisation de la banque d’heures destinées a la rémunération des activités
professionnelles requises pour le fonctionnement du GMF;

Gardes en disponibilité selon la plage horaire.

2. Portrait de la clientéle inscrite auprés d'un médecin de famille : comparaison clientéles GMF et
hors GMF

Nombre de patients inscrits selon I'age, le sexe, le niveau de défavorisation, le type de
vulnérabilité (incluant la vuinérabilité en raison de I'age) et le diagnostic;

Nombre de nouveaux patients inscrits au cours de I'année selon I'age, le sexe, le niveau
de défavorisation, le type de vulnérabilité (incluant la vulnérabilité en raison de I'age) et le
diagnostic;

Ventilation de la clientéle inscrite selon le territoire de RLS;

Pourcentage des usagers inscrits en périnatalité;

Nombre d’usagers inscrits qui sont devenus vulnérables au cours de 'année.

3. Portrait de la consommation de services de premiére ligne : comparaison cfientéles GMF et hors
GMF, selon le lieu de dispensation lorsque applicable

*
o
L]

Nombre de visites annuelles;

Pourcentage des visites annuelles qui ont eu lieu avec le médecin de famille;

Taux d'assiduité de la clientéle inscrite;

Distance moyenne entre le lieu habituel de dispensation des services et le lieu de
résidence de 'usager,;

Nombre moyen d’'omnipraticiens consultés au cours de 'année;

Pourcentage des usagers ayant rencontré leur médecin au moins une fois au cours de
'année parmi les usagers vuinérables et non-vulnérables.

4. Continuité et intégration des services (nécessite appariement de données): comparaison
clientéles GMF et hors GMF

o

Nombre moyen de spécialistes consultés au cours de I'année selon le type de specialiste;
Nombre annuel de consultations spécialisées auprés d’'un médecin spécialiste, selon le
type de spécialité;

Nombre d'usagers qui ont consulté au moins un spécialiste au cours de 'année, selon le
type de spécialité; '

Délai moyen pour une visite chez le médecin de famille aprés une consultation
spécialisée;

Nombre de visites en établissements pour des services de premiére ligne, selon le type de
services;

Nombre de visites en établissements pour des services de premiére ligne dans les 7, 30 et
90 jours suivant la derniére visite chez le médecin de famille;

Nombre de consultations spécialisées pour lesquelles une référence a été émise par un
dispensateur, selon le type de spécialité.

5. Fardeau de soins pour le systéme (résultats défavorables, nécessite appariement de données) :
comparaison clientéles GMF et hors GMF i

Nombre annuel de visites a 'urgence, selon le niveau de priorité;

Evolution des visites & 'urgence ayant un niveau de priorité moindre (P4-P5);

Nombre annuel d’hospitalisations;

Nombre annuel de jours d’hospitalisation;

Nombre de visites a I'urgence dans les 7, 30 et 90 jours suivant la derniére visite chez le
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médecin de famille;

e Nombre d’hospitalisations dans les 7, 30 et 90 jours suivant la derniére visite chez le
médecin de famille;

« Nombre d’hospitalisations pour des conditions propices a des soins ambulatoires;

« Nombre annuel de déces;.

o Controle des maladies chroniques telles que le diabéte et I'hypertension.

Analyse longitudinale
Les données de 2011 a 2020 seront nécessaires afin d’effectuer I'étude longitudinale de la situation des
GMF et de juger de l'atteinte des résultats en matiére d’accés aux services de premiere ligne.

Niveaux d’analyse
Trois niveaux d'analyse géographique pour chaque indicateur :
e niveau national;
e niveau régional (par région socio-sanitaire),
e niveau territorial (réseau territorial de services)
o niveau local (par GMF ou clinique hors GMF et par réseau local de services);

Informations contextuelles
Les indicateurs seront calculés selon :
e le niveau et le type de GMF tel qu'il est défini dans le Programme;
I'age et le genre des médecins;
age et le genre des usagers;
le type de vulnérabilité des usagers;
le niveau de défavorisation sociale et matérielle;
le type de région (universitaire, périphérique, intermédiaire ou éloignée);
le score de performance global;
le score de performance de la pratique interdisciplinaire;
o utilisation de la banque dheures destinées a la rémunération des activités
professionnelles requises pour le fonctionnement en GMF.

Appariement des données

Certains indicateurs identifiés précédemment ne sont calculables qu'a partir d'un appariement des
renseignements appartenant a la RAMQ avec ceux provenant des banques de données ministérielles.
L’appréciation du Programme ne repose pas strictement sur la capacité des GMF a desservir sa clientéle
inscrite en temps opportun. L'intégration et la continuité des services sont au cceur de la Loi modifiant
l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par I'abolition
des agences régionales (chapitre O-7.2), et le partenariat a établir entre les GMF et les CISSS ou les
CIUSSS en vertu du Programme doit favoriser ces éléments. De plus, par 'ajout de professionnels de la
santé, les GMF élargissent leur gamme de services au bénéfice d’une meilleure prise en charge des
clienteles qu'ils desservent, la résultante visée étant une amélioration de la qualité des services rendus et
de I'état de santé des clientéles inscrites.

En résume, I'évaluation des GMF se fera principalement a partir d’'indicateurs d’accessibilité, de continuité
de services et de fardeau de soins, ces deux derniéres catégories d'indicateurs étant obtenu a partir du
jumelage de banque de données.

En effet, la mesure de la continuité des services entre le GMF et les établissements du réseau se fera
a partir de t'analyse d'itinéraires d'usagers qui détaillent leur parcours de soins. Cette approche requiére
I'appariement des données renfermant les informations sur les services rendus en GMF avec celles
renfermant les informations sur les services rendus en établissements. L'appariement des données
concerne les banques de données ministérielles et les indicateurs ci-dessous :

1. Fichier des services de premiéres ligne rendus en CLSC —|-CLSC :
o Nombre de visites en établissements pour des services de premiére ligne : ventilation
selon le type de services;
o Nombre de visites en établissements pour des services de premiére ligne dans les 7, 30 et
90 jours suivant la derniére visite chez le médecin de famille;

2. Fichier des hospitalisations — Med-Echo :
o Nombre annuel d’hospitalisations;
o Nombre annuel de jours d'hospitalisation;
o Nombre d’hospitalisations dans les 7, 30 et 90 jours suivant la derniére visite chez le
médecin de famille;
o Nombre d’hospitalisation pour des conditions propice a des soins ambulatoires;

3. Fichier des services rendus a l'urgence — BDCU :
o Nombre annuel de visites & I'urgence, selon le niveau de priorité;
o Evolution des visites & I'urgence ayant un niveau de priorité moindre (P4-P5);
o Nombre de visites a l'urgence dans les 7, 30 et 90 jours suivant la derniére visite chez le
médecin de famille;
o Controle des maladies chroniques telles que le diabéte et 'hypertension.
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ANNEXE C
(Article 2 de I'entente)

RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES

1. Fichier « Index des personnes assurées »

riable

Numéro banalisé de l'individu

Date de naissance compléte

Sexe du bénéficiaire

Code postal complet du bénéficiaire

Date de déces (s'il y a lieu)

[e2RNe  § E-N HOVE | R

Territoire de CLSC

2.  Fichier « Gestion des numéros d’individus »

"1 | Numéro banalisé de individu ancien

Numéro banalisé de l'individu nouveau

3 | Indicateur de NAM fusionné

3.  Fichier « Dispensateurs »

Code de classe du dispensateur
Numéro banalisé du dispensateur

Numéro séquentiel individu dispensateur

Code de sexe

Date de naissance

Date du déces

Date d’obtention du permis

Date d'inscription a la RAMQ

Date début spécialité

ojo|loi~N|o|O AW~

=y

Date début pratique omnipraticien

4. Fichier « Spécialité du dispensateur (ou professionnel) »

Code de classe du dispensateur

Numéro banalisé du dispensateur

Code de niveau (spécialité principale ou secondaire)

Code de spécialité

Date de début de chaque spécialité

DO RTWIN| =]

Date de fin de chaque spécialité

5.  Fichier « Services rendus a I’acte »

Table « Service »

Variable

Code d’enienté du dispenéateur

Code de classe du dispensateur

Numéro banalisé du dispensateur

1
2
3
ulll

Code d'origine de la transaction
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5 | Date du service

6 | Code de l'acte

7 | Code de role

8 | Code de modificateur pour rémunération a l'acte

9 | Nombre d’actes

10 | Nombre d’unités

11 | Numéro banalisé de I'individu

12 | Age de lindividu au moment du service

13 | Code de sexe de l'individu

14 | Code de diagnostic

15 | Classe du dispensateur référent

16 | Numéro banalisé du dispensateur référent

17 | Code de lieu de dispensation

18 | Numéro de I'établissement usuel

19 | Code de localité

20 | Code de période d'heures du service médical

6. Fichier « Services. médicaux sans personne assurée »

Table « Service »

Variable

Code d’entente du dispensateur

Code de classe du dispensateur

Numeéro banalisé du dispensateur-

Date du service

Code d'acte

Nombre d’'actes

Nombre d'unités

Numeéro de I'établissement usuel

Code de localité

OO NI |D[WIN|—=

Code de période d’heures du service médical

7. Fichier « Facturation a vacation » (tarif horaire)

Table « Services rendus »

TNarable ol

Code d’entente du dispensateur

Code de classe du dispensateur

Numéro banalisé du dispensateur

Numeéro de I'établissement usuel

Code secteur de dispensation

Date du service

Code de la nature des services

PRI IS

Code d’emploi du temps

9 | Code d'unité de rémunération

10 | Nombre d’heures payées

11 | Indicateur de plage horaire - nuit

12 | Indicateur de plage horaire — AM

13 | Indicateur de plage horaire — PM

14 | Indicateur de plage horaire - soir

8.  Fichier « Facturation a salaire — horaire fixe » (RPS)

 Warable. .

1 | Code d’entente du dispénséteur

2 | Code de classe du dispensateur

3 | Numéro banalisé du dispensateur
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4 | Numéro de I'établissement usuel

Code secteur de dispensation

Indicateur de plage horaire — nuit

5
6 | Code de localité
7
8

Indicateur de plage horaire — AM

9 | Indicateur de plage horaire — PM

10 | Indicateur de plage horaire — soir

11 | Code de nature du service

12 | Code d’emploi du temps

13 | Date du service

14 | Nombre d’heures payées

15 | Code de congé

9. Fichier « Etablissement »

[Variable

Numéro d’établissement

Numéro de I'établissement attribué par le MSSS

Nom établissement

Premiére ligne d’adresse

i

Deuxiéme ligne d’adresse

Code de province

Code postal 6 positions

DIN|O OB JWIN| =]

Code de localité

9 | Code de catégorie d'établissement

10 | Statut d’opération

11 | Caractére de 'établissement

12 | Vocation particuliére

13 | Date de début

14 | Date de fin

10. Fichier « Table de correspondance entre les numéros d’établissements de la

RAMQ »

Variable

Numeéro de I'établissement usuel

Numéro d’établissement

Date de début du numéro établissement des fichiers de facturation

BiwWiN| >

Date de fin du numéro établissement des fichiers de facturation

11. Fichier « Lieu géographique »

Variable

Code de localité

Nom localité

Code de territoire de tarification omnipraticien

Code de territoire de tarification spécialiste

Indicateur dépourvu omnipraticien

Indicateur dépourvu spécialiste

Secteur isolé omnipraticien

Secteur isolé spécialiste

Date de début

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

-

Date de fin
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12. Fichier « Groupes de médecine de famille »

Table « Informations sur les groupes de médecine de famille »

| Variable
Numéro GMF
Nom GMF

ol

Table « Dispensateurs membres d’un GMF »

‘| Variable =

Numéro GMF

Code classe dispensateur
Numéro banalisé du dispensateur
Code de raison de cessation de participation a un GMF
Date de début partenaire dispensateur GMF

Date de fin partenaire dispensateur GMF

oloibhiwIN|=~|

Table « :Point de service d’un GMF »

| Variable .

Numéro GMF

Numeéro de I'établissement usuel
Date de début du point de services GMF
Date de fin du point de services GMF

BIWIN| -

13. Fichier « Relation entre les dispensateurs et leur clientéle »

Table « Relation dispensateur clientele »

Varape .

Numéro banalisé de l'individu

Numeéro banalisé du dispensateur

Numéro séquentiel relation dispensateur clientéle

Code de classe dispensateur

Numéro de séquence individu du dispensateur anonyme
Catégorie de relation

Date de début de la période de relation dispensateur clientéle
Date de fin de la période de relation dispensateur clientéle
Code de raison de la fin de la relation avec le dispensateur
Date de fin admis périnatalité

Date debut admis personnes agées

N BN
Jlolojo|~No|oalslw|| ]

Table « Lieu de la relation dispensateur clientéle »

" Warable., .. = .
1 | Numéro séquentiel relation dispensateur clientéle
2 | Code de niveau de lieu
3 | Numéro de I'établissement usuel
4 | Code de localité
5 | Date de début du lieu
6 | Date de fin du lien

Table « Valeur d’attribut relation dispensateur clientéle »

lvapapee.. . ... 0 0
Numéro séquentiel relation dispensateur clientéle |

-
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2

Numéro de séquence de la valeur de I'attribut

Valeur alphabétique de I'attribut

Valeur numérique de l'attribut

Valeur format date de [attribut

Date de début de l'attribut

NjOjo A~ W

Date de fin de I'attribut

Table « Situation de santé de la relation dispensateur clientéle »

able -
Numéro séquentiel relation dispensateur clientéle

Date de la déclaration de caractéristique de santé

Code de caractéristique de santé

Date de début de la situation de santé

QD WIN |-

Date de fin de la situation de santé

Table « Consultation relation dispensateur client »

Numéro banalisé de l'individu

Numéro banalisé du dispensateur

Date de consultation

Numéro de I'établissement usuel

Code de localité

1
2
3
4
5
6

Code de classe du dispensateur

14. Fichier

« Table de correspondance entre les numéros d’identification banalisés des

usagers »

| Variable

Numeéro banalisé de l'individu utilisé pour les négociations

Identifiant unique anonyme utilisé dans les banques de données confiées (I-CLSC, Med-
Echo et BDCU)
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ANNEXE D

(Ar‘ticle 3 de 'entente)

FREQUENCE ET MODALITES

FREQUENCE DE TRANSMISSION

A I'exception de la « Table de correspondance entre les numéros d'identification banalisés des
usagers » qui est envoyée annuellement, les renseignements sont communiqués de fagon a
recevoir, pour chacun des treize fichiers les contenant, quatre fichiers trimestriels et un fichier
annuel, et ce, pour chacune des années de données prévues a I'entente.

Fichiers

Index des personnes assurées

Gestion des numéros d'individus

Dispensateurs

Spécialité du dispensateur (ou professionnel)

Services rendus a l'acte

Services médicaux sans personne assurée

Facturation a vacation

o[l IN|—-

Facturation a salaire — horaire fixe

9 Etablissement

10 Table de correspondance entre les numéros d’'établissements de la RAMQ
11 Lieu géographique

12 Groupes de médecine de famille

13 Relation entre les dispensateurs et leur clientéle

14 Table de correspondance entre les numéros d'identification banalisés des usagers

MODALITES DE TRANSMISSION

La transmission des fichiers se fait au moyen d'une télécommunication sécurisée suivant une
technologie convenue entre les parties, ou par tout autre moyen sécurisé.

Considérant que les renseignements prévus a I'annexe C sont déja communiqués au Ministre
par la Régie, conformément au deuxiéme alinéa de l'article 65 de la Loi sur I'assurance maladie,
le Ministre extrait de ces fichiers les renseignements prévus a I'annexe C.

Les fichiers seront jumelés avec les banques de données ministérielles suivantes :

1) I-CLSC;
2) Med-Echo;
3) Banque de données commune des urgences (BDCU);

Pour procéder au jumelage, le MSSS procéde de la fagon qui suit :

1. A partir de la table de correspondance (fichier #14), le MSSS attribue Iidentifiant
unique anonyme utilisé dans les banques de données confiées aux usagers identifiés
dans les fichiers transmis pour les négociations;

2. Le MSSS dérive un identifiant propre aux travaux d'appréciation et d’évaluation des
résultats concernant le déploiement des nouvelles modalités du Programme GMF pour
'ensemble des fichiers regus;

3. Le MSSS applique la méme « clé de brouillage » aux données des trois banques de
données ministérielles auxquelles seront jumelées les données de la RAMQ.
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ANNEXE E
MESURES DE SECURITE, DE CONTROLE ET DE CONSERVATION
(Article 4 de I'entente)

Le Ministre assure la confidentialité et la sécurité des renseignements obtenus de la Régie et, a
cette fin, il applique les mesures qui suivent :

NORMES DE SECURITE

Les renseignements doivent étre gardés dans des endroits sécuritaires auxquels 'accés n'est
permis qu'aux personnes autorisées.

Les normes et les standards gouvernementaux au regard de la sécurité de information doivent
étre appliqués aux renseignements obtenus.

MESURES DE CONTROLE

Le responsable de la sécurité au ministére de la Santé et des Services sociaux avise celui de la
Régie de toute perte ou de toute divulgation non autorisée des renseignements obtenus de la
Régie.

CONSERVATION

Au ministére de la Santé et des Services sociaux, les documents sur lesquels apparaissent des
renseignements obtenus de la Régie sont soumis aux procédures de gestion des documents en
vigueur, lesquelles sont conformes a la Loi sur les archives (chapitre A-21.1).
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) ANNEXE F
REPRESENTANTS DU MINISTRE

(Articles 8 et suivants de I'entente)
Les personnes suivantes sont les représentants du Ministre :

1. Responsable organisationnel

Directrice

Direction de la gestion intégrée de l'information et de la performance
Direction générale de la coordination réseau et ministérieile
Téléphone : 418 266-8399

2. Agents de liaison aux fins de la communication des renseignements

Directrice adjointe

Direction de I'analyse et du soutien informationnel
Direction générale du personnel réseau et ministériel
Téléphone : 418 266-8457

3. Responsable pour les questions de protection des renseignements confidentiels

Responsable du service de 'acces a I'information et de la propriété intellectuelle
Téléphone : 418 266-7005

4. Responsable pour les questions de sécurité de I'information

Responsable de la sécurité de I'information numérique
Direction de la sécurité

Direction générale des technologies de 'information
Téléphone : 418 527-5211
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ANNEXE G
REPRESENTANTS DE LA REGIE

(Articles 8 et suivants de I'entente)

Les personnes occupant les postes suivants sont les représentants de la Régie :

1. Responsables organisationnels

Directeur
Direction de I'analyse et de la gestion de I'information
Téléphone : 418 682-5132

2. Agent de liaison aux fins de la communication des renseignements

Chef de service

Service de la gestion informationnelle des banques-de la:Régie
Direction de I'analyse et de la gestion-de l'information
Téléphone : 418 682-5124

3. 'Responsable pour les questions de protection des renseignements confidentiels

Responsable de I'acces aux documents et de la protection des renseignements personnels
Téléphone: 418 682-5173 '

4. Responsable pour les questions de sécurité de Finformation

Directeur des systémes informationnels, administratifs et sécurité de l'information
Téléphone : 418 682-5164
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ANNEXE H
POLITIQUE D’EVALUATION DU MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2003/03-706-01.pdf

Publication no : 03-706-01
No. ISBN (PDF) : 2-550-41018-1

)t

- |
S'ame -%W@f

Québec ma
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POLITIQUE D’EVALUATION

du Ministere de la Santeé et des Services sociaux

Evaluer

pour

s’améliorer

Direction de Uévalyation, de la recharche st de l'ancvation

Diraction géndrale de la clanification siratégique,
de 1'svaluation et de fa gestion de linformation

Juin 2003

Santé
et Services sociaux

« [ ] |
Québec eara
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La publication de cette politique d'évaluation a &% rendue possible grice 4 Ja participation des personnes suivantes de
la Direction de I"éwaluation de la recherche et de Finnovation :

Melson Potvin, conception et réalisation

Lise Lapointe, mise en page

Claude Dussault, direction du projet
Révision linguistique © Francing Bordeleau

Cefte 2dition a &t produiie par :
ta Direction des communications du ministére de la Santé ef des Services sociaux

Pour obtenir un autre exemplaire de ce document, faites parvenir votre commande :

par télécopieur : (418) 544-45T4
par courriel © communications@msss.gouv.ge.ca
ou par fa poste - Ministére de la Santé et des Services sociaux

Direction tes communications
4075, chemin Sainte-Foy, 16* étage
Queébec {Québec) G185 2M1

Le présent document peut &tre consulté & la section Documentation, sous Ja rubrigue Publications du site Web du
ministere de la Santé et des Services sociaux dont 'adresse est - www.msss.gouv.gc.ca

Le genre mascuiin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes.
Cépdt 1Bgal
Bibliothégue nationale du Quéhec, 2003

Bikliothéque nationale du Canada, 2003
ISBM 2-550-41018-1

Toute reprcdﬁc’tion torale ou partielle de ce document est autorisés, 4 condition que ka source soif mentionnée,

& Gouvernement du Québac
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Evaluer pour s’améhiorer

INTRODUCTION

La présente Politique a comme objectif de soutenir le Ministére dans l'exercice de sa
fonction d'évaluation. Dans le contexte actuel de la mise en place de la nouvelle Loi sur
I'administration publique’ et du récent armrété du Conseil du trésor (CT 198345F, ol sont
précisées certaines attentes en matiére d'évaluation, la nécessité d'une telle Politique se
faisait de plus en plus pressante. Pour y répondre, cette Poliigue a donc regu
I'approbation du Comité de direction (CODIR] du Ministére, en date du 17 mars 2003.

1. GOUVERNEMENT DU QUEBEC. LR.Q. c.A-8.01, Loi sur Fadminisiration publique.

2. CONSEIL D TRESCOR (20025 &.7. 158345 concamant Jes crentabions du Consedl du frésor refatives a Iz fonction

dBvaluation de o dans fas ministéres et Organismes.
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Evaluer pour s’améliorer

LE CONTEXTE

L'évaluation de programme est éiroitement fiée 4 la modemisation de la gestion
publique, comme en témoigne Famrété du Conseil du trésor. Ce demier découle de la
nouvelle Lol sur I'administraion publique, laquelle instaure un cadre de gestion ax@ sur
les résultats et affirme la priorité accordée aux services aux citoyens. De ce fait, il
incombe directement au Ministére de s'assurer de Févaluation de ses polifiques et de
ses programmes, onientations, interventions et stratégies.

Lamété du Conseil du trésor sinscnt également en concordance avec les dispositions
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux” et de la récente Loi sur la
santé publique® qui définissent les responsabilités |égales du Ministére et de son réseau
en matiere d'évaluation.

Par aillaurs, selor un récent document d'orientation du Secrétariat du Conseil du trésor”,
le Ministére dott veiller & I'evaluation de ses programmes et poliiques en vue de
déterminer leur pertinence actuelle, dans quelle mesure les activités et les résulats sont
conformes a sa mission, dans quelle mesure les objectifs ont été atteints et, s'il v a liey,
les moyens datteindre les objectifs d'une maniére plus efficace, soit par des
améliorations opérationnelles & lintervention existante, soit par lintroduction d'une
nouvelle intervention. Soulignons également que [‘évaluation permet de metire en
jumiére certaines réalisations intéressantes des milieux d'intervention.

GOUVERNEMENT DU QUEBEC. LR.G.. 0842, Lol surfes services de santé of les senioes so0iaux

3.

4. GOUVERNIMENT DUQUEBEC. LRG., ¢.8-2.2. Lol surfa sanie publique.

& SECRETARIAT DU CONSEIL DU TRESCR (3002). Lévaluation de programme, document desiné aux didgeants et
difigeantes de ministSres ef d'orgars . CQuébee, SCT, Sous-secréiania aux politiques budgstaines =t aux
programmes.
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Evaluer pour s’améliorer

LA DEFINITION DE L’EVALUATION

Le méme document nous rappelle que 'évaluation d'un programme ou d'une politique
est une démarche rigoureuse de collecte et d’analyse dinformation qui vise & porter un
jugement structuré sur un programme, une politique, Un processus ou un projet pour
aider & la prise de décision. Elle permet d'apprécier la pertinence de Fintervention, ou
l'efficacité avec laquelle ses objectifs sont poursuivis, l'efficience des moyens mis en
place, ou sa rentabilité, ainsi que ses retombées. Ajoutons 3 cela que I'évaluation porte
en outre sur limplantation d'une intervention, et sur les liens entre les composantes que
sont les bescins, objectifs, ressources, processus et résultats.
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Evaluer pour s’améfiorer

PREMIERE SECTION : UENCADREMENT DE L’EVALUATION

1. LES DOMAINES D’EVALUATION AU SEIN DU MINISTERE

Quatre domaines dintervention peuvent faire l'objet d'une evaluation au sein du
Ministére. Les travaux o'évaluation entrepris dans chacun de ces domaines répondent
de facte 4 des enjeux stratégiques pour le Ministére. Les objectifs fondamentaux qu'il
compte rejoindre au moment de I'évaluation de ces quatre domaines dintervention sont

* L'amélioration de la performance des actions du Ministére.
» ['amélioration du processus de reddition de comptes du Ministére.
= L'amélioration des services aux citoyens.

{’évaluation des orientations, politigues et stratégies

Le premier domamne d'évaluation conceme les orientations, politiques et stratégies, dont
la mise en ceuvre requiert souvent une évaluation préalable afin de vénfier en quoi elles
sont nécessaires, les résultats quon attend d'elles ef leur ordre de colts. Uévaluation
de la mise en ceuvre de ces onentations, politiques et stratégies est également
indispensable. Ce ftravail est effectué par les professionnels de la Direction de
I'évaluation, de la recherche et de linnovation {DERI), qui remplissent aussi un rdle de
soutien et d'accompagnement auprés des autres directions du Ministére aux étapes de
la planification et de la réalisation de ces évaluations.

L ’évaluation des plans d’action du Ministére

L'évaluation des plans d'action ministénels, par I'entremise des ententes de gesfion et
d'imputabilité prévues a lintérieur de la Loi sur les services de santé et les services
soctaux, constitue le second domaine d'évaluation au sein du Ministere. Cette démarche
se fait au moyen dindicateurs de performance et met 3 contribution la Direction des
ententes de gestion ainsi que la Direction des indicateurs et du pilotage, notamment.

L'évaluation de certains programmes du Ministére

Le troisiéme domaine d'évaluation est celui de Févaluation des résultats de cerains
programmes, notamment ceux dont la situation est précccupante pour les autorités du
Ministére. Pour les besoins de limpartialité, ces évaluations sont habituellement
copfiées & des ressources externes au Ministére et elles sont gérées au sein de la
DERI. Cette demiére procédure demeure ponctuelle et s’apparente aux travaux menés
par le Vénficateur général du Québec, au cours de ses investigations.

1

Page 49 sur 61




Entente portant sur la communication de renseignements nécessaires aux travaux d’appréciation et d’évaluation des
résultats en matiére de santé et de services sociaux concernant le déploiement des nouvelles modalités du
Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de famille

Politigue d'évaluation du ministére de la Santé et des Services sociaux

L’évaluation en santé publigue

Enfin, ot c'est 14 le quatiéme domaine d'évaluation au sein du Ministére, la Direction
générale de la santé publique s'est dotée d'un cadre d'évaluation® pour son Programme
national de santé publique auquel collaborent notamment la DER, fes régies régionales
et certains autres partenaires du milisu de la santé et des services soclaux.
Conjointement avec les régies régionales, la Direction générale de la santé publique
gére également un programme de subventions en santé publique” (PSSP} pour réaliser
des projets d'études et d'évaluation.

2. LE PLAN D’ACTION DE LA DERI EN EVALUATION

Etant dorné limportance accrue que rewdt désomais ['évaluation, les autorités du
Ministére reconnaissent ici que la DERI est chargée de la fonction principale
dactualisation de la mission d'évaluation du Ministére. La DERI a un réle de leader et de
porteur principal du dossier, tant sur le chapitre de la planification que sur celui de la
réalisation des mandats d'évaluation. Elle est également investie des rdles de
coondination des intervenants du réseau, de gestion de contrats a 'externe, ainsi que de
soutien et d'accompagnement des autres directions du Ministére.

| "&valuation au sein de la DERI, comme toute autre fonction de gestion, doit faire Pabjet
d'une planification opérationnelle rigoureuse. Cette planification constitue Finstrument de
gestion par excellence qui accompagnera la présente Poliique d'évaluation. Le COBIR
et le Comité de gestion du réseau {CGR) sont les instances ministérielles qui préciseront
les priorités d'évaluation dont devra tenir compte la Direction de I'évaluation de la
recherche et de l'innovation pour Félaboration de ce plan d’action. Ces choix devront
ggalement s'appuyer sur une analyse et des recommandations effectuées par la DERL

Le choix des sujets et des priorités d'évaluation sera établi en fonction de certains
critgres, dont: limportance stratégique de [intervention, le besoin d'améliorer
intervention, la nécessité de rendre compte de limplaniation et des résultats de
fintervention, ia faisabilité technique, maténelle et financiére de I'évaluation.

Essentiellement le plan d'action en évaluation de la DERF -
+ ordonnera les activités de fagon chronclogique ;

« déterminera les étapes préalables a chaque activite |
» définira les ressources humaines, maténelles et financiéres requises ;

3, MINISTERE DE L4 SANTE ET DES 3ERVICES SOCIAUK (2003, Programme national o santé publigue, Quiébsc,
WSSS.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX (2002). Programms de subvenfions en santé publique

pour projets déiuds ef d'évaluation, Crisnfations, ohjectifs ef parameéires de gastion, Québec, MSSS.

PINEAULT. 7., et C. DAVELUY (1838, La planification de Iz samé, concepis, méthodes =t siratdgies, Momréal,

Agence d'Arc.

1
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» speécifiera clairement les responsabilités de chacun ;

* sassurera de la collaboration des partenaires concemeés ;
« eludiera les contraintes et les spécifiera ;

« précisera les dates de début et de fin des activités.

Ce plan d'action sera produit sur une base annuelle et sera présenté au CQDIR afin de
recaveoir son approbation. Les informations qui découlerant de 1a mise en ceuvre du plan
d'aclion seront du domaine du public, puisgu'elles permetiront de demontrer que le
Ministére prend les moyens necessaires afin de procéder aux ajustements que
demandent ses interventions.

Le partage des responsabilités permettant la réalisation de ce plan d'action se trouve en
annexe a la présente Politique d'évaluation. Les modifications auxquelles doivent
g'attendre les autres directions du Ministére v sont énumérées, du moins en ce qui
concerne leurs responsabifités & I'égard de I'évaluation. La Direction générale de la
santé publique posséde quant a elle son propre plan d'action afin de réaliser ['évaluation
du Programme national de santé publique, auquel la DERI collabore, en tant que
partenaire. ’

3. LA COLLABORATION AVEC LES REGIES REGIONALES
ET LE RESEAU -

En matiére d'évaluation, le Ministére et les régies régionales se sont dotés récemment
d'un mécanisme de coordination, le Groupe de coordination interrégies-MSSS en
évaluation (CIMEP. Le CIME est raitaché au Comité de concertation et de coordination
en planification et en évaluation {CCCPE), lequel a éte créé par le Comité de gestion du
réseau.

Les avantages escomptés de cette coordination sont

+« le développement d'une meilleure pratique en évaluation dans le réseau en
bénéficiant des expériences réciproques.

= Une utilisaion plus efficiente des ressources, déja fort restreintes, en partageant les
mandats et en évitant ainsi certains dédoublements.

Présentement, le CIME commence 3 définir des objets de travail communs en matiére
de projets d'évaluation. Il s'est également doté d'un outil informatisé d'échange
d'information entre ses membres. Différents moyens sont en outre prévus afin de faire le
suivi des fravaux d'évaluation du Ministere et des régies regionales, ainsi que des
ressources humaines et financiéres qui y seront investies. Par ailleurs, en plus de cette
indispensable collaboration, le Ministére ef les régies régionales confinuent d'assumer
leurs responsabilités leégales respectives en matiére d'évaluation.

2. MINISTERE DE LA SANTE ET DES SSRVICES SOCIAUX (2002} Groups de cocrdinabon inemégies-MS35 an
&valuation {Groupe CIME), Québec, MSSS.
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Ce partenariat s'étend aux établissements du réseau de la santé et des services
sociaux, ainsi qu'aux différents organismes. rattachés au Ministére, puisquils ont eux
aussi des responsabilités 3 F'égard du processus d'évaluation, dont celle de collaborer
aux démarches du Ministére, en plus de réaliser leurs propres démarches évaluatives.

4. L'EVALUATION ET LA REDDITION DE COMPTES

1l est essentiel, aux termes de la Loi sur M'administration publique, que le Ministére rende
compte des tésultats de ses poliiques, orientations et programmes. Dans cette
perspective, 'évaluation doit étre insérée dans le processus de reddition de comptes du
Ministére, afin qu'il puisse améliorer son imputabilité par rapport aux résultats de ses
&valuations.

Pour ce faire, une section du plan stratégique sera consacrée 3 la planification des
travaux d'&valuation du Ministére. Le rapport annuel de gestion, quant a Iui, fera état des
résultats auxquels conduisent les évaluations réalisées par le Ministére. Il est important
de souligner ici que les contrats de gestion et d'imputabilité qui président 4 la reddition
de comptes entre e Ministére et son réseau prendront en considération les attentes du
Ministére gquant & I'évaluation. Une telle facon de faire permetira au Ministére d'étre
proactif par rapport aux procédures de wérification intégrée du “érificateur général du
Québec, plutdt que d'en assumer les répercussions aprés coup.

Par ailleurs, 'evaluation, rappelons-le, fait partie intégrante du cycle de gestion d'une
administration moderne. Elle peut étre mise & contribution & chacune de ses étapes, de
la planification & la mise en ceuvre, jusqu’a la coordination des services et la reddition de
comptes sur ceux-ci.

5. LE FINANCEMENT DE L’'EVALUATION

Le financement d'une évaluation doit prendre en considération certains facteurs. Parmyi
ceux-ci, mentionnons les attentes du commanditaire de 'évaluation, 'état d'implantation
de intervention, son ampleur ainsi que sa complexité. Habituellement, le commanditaire
de lévaluation est la direction générale responsable de la mise en ceuvre dune
intervention, d'une orientation, d'une stratégie, d'une palitique ou d'un programme.

De plus, au Ministére; le commanditaire est considéré comme étant le premier client de
'évaluation, ce qui se refidte tant dans l'usage quil fera de cefte &valuation que par
rapport 4 son financement. A cet égard, le Ministére devra prévoir, 3 linténieur de ses
interventions, stratégies, politiques, oriertations et programmes, une clause permettant
le financement adéquat de I'évaluation.

14

Page 52 sur 61



Entente portant sur la communication de renseignements nécessaires aux travaux d’appréciation et d’évaluation des
résultats en matiere de santé et de services sociaux concemnant le déploiement des nouvelles modalités du
Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de famille

Evaluer pour s’amélivrer

A titre indicatif, il semble réaliste de consacrer 1 % du budget total de l'intervention a
I'évaluation, lorsque ce budget est de grande taille ; 'évaluation d'une intervention de
moins grande iaille, mais plus complexe, mérite guant & elle de se voir allouer emdron
2% du budgst total de lintervention. Dans cerains cas, ce financement peut
s'échelonner sur la durée de vie du cycle temporel d'une intervention. En tout &tat de
cause, il faut faire preuve dun certain discemement dans Fapplication de cette mesure,
c'est pourquoi elle est mentionnée 2 titre indicatif. Enfin, il est important que les colis
de ['valuation scient intégrés aux prévisions budgétaires du Ministere.
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DEUXIEME SECTION : EXERCICE DE L’EVALUATION

1. LA PRATIQUE EVALUATIVE

Dans leur pratique évaluative, les évaluateurs et les évaluatices de la Direction de
lévaluation de la recherche et de [innovation privilégient une démarche
d'accompagnement’” et de soutien ol sont prises en considération les attentes des
dirigeants du Ministére et celles de leurs partenaires, lors de la planification et de la
réalisation de I'évaluation. Cette démarche vise Pamélioration de [a prise de décision
quant aux orientations, stratégies, politiques et programmes du Ministére, et doit &tre
amorcee dés la conception de ceux-ci.

La pratique professionnelle des évaluateurs et des évaluatrices du Ministére se veut
pluraliste, dans la perspective ol elle tient compte d'un large éventail de points de vue,
tant ceux des clientdles, des intervenants, des gesbonnaires et des dingeants, que ceux
des associations professionnelies, des groupes communautaires et de la population. Ce
mode de pratique cherche & favoriser la participation de ces différents acteurs au
processus de !'évaluation.

Elle se veut également interne, car les évaluateurs et les évaluatnces de la DERI ont
comme responsabilité premigre de woir 3 Ia réalisation des évaluations du Miristére.
Pour ce faire, ils peuvent demander a loccasion la collaboration extérieure de
spécialistes en la matiére, notamment lorsque le point de vue de ces demiers permet
une apprécation différente des interventions du Ministére, st ce, particuliérement au
cours de 'évaluation des résultats de ceriains de ses programmes. Les évaluateurs de
la DER remplissent donc un rdle essentiel de soutien et d’accompagnement des autres
directions du Ministére pour 'évaluation de leurs interventions. .

Dans cefte perspective, il est imporiant de considérer la question de I'évaluation sous
I'angle de l'objectivité’’. Les résuitats d'une évaluation doivent ére vérifiables. La réside
un premier cntére de walidation auquel I'évaluation d'accompagnement n'échappe pas.
Cela précisé, cette évaluation se faisant sur une base inteme plutdt qu'exieme, son
impartialité pourrait étre mise en doute. A cet égard, il faut se rappeler que lobjectivité
dépend de plusieurs facteurs, notamment de [integrité personnelle de 'évaluateur ainsi
que de son éthique professionnelle, balisée au moyen de différentes mesures édictées
par les associations professionnelles, comme la Société canadienne d'évaluation. Elle
dépend également des intentions du commanditaire de ['évaluation, c'est-a-dire des
choix qulil effectuera quant aux sujets d'évaluation et quant & l'utifisation des résultats
de T'évaluation, et beaucoup moins du milieu d'appartenance de I'évaluateur ou de
I'évaluatnice.

=

POTVIN, K. (1RE3-18235 Lévaluaton en fant quinstrument daméiioration des poliiques. Une shatdgie
d'acoompagrement, Quites, Univers®é Laval, Serdos social, vol. 47, 0™ -2
Ihid,

EpS

SDAC!‘ETé CANMADIENNE TEVALUATION {10061 Lignes directrices de lo Souiéfé canadienme dévaluation
0 1 3 figne de itz on matidre dethiqus, Otawa, SCE.
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2. LE CADRE D’EVALUATION

Le cadre d'évaluation constitue le premier bien livrable de 'évaluation. Chague politique,
programme, projet, siratégie ou orentation du Minisiére, jugés é&valuables, doit
obligatoirement contenir un tel cadre. Urne intervention évaluable comporte
habituellement des moyens d'action concrets {mesurables qualitativement ou
quantitativernent) que les demandeurs de 'évaluation souhaitent questionner avec le
soutien d'un spécialiste en évaluation.

Les évaluateurs et les évaluatrices de la DERI font du cadre d'évaluation la pierre
angulaire de leur pratique professionnelle, en plus des services-conseils et des
demarches de consultation qui sont 4 [a base méme de leur pratique. Habituellement, un
tel cadre comporte les éléments de base suivants: le mandat, le but du cadre
d'évaluation, ses cibles et ses objectifs, le partage des respensabilités, lidentification
des utilisateurs de ['évaluation et ses retombées,

Une fois ce cadre approuvé par les autorités du Ministére, sa mise en ceuvre commande
que les évaluateurs et les évaluatrices de la DERI le complétent par 'sjout de projets
d'évaluation de nature opérationnelle. Ces projets se caractérisent habituellement par
les éléments suivants : le contexte et le modéle d'évaluation, le but et les objectifs de la
démarche d'évaluation, le questionnement évaluatif, 'approche méthodclogique, fa
durée de ['évaluation et le financement requis.

3. LES TYPES D'EVALUATION

D'aprés fe document du Secrétariat du Conseil du frésor auquel nous faisions référence
et selon le Cadre de pratique pour I'évaluation des programmes en promotion de |a
santé et en toxicomanie du Ministére™, cing types d'évaluation peuvent étre retenus

« LUévaluation des besoins, qui porte sur la raison d'élre du programme, sur sa
conformité avec le besoin exprimé ou sur les problémes reconnus a l'ongine.

+ L'évaluation des possibilités d'action, centrée sur les objectifs initiaux et la nature de
l'intervention & offrir.

s  D'évaluation dimplantation, qui slintéresse a la conformité avec lintervention
planifiée ainsi qu'a son fonctionnement, 3 sa dynamigue et aux facteurs, internes et
extemes, qui influent sur sa mise en ceuvre.

» L'évaluation des résultats et des effets, qui a trait a l'atteinte des objectifs of aux
retombées, intentionnelles ou non, de lintervention.

13, MINISTERE DE LA SANTE ET DES SSRVICES SCQCIAUX (1888). Cadre de pratique pour Févalustion dec
progammes, apgiications en promciion de la santé ef en dovicamanie, Québsc, MS33.
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« évaluation du rendement, qui détermine le rapport entre le colt et les résultats et
dans quelle mesure des bénéfices découlent de llintervention.

Le chaix de F'un ou Pautre de ces types d'évaluation dépend du degré d'avancement de

Tintervention du Ministere. De plus, avant d'entreprendre 'une de ces évaluations, il est
souvent nécessaire d'effectuer une étude de faisabilité pour en établir la perinence.
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LES CONDITIONS DE REALISATION

Depuis la mise en ceuvre de son demier cadre de référence en évaluation™, le Ministére
a su metire en place une experfise appréciable en matiére d'évaluation. Cependant,
cette expertise est limitée quant aux ressources. De plus, ce cadre de référence n'a
jamais eu l'occasion détre présenté aux autorités du Ministére, et l'ensemble de ses
directions n'ont donc pu réeflement se I'approprier.

Actuellement, la modemisation de la gestion publique, entreprise par le gouvernement,
rend nécessaire la reconnaissance formelle de I'évaluation par I'approbation dunse
Poliique qui prenne en considération les nouvelles pratiques dans le domaine de
I'évaluation, et ce, afin de'maximiser le potentiel et les retombées de I'évaluation pour le
Ministére, notamment en matiére de reddition de comptes.

La modernisation de la gestion publique et les obligations qu'elle entraine pour le
Ministere en matiére d'évaluation requiérent donc une sttention soutenue de sa part.
Pour assurer une meilleure intégration et un positionnement plus solide et duratle de Ia
fonction evaluative, différentes conditions doivent 8tre respectées. Certaines s'avérent
essentielles, dont celles—ci:

« la reconnaissance formelle de Pévaluation comme fonction distincte au sein du
Ministére, fonction a laquelle sont allouées des ressources financiéres particuliéres,
de méme que la reconnaissance de sa contnbufion et de ses avantages par les
autorités du Ministére.

¢ Lallocation de budgets dédiés a I'évaluation & lintéreur méme de chagque
orientation, stratégie, politique, programme ou intervention du Ministére.

« Lassurance que la planification des projets d'évaluation corresponde aux grands
enjeux du Ministére et de son réseau.

* La présence d'un noyau suffisamment solide de ressources professionnelles, au sein
du Ministére, dont [a formation continue est reconnue comme un bescin essentiel.

« Des ammages efficaces avec chacune des directions du Ministére.

+ Des conditions de réalisation qui assurent la fivraisen des résultats de 'évaluation en
ternps apportun.

» Lla capacité de lorgamisation, & tous les niveaux, 3 respecter les conditions
favorables a Putilisabon, 2 la diffusion au sein de la population et au transfert des
connaissances qui découlent des résultats d'une évaluation.

14. MINISTERE DE L4 SANTE £T DES SERVICES SECIAUX | 1984, La fomction d'évaluation su ministére ge fa Sanis
ef des Services scoiaux, Québec, MSSS.
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CONCLUSION

Dans le contexte actuel, une chose apparaft certaine, soit la nécessité de renforcer
I'évaluation dans le processus de gestion, par la mise en ceuvre d'une Politique
d'&valuation et la dotation de moyens qui permettront de la concrétiser.

e processus de modemisation de la gestion publique la rend incontournabie.
Cependant, cette Politique doit demeurer assez souple, afin de pouvoir évoluer selon les
attentes et les besoins des dirigeants du Ministére 3 I'égard de 'évaluation.

li serait souhaitable de réviser cette Politique, d'ici_cing ans, afin de s'assurer qu'elle
demeure pertinente, voire de 'améliorer au besoin. A cet effet, il faudra examiner, entre
autres, son implantation et sa contribution au processus de reddition de comptes du
Ministére.
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ANNEXE : LE PARTAGE DES RESPONSABILITES

Selon le document d'onentation du Secrétariat du Ceonseil du trésor auquel nous avons
fait référence, ke processus d'évaluation, pour simplanter avec succes, doit obtenir
l'adhésion des différents paliers de responsabilité. Ainsi le CODIR, s'inspirant de ces
orientations, a retenu le partage des responsabilités suivant en ce gui conceme
I'évaluation au ssin du Ministére.

Les autorités du Ministére

=  le sous-ministre en titre voit 4 l'insertion des résulfats de 'évaluation a Vintérieur du
processus de reddifion de comptes du Ministére, afin d'améliorer limputabilité
ministérielie quant aux résultats de ses interventions.

+ Le Comité de direction {CODIR} est responsable de la reconnaissance formelle de
I'évaluation comme fonchion distincte de gestion au sein du Ministére en fixant les
priorités d'@valuation et en v allouant des ressources financiéres particuliéres.

» le Comité de gestion du réseau {CGR) est responsable de la reconnaissance
formelie de |'évaluation comme fonction particuliére de gestion au sein du réseau de
la santé et des services sociaux.

L as directions partenaires de ja DGPSEGI sont responsables™

+ De s'assurer de la mise en place du suivi de gestion de leurs interventions.

» De participer au processus d'évaluation pour s'assurer que les opérations, leur
environnement et certains enjeux liés & 'évaluation soient pris en considération.

+ De participer & la planification de F'évaluation et 3 ['élaboration de [a méthodologie,
s'il v a lieu, ainsi qu'au transfert des résultats.

« De foumir, si 'ampleur des travaux l'exige, des ressources financiéres & I'équipe
d'évaluation, et ce, en concordance avec les priorités émises par le CODIR.

+ De commenter les résultats et les recommandations des évaluations.

+ De prendre les décisions appropriées 2 la lumiére des résultats de ['évaluation.

La sous-ministre adjointe de fa DGPSEGI est responsable

» Dela mise en place et du developpament d'une fonction d'évaluation répondant aux

besoins du Ministére, ce qui signifie qu'elle devra prévoir les &valuations dés la
préparation de la planification stratégique.

15, Toutes les dinections du Ministérs sont suscepsibles, & un moment oo & up autre, d'établir un partenariat avec (@
CER! afin de woir 3 14 jon de feurs interventions.
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s Du suivi de 'évaluation et de s'assurer que les décisions au regard des résultats
d'évaluation ménent a laction. De mettre 3 contribution les membres du Comité de
direction du Ministére dans les choix siratégiques concernant notamment les
interventions a évaluer, I'affectation des ressources, la disponibilité de 'expertise
nécessaire.

»  Parle truchement de la reddition de comptes du Ministére, de faire &tat des travaux
effectués en matiere d'évaluation des programmes, des politiques, des orientations
et des siratégies.

Le directeur de la DER! est responsable -

« De préparer et de metire a jour la planification ministérielle en matiére d'évaluation et
de communiquer 3 la direcion du Ministére l'information pertinente qui en découle.

» De développer une expertise en évaluation et d'affecter les ressources nécessaires
4 une évaluation de qualité.

» De recommander les critéres encadrant fa pratique de 'évaluation.

« D'assurer [a qualité des évaluations.

*

D'assurer la mise 3 profit et le transfert des connaissances (interne et exteme) lides
aux résultats de I'évaluation, en wue de soutenir la pnse de décision quant &
Pamélioration des intereentions du Ministére.

« De soutenir les directions parienaires du Ministére dans [a mise en place de
Pévaluation de leurs interventions.

L es évaluateurs ou les évaluatrices sont responsables

« De formuler et de proposer les guestions précises de I'évaluation, au regard des
préoccupations des dingeants en ce qui conceme un programme, une politique, une
orientafion et une stratégie.

« De proposer une stratégie et une méthode dinvestigation précise de nature a
répondre aux questions d'évaluation, v compris le recours & des moyens parliculiers
d'évaluation.

« De collecter les données pertinentes qui leur permeftront de bien asseoir le
processus d'évaluation et de faire les analyses et les rapporis nécessaires et utiles &
la prise de décision.

» De fawre parficiper les professionnels et les gestionnaires responsables de

lintervention aux étapes stratégiques de la démarche d'évaluation, ainsi qu'au
transfert des connaissances découlant des résultats de I'évaluation.
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Entente portant sur la communication de renseignements nécessaires aux travaux d’appréciation et d'évaluation des
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Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de famille
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