Vous devez étre impatients de vous assurer de bien saisir
le fonctionnement de la nouvelle mesure dont nous avons
traitée dans notre derniére chronique. Reste a expliquer la
différence entre I'évaluation de septembre 2019 et les sub-
séquentes et a donner des exemples.

DATES D’EVALUATION

Les évaluations se font en fonction de la réalité au 31 décembre
de chaque année, sauf en 2019 ou une premiére évaluation
aura lieu le 30 septembre. Cette premiére évaluation ne s'ef-
fectuera pas selon les mémes régles que les suivantes. Mieux
vaut donc comprendre les différences pour éviter les surprises.

EVALUATION PARTICULIERE

AU 30 SEPTEMBRE 2019

De fagon a pouvoir effectuer le paiement en décembre 2019,
laRAMQ prend une «photo» de I'état connu au 30 septembre
et effectue le paiement correspondant. Si certaines inscrip-
tions effectuées au plus tard le 30 septembre n'ont pas encore
été transmises a la RAMQ, cette derniere ne pourra pas en
tenir compte. De la méme fagon, si des patients sont décédés
peu de temps avant le 30 septembre et que la RAMQ ne I'a
pas encore appris elle comptera ces patients dans les ins-
criptions s'ils donnaient lieu au versement du forfait annuel
d'inscription générale durant I'année. Pour la méme raison,
si le 30 septembre, la RAMQ na pas re¢u la facturation de
visites rendant une inscription active ou permettant au méde-
cin d'inscrire un patient, elle n'en tiendra pas compte. Les
parties négociantes ont convenu que la RAMQ ne révisera pas
le paiement pour tenir compte d'informations recues apres la
date d'évaluation. C'est le prix a payer pour que le paiement
puisse se faire en décembre 2019.

Siun médecin a l'impression d'étre prés d'un des seuils alap-
proche du 30 septembre, il est trés important quil s'assure de
communiquer rapidement ses inscriptions a la RAMQ et de
transmettre la facturation de ses activités de premiere ligne tout
aussi rapidement afin que l'information détenue par la RAMQ
au 30 septembre soit la plus proche possible de la réalité.

LE 31 DECEMBRE

Les évaluations effectuées le 31 décembre donneront lieu
a un paiement en juin de 'année qui suit la date d'évalua-
tion. Ce délai permet a la RAMQ d'attendre que la période de
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90 jours prévue pour la transmission des inscriptions ou de la
facturation soit écoulée. La RAMQ disposera donc non seu-
lement de l'information qu'elle avait en date du 31 décembre,
mais aussi de ce qui est entré par la suite et qui modifie cet
état de fait. Il s'agira donc de la réalité des inscriptions du
médecin, et non d'une «photo» prise le 31 décembre. Par
conséquent, le médecin n'a pas a se bousculer durant le mois
de décembre pour s'assurer que les services et inscriptions
de décembre soient transmis avant la fin du mois.

Notez par ailleurs que si des patients décedent le 30 ou
31 décembre, cette information sera connue de la RAMQ dans
les semaines suivantes, etl'évaluation du 31 décembre le ref1é-
tera. Comme un médecin «perd» annuellement en moyenne
quatre pour cent de sa clientéle (par déces, déménagement
ou autre), il est risqué de compter sur le supplément si vous
respectez le seuil, mais ne disposez pas d'une petite marge
excédentaire pour prévoir de telles éventualités.

QUELQUES EXEMPLES

EXEMPLE 1

Unmédecin en exercice depuis cing ans comptait 500 patients
au 1° janvier 2019, dont 39 % de patients vulnérables. Il a vu
I'ensemble de ces patients dans les 36 mois qui préceédent le
30 septembre 2019. Le 15 juin 2019, il en demande 200 au
GAMEF selon la lettre d’'entente 321, donc 40 % sont codifiés A,
B ou C (les autres sont codifiés D ou E). Tous ces patients lui
confirment qu’ils I'acceptent comme médecin de famille. 11
en informe donc la RAMQ dans les délais prévus. Il n'inscrit
pas d’autres patients durant l'année.

Par prudence, on devrait réduire le nombre de patients
existants de 4% pour tenir compte des déces et des déména-
gements. Dans notre exemple, on suppose que notre médecin
a donc 480 patients. Comme il en a ajouté 80 codifiés A, B ou
C selon lalettre d'entente 321, ces derniers seront pondérés et
compteront pour 160 patients. Les autres pris selon la lettre
d’entente 321 ne seront pas pondérés. Ce médecin aura donc
probablement 480 + 160 + 120 patients dont les inscriptions
sont actives ou considérées comme telles, soit 760 patients
lors de I'évaluation du 30 septembre 2019. Il atteint ainsi le
seuil de justesse. Par mesure de prudence, il pourrait prendre
quelques patients de plus.

Sile médecin s'était prévalu delalettre dentente 321aunedate
plus rapprochée du 30 septembre, ce serait plus compliqué.
La date retenue par la RAMQ pour considérer un patient
comme inscrit en vertu de lalettre d'entente 321 est cellede la
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réception de l'inscription du patient dans les services en ligne (caté-
gorie d'inscriptions «sans visite»). Comme les patients disposent de
trente jours pour confirmer leur acceptation et que le médecin doit
attendre I'accord des patients avant de les inscrire, une attribution de
patients au début de septembre peut donner des résultats aléatoires.

EXEMPLE 2

Un médecin en exercice depuis trois ans compte, au 1¢ janvier 2019,
850 patients inscrits actifs, dont 38% de patients vulnérables.
Comme il réduit sa pratique en établissement, le 15 aofit il prend
un transfert en bloc de 250 patients conformément a la lettre d'en-
tente 304 (il convient du transfert a la mi-juin, mais la date effective
estle 15 aoiit). Ces patients ont tous été vus par le médecin précé-
dent au cours des deux ans et demi précédant la date du transfert
enbloc. Cent cinquante de ces patients transférés sont des patients
vulnérables. Le nouveau médecin voit soixante-quinze de ces
patients avant la fin septembre 2019, leur fait signer le consentement
confirmantleur prise en charge lors d'une visite et les inscrits dansle
systéme dela RAMQ. Il n'inscrit pas d'autres patients durant l'année.

Ce médecin n'a pas pris de patients provenant du GAMF ou confor-
mément a la lettre d'entente 321. Il ne bénéficie donc pas de la
pondération s'appliquant a ces clientéles. Bien qu'il ait pris des
patients en vertu de la lettre d'entente 304, ces patients ne bénéfi-
cient pas de la pondération applicable aux patients provenant du
GAMF. S’ils sont pondérés, ce sera donc parce que notre médecin
compte plus de 40% de patients vulnérables. Toutefois, I'ensemble
des patients transférés dont les inscriptions sont actives seront
comptabilisés (tous selon notre exemple), méme s'ils n'ont pas
encore été vus par leur nouveau médecin.

Le calcul se ferait donc comme suit: 850 — 4% (roulement moyen) =
816 + 250 patients ayant fait I'objet d'un transfert en bloc, pour un
premier total non pondéré de 1066. Par la suite, sa proportion de
patients vulnérables est évaluée: 38% de 816 + 150 patients vul-
nérables transférés en bloc ou (816 X 0,38) + 150 = 460 patients
vulnérables -+ 1066 (nombre total de patients) = 43,15%. C'est donc
dire que trente-trois patients vulnérables donneront droit a la pon-
dération selon le ratio de deux pour un. La RAMQ lui reconnaitra
donc 1099 patients.

Si seulement une centaine de patients transférés en bloc avaient été
vus par leur ancien médecin au cours des deux ans et demi avant
le transfert, bon nombre de ces patients pourraient étre inactifs.
Selon que le nouveau médecin, avant la date d'évaluation, voit des
patients actifs ou les autres, le nombre de patients retenus pour
I'évaluation pourra étre inférieur a mille. Il est donc prudent de
faire le calcul pour éviter les surprises.

Espérons que ces informations vous permettront d'évaluer s'il est
dans votre intérét de prendre quelques patients de plus et d'éviter
les déceptions. Le mois prochain, nous traiterons du constat de
déceés a distance. D'ici 14, bonne facturation! //
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