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Objectifs

s Discuter du role des actifs organisationnels
dans le developpement de la clinigue

s [dentifier des elements erganisationnels
propices a llintegration; des seins et
SErvices

= |dentifier certains défis assocles a
I'evelution des soins premiere ligne




Organisation

Historiguement — debat sur I'organisation et la
orofession medicale a surtout porté sur
‘Incerpoeration des medecins aux organisations
(prelétarisation, regulation externe, nouvelle
eélite professionnelle)

n Actuellement — valerisation de: I'actif
organisationnel peur potentialiser I'agir
profiessionnel

= Collaboration interprofessionnelle — un element
parmi d’autres de I'organisation




Pourgquel s’oerganiser?

Asymetrie d’information vs ignerance

Gestion| de trajectoires — depassement des
frontieres erganisationnelles et professionnelles

Recherche de performance et dimputabilité

Qualite et securite des soins et encadrement
erganisationne

Role primordial de |la premiere ligne pour
repondre aux defis actuels et futurs (transition
epidemiologique, transition demographigue,
evolution des technologies, adaptation des
pratigues aux connaissances)




We have moved from the framework of
professional dominance to one of
measurement and accountaniiiby, With
guality, defined as Processes done I acecend
With tierleest-availanle evidence: ana Wit
gepdiiskean|usied ouicomes: Weriave

MeVEd lren prefessiohnal deminance ieware
anewidealiefrshianed decisionimaking
aitelr a shoelt detouir threughrconsumer:

diven health care. (Rebinson, 2007:1523 -

IHealth Affairs)




Interface clinigue/erganisation

Facteurs organisationnels et amelioration de la

qualité des soins (Shortelll & al., 1998; Ham, Kipping & MclLeod,
2003; Oliver, 2007)

Microstructure determinante dans la
PErformance des; reseaux (Lemieux-Charles & al., 2005)

Interdependance des niveaux dintervention et

changement des pratigues clinigues (Shortell & al.,
2000; Ferlie & Shortell, 2001; Denis, 2004; Grol & al., 2007)

Role dui leadership organisationnel et clinigue
(Berwick, 2003; Vaughan & al., 2006)

RoOle de la culture vccarthy & Blumenthal, 2006)




Organiseria tiiansgression Ges
[henUEres et lfnyendaiion.




Transgression et hybridation

Entre professionnels

Entre clinigue et management

Entre organisations

Une gouvernance clinigue “hoers-les-murs”
Des leaders avec de neuvelles competences

Donner une finalité clinigue aux dispesitifs de
gestion et aux organisations

Donner une finalité d’ensemble aux dispositifs
clinigues




Systemes organises hautement
formalises

Systemes organises a haut niveau de formalisation: VHA
& KP

Connaissance de la perfermance

Diffusion ciblee de l'information participe a la creation
d'un regime de reddition de comptes

Convergence et symetrie des valeurs organisationnelles
et professionnelles

Une Information quii transforme: le rapport du
professionnel et du gestionnaire a l'activite

Ouvre la boite noire de l'activité clinigue




Systemes organises hautement
formalises

Effort significatif de. mebilisation des cennaissances

scientifigues (Guide de pratigue+ modeles de prise en
charge)

Strategies d’optimisation des ressources professionnelles
Incitatifis puissants

Selection des medecins (KP)

Intégration: gestion integree des soins et services (KP)




Systemes organises peu formalises

s De l'organisation dans un monde désorganise!!
s |La clinigue: de I'organisation a petite dose

m Gouverne professionnelle et medicale

m Organisation locale de la pratigue

n Relation de proximitée comme moteur de la
collaboration

m Arrimage par la confiance et I'inter-connaissance a
d'autres preducteurs oul erganisations

m Pratigues et modeles historiguement peu standardises
n Coordination par ajustement mutuel

m Sphere de responsabilite balisée par les normes et
deontologie professionnelles




Systemes organises peu formalises
mais en evolution...

m GMF:

n Nouveaux roles professionnels et delegation
s Nouyvelles regles de collaboration

n Nouveaux Instruments (guides, protocoles)
n Nouveaux Iincitatifs

s Des comptes a rendre et des contraintes
bureaucratigues

s Une sphere de responsabilite elargie
m Nouveaux mecanismes de coordination?




“What drives this evertreatment? If severity and prevalence
of Illness cannot explain the variation in intensity. of care
and spending—what can? The most Impertant commumnity.
level fiactor asseciated With the: evertreatment ofIts
chrenically Ilifs the size: ofiItis acuie: care sector—supply: of
medicall respuces=—relative o the numBer ol chrenicallyill
PAlERIS WG REEdItreatment

e lrequency, ol USe of thIs supply-Sensitive” cane s net
drverR by clincallevidence— thernecessan/ Studies simply,

Haven 't been done: Inthe ansence o valid evidence,
ether factors impel clinical decisions.

(Wennberg & al., 20017 157 7/iHealthr Affairs)




Un petit detour!
Les| conditions
eliganisatienneleside

FRtEgrauen:




Resultats preliminaires de; lfanalyse
Systematigue  surlesilienss entre fiermes
elganisatieRnelles etintegraen des

SeIRs/amelvraeRrde la sante dela
poepulaen (IRSE)

Jus@gu'eul doit-on aller dans |a volenté
de s’‘organiser?
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Base de données

155 articles scientifigues
Analyse preliminaire: 93/155 articles

(60%)




Description de la base
de données

Articles portent principalement sur
fintégration
La guestion de I'alignement des medecins aux

objectifs des organisations; et du systeme est
predominanite

Articles en sante des populations pertent
surtout sur les “alliances communautaires en
santé™ ou les partenariats et s'apparentent
dans plusieurs cas a des efforts d'intégration

Majorite d'articles portent peu attention aux
enjeux de gouvernance, de gestion et
d'imputabilité dans la mise en place des
nouvelles formes organisatieonnelles.




Message |

= Aucun exemple significatifi d'intégration
des seins et services sans le recours a la
capitation ou a différentes stratégies de
prepalement des groupes ou organisations

m [Lesi mecanismes de financement et les
Incitatifs guir peuvent en decouler ent un

role critigue dans lI'intégration des soins et
SErvices




“We believe that
PAPIstrategies;, already: In place. to rewarad
providers, that achieve selected technical

BIECESS PENCRIMAaNKS; sheuld e rextended 1o
eWare preVviders thatinprove: EfficIeRcy
aid BECEmME accolnian eNer thercoordinaied

management el chrerically il
pPatient pepllateRsin el care (Wennkerg
& al. 2007:1576/iHealthrAffairs)




Message 2

= Masse de travaux importants et solides
sur les efforts organisationnels dans le
contexte americain d'intégration
verticale eti/ou horizontale dans le but
de realiser une meilleure intégration
clinigue

Evaluation de liimpact de ces initiatives
monitre que l'integration clinique est
rarement realisée et que les benéfices
economiques realises sont en dega des
attentes




Message 2
(suite)

= I| n'y a pas de benefices immediats,
l'integration commande des investissements
specifiques et du temps

Quelques fravaux empirigues solides sur la

comparaisoni des effets (clinigue,
organisatiionnel et financier) de lintegration
virtuelle vs integration stiructurelle

Résultats sont mixtes. Aucune forme
d'intégration surpasse I'autre incluant sur la
question de l'alignement des medecins avec les
objectifs du systeme




Alors, Ies) erganisations Sont-
eliesiinractiFsuriequel on peut
MISER P EVOSEer

FIRtEgaen?




Message 3

= Bien que lintégration structurelle n‘assure pas
Une integration desisoins el services, elle peut
faciliter la mobilisation de dififérents leviers
favorables a l'intégration (equipe multi,
information, incitiation...)

Realisation d'une coherence organisationnelle
au cours du temps (ex.: KP) est un facteur de
succes dans l'implantation de l'integration

Différents leviers et portes d'entirée peuvent
etre utilises pour favoriser lintégration mais
la synergie entire plusieurs leviers joue un role
critigue




Message 4

= Uninombre limite de travaux porfent sur le
potentiel de lintiegration a un niveau de sante
des populations

s Certaines evidences empiriques (contexte
local, groupes specifiques) sur les benefices
o[ m‘regra’rlon a uni hiveau populationnel




Message 5

= Donnees! limitées et manque dianalyse approfondie sur
es pratiqueside dgoq\(ernance et de gestion associees

a limplantation dinitiatives pour accroitre

integration des soins et des services et pour

ameliorer la santé des populations

Lesidonnees et etudes disponibles suggerent;
importance de la filexibilite et de 'adaptation dans
‘exercice de la gouvernance, |'importance diune
synergie entire les initiatives fop-down et bottom-up,
de capacites de gestion el dorchestration de
processus dynamiques et complexes, de gestion des
paradoxes', le renforcement du leadership clinique et
medical et de mecanismes favorisant la cooperation
entre les acteurs




Implications pour l'organisation
de la premiere ligne

s Besoin d'un ensemble de changements
orchestrés pour produire l'intégration

s Les incitatifisiéconomiquesiont: un role
important a jouer

s | environnement organisationnel de la pratique
est aussi déeterminant

= La collaboration interprofessionnelle est un
elément du puzzle




“‘But even ideal payment striuctures will have desired effects only: if
care Is erganized to enable physicians te respoend’ appropriately.
e new financial incentives. A payer Whe eifers bundieadl payments
lier chrenic care e a lone PCPIn sele practice will likely e
gdisappeinied, Because thal physician's apliy e niiuence. e cane
delivered by eiier providersiweuld e severelylimied. Thaus; in
teleong e, the ldeal payment pelicy Would fester e
gevelepmenizeintegraleel careeiweks tinal allow ey sSICIansio

more seamiessly ceprdinatie cane: die more Concrete the
proefessienall financial, and IegalfconneCoNS amene PhySICIanSs
WItRIRMtAESE: SiUCIUIES;, the more poiential they would have:'ie
align Incentves andinfirastiuctiure e preduce ngh=gquality;
coordinated care.” (Phami & Ginsburg, 2007:4.596/Health Afiairs)




Conclusion

Comment assurer le developpement continu de la
premiere ligne?

Comment faire emerger un stock de leaders clinigues et
manageriaux suffisant intéresses par le potentiel de la
premiere ligne?

Quelles sont les conditions a reunir peur faire vivre le

tandem « reddition de comptes » et « engagement
clinigue »?

Conditions a reunir pour generaliser les experiences
prometteuses a l'ensemble du systeme de soins?

Comment assurer un arrimage suffisant et dynamigue
des organisations et ressources de maniere a favoriser
une responsabilité collective a I'egard des
patients/personnes vulnérables?




“Messyiprobleris demand messy

SolUonss (Rroaes) 199.7))




