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L'Equipe

Francois Beland PhD Howard Bergman md
Paule Lebel md

Pierre Tousignant. Johanne Monette,
Jean Louis Denis, Andre-Pierre
Contandriopoulos, Francine Ducharme.,
Jean-Franc¢ois Boivin. Stan Shapiro

Luc Dallaire, Kathy Lesperance,
Cristian Morales, John Fletcher,
Claude Richard. Denis Roberge,
Nassera Touatl. Ellen Leibovitch

Collaboration internationale
David Challis. A. Mark Clarfield., Jack
Guralnik. Robert Kane



[.’Histoire de SIPA

Des preéoccupations cliniques ancrees dans le réseau

1995-1997 collaboration des universitaires,
gestionnaires, cliniciens et représentants de
tous les milieux: comite aviseur et comite
clinique interdisciplinaire

1997-1999 collaboration des chercheurs,des
gestionnaires Regie et gestionnaires MAD

1999-2002 collaboration des chercheurs, gestionnaires
Régie et ¢tablissements, gestionnaires et
cliniciens SIPA, personnes agees et
personnes soutien



Pourquoi I’intégration!

L’augmentation du nombre de personnes agees
Les difficultes posees par leur prise en charge

— Fragmentation des soins et des services;
besoins non-répondus; qualite déficiente;
utilisation inadequate des ressources

Les personnes agees fragiles ont besoin d’une
combinaison complexe de services de sante et
Services soclaux



Pourquoi I’intégration?

Le guichet unique (un mode de coordination des
services) represente une amelioration importante
mais

Indique la neécessite de poursuivre I’examen de
I’organisation actuelle afin de :

— repondre aux besoins
— assurer un meilleur rapport cott-efficacite

— maintenir notre systeme publique de santé



C’est quoi I’intégration!

Un systéme de premicre ligne avec des assises
communautaires

une approche clinique qui répond aux
caracteristiques des personnes agees vulnerables

des volets complémentaires et indissociables :
— en tout premier lieu au niveau clinique

— puis au niveau de la gestion et du financement



C’est quoi I’intégration?

Au niveau clinique

— Responsabilite pour lesrésultats de sante et |’ utilisation de
services aupres d’une population définie

— Laresponsabilité clinique et la continuité pour une
combinaison complexe de services medicaux et sociaux sur
tous les lieux de dispensation de services

— L’intégration de |'intervention médicale, sociale et de
soutien (le modéle géronto-gériatrique) en réponse aux
besoins par les protocoles interdisciplinaires, la gestion de cas,
le partenariat avec les médecins et les autres ¢tablissements

— L’intervention rapide / flexible / personnalisée par un systéme
de communication réactif, par la mobilisation et I’ utilisation
flexible des ressour ces, par le systéme de garde et la liaison
entre les établissements



C’est quoi I’intégration’

Au niveau de la gestion et du financement

— Aligner le mode d’organisation, de prise de
decision et de financement pour assurer la
realisation des objectifs cliniques

— de la performance par ¢tablissement vers une
performance pour la réponse aux besoins
d’une population

— Imputabilite: résultats de sante, de
’utilisation, des finances



L’1mplantation et I’¢valuation du SIPA
Un effort colossal!

Le SIPA : un changement profond des
pratiques cliniques et de gestion

qui a du répondre a un €cheancier tres
Serre



L’1mplantation et I’¢valuation du SIPA
Un effort colossal’

Identification et recrutement-consentement
personnes agees / personnes-soutien

Mise sur pied de I’organisation et de la gestion;
liens avec les ¢tablissements

Recrutement et formation du personnel

Mise en ceuvre et suivi de I’evaluation et de la
prise en charge; les protocoles interdisciplinaires

Changer notre facon de penser et d’agir



L’1mplantation et I’¢valuation du SIPA
Un effort colossal’

[’évaluation de SIPA constitue I’un des essais randomisés le
plusimportant dans |’ évaluation d’un systeme de services
au niveau du nombre de sujets et del’approche
multidimensionnelle

L’évaluation démontre la faisabilité, la richesse et les
difficultés d’un devis expérimental qui permet la comparaison
et le suivi de 2 populations €quivalentes

» Horizon court
» Culture mur a mur vs tester I’innovation
» Le défi de tester- fin du projet

» 2 approches au sein d’'un méme milieu



Résultats a retenir?!

Qualité des soins et satisfaction augmentees;
pas d’augmentation du fardeau ou des cotits prives



Résultats a retenir?

SIPA a changé la configuration de |’ utilisation des services

Une augmentation des services communautaires, en
particulier a celles vivantes seules et donc plus a risque

Impact sur I’hopital de courte durée
Une réduction significative de :

33% des journées d’hospitalisations aigués pour personnes
avec incapacités modeérees et graves

50% de personnes agées en attente de placement

10% de durees de s¢jour a I’urgence



Résultats a retenir’

Couts

Augmentation des colts communautaires
compensee par la réduction des cots
hospitaliers et en CHSLD

Pas de différence dans les colts totaux par
personne entre le groupe SIPA et le groupe
témoin




Cec1 a ete realise par :

une transformation et innovation
importantes mais encore incompletes des
modeles clinique et de gestion de
I’intervention et une intensification
modeste des ressources communautaires



[es Limites!

La faiblesse de la prise en charge de la
premiere ligne medicale

L’1ntensification beaucoup moins grande que
prévue (1.5 fois et non 5) du budget des
services a domicile

La faiblesse des outils informatisés de gestion
et clinique informatises



Les Limites?

La complexite d’une transformation au niveau
systemique dans une courte période de temps
lice a I'1nstabilite des ressources humaines
dans un projet de démonstration dont le
renouvellement est incertain

Les ctablissements partenaires sentent peu
I’effet SIPA a cause de I’absence de «masse
critique» de personnes agees et se mobilisent
peu suivant les exigences SIPA



Les Limites’

[.’absence de la capitation ne permet pas
de faire jouer le modele au complet :

— peu de responsabilité financiere dans les sites

— 1ncapacite des sites d’avoir un impact
(pression) sur les partenaires

— peu de capacité d’achat de services et donc
d’utiliser de facon flexible les ressources



conditions pour la réalisation du
potentiel de SIPA!

AU niveau clinique

S’appuyer sur les reformesdela premiereligne
medicale et assurer leur arrimage et implantation en
« tandem » avec le developpement de réseaux de
services mntegres

Les protocolesinterdisciplinaires de dépistage et de
prise en charge sont des outils essentiels d’intégration
et doivent faire 1’objet d’un développement et mise en
application systématiques (y inclus le developpement
de services aux personnes soutien)



conditions pour la réalisation du
potentiel de SIPA?

AU niveau clinigue ite

Cibler laclientele et le niveau d’intervention
survant les besoins

Réfléchir sur la responsabilité et la fonction
de gestion de cas distincte des taches de la
profession d’origine

Intégrer 1’aide aux personnes soutien

Liens avec les services specialises, en
particulier gériatrie et psychogeriatrie



conditions pour la réalisation du
potentiel de SIPA?

Au niveau de la gestion

Etablir des mécanismes d’ amélior ation et de suivi de
la qualité au niveau clinique et au niveau administratif

Etablir des mesur es de performance : santé, qualité,
satisfaction, gestion, utilisation de ressources, etc.

Mettre en place les outils de gestion administratif et
clinique : systeme d’infor mation, systeme de
communication

Assurer la formation de facon continue



conditions pour la réalisation du
potentiel de SIPA*

Au niveau de la gouverne et du financement

Assurer un mode de gouver ne qui respecte les
diverses composantes mais qui permet la prise de
decision et 'imputabilite dans un contexte de réseau
Integre

Assurer un mode de financement qui permet
I’intensification de I’intervention communautaire, la

flexibilité dans I’utilisation des ressources et
I’allocation des ressources suivant la performance :

— Per capita

— Budget personne agee (orientations ministérielles)



conditions pour la réalisation du
potentiel de SIPA>

AU niveau dela gouverneet du
financement (site)

Maintenir I’objectif d’experimenter le financement
per capita en assurant les conditions necessaires :

— utiliser les resultats de SIPA et chercher I’expertise pour
ctablir le taux et mécanisme de capitation

— preparer les outils et les pratiques de gestion nécessaires



Implantation et géneralisation

Résultats prometteurs

Eléments essentiels de SIPA repris par la
Commission Clair et les Orientations
ministérielles

..MAIS



LA PRESSE

EARIM BICHARD JBEILI
L aubaur o v el
ke Sadand: Launest.

MM Legaalt, Levine of Bericand,

VOILA, C'HST
Fain. da didcisbon
sl prise, [e vals

mrer e deux

penila dle 86 el
0 ang ding un
wentre d'accuell,

Jusquh pré-

ETTRE
DETH SENAINE | Zemcommie roue™

MONTREAL

DIMANCHE 10 MARS 2002

A votre tour

Ca allait trop bien!

heurvux o, prut-#ire, un peu ples
COUTARCUE dans colie avenoe gal
les mee & un = masde mellleur s,
[ls e coditent pas beauocup d'ed-
Toets d oo quld les enteuirenl. Hul
henres e lravadl par emaing, et
une prpanization souple of délkcaie
s pitre sans wimposer, meltan &
contribaibon [a famdlle et le valst-
mage, outremeni dit Jes « aldants
naturals &

MJIII Wy mun male fal apprie &

grande su o servlon

allul !Ire-cvu.p!% Ia Fin de Pexer-
cloe budpéialre, o esi-§-dire dans
aquel Jours. Je n"al vralneend

anluar e an-
mee e mearfape dans un linsnoulide
cu chesnin Cote-Verin, Chague

Joar; une emplopde du Service ineé-
Rré pour personnes dgdes (SIPA)
wenalt leus seeviy lear repas, Gafre
um pheis dli vadiselle, de lesslve o
e e ¢l repanialt dis bout
drune boare, Lo cas dohdant, ol sl-
grialali les sliuslons nhablioclles
ou bes signes qul pourrabeni dire
InsEISIATIES LN P-EFSOONES TESOOm-
sables du S[PA

Dran |e Gk 0d um m‘hun: de

pas compris les misons de oeie dés
chalon de la Régie régianale, Le sers
vler est pru tonlcuz. 1 ot caird-

memend ellicace. 1l malmilend les
personnes dgdes dans Jeur envirom-
nement natare] & dans beor lssu
famillal et social. C'est un bijou.
Lossque |l appais la déd=lon,
aprés quelques [owrs de rélexion
&1, Je dirals mime de disamol, j=
woig al envoyd wne lenns, mess
aleurs bes minlsres, pous yous ine
Tormer ale Vincesgrulee de la ailug-
dlea, HEL 1 Je m'ad pas cogu de
i volre pard,

asnlé-Elall Irs elig
SIPAFal=adi nlpddvmllnx ke viilge
4 ddmiclbe oo alors ane Inflmmline
disposant du dossler

mes parents leur lalsalt des recom-
wandations par 1E|ePam|m Enffin,

e s elgun p i

J:lepuln quelques anndes, mes
parenis ol oublbE comnient fomes
Elemine un finer micro=omndea. Potar
chaufer beur repas du podr, b gnt
undanm # le programmer irop
&1 blen gue la nowrel-

les pmenener & Furgetices ou chex an
miédecin spécialisie,

Lakde que ce service a offen &
Mes Parents n'a jamals & exces-
slve, Mon pas qu'ils cralgsalent de

ER e i 114 =l
snalent qoe clistin devalt Tl 1a
part. fe Eadvals Lo mlenme. Le ioos

tien gque je suntlnuals & offrie & mes
aTTEY M TP -
sabdlisalt par rap-
pori & eux, radler-
misEai nos |iems.
Je ne pouvals pas
n'en remeline £n-
Eldremment aw SIPA,
Je falsais e maxi-
e, Lis Paksatent

‘Curkcusement,
mime la volsime
cle mes parents
el malse e la

tupe Cramse el gque le contenant
plastiaues fand. 11 8¢ dégage une fus
g apual il & jusie Hire led
vilsins,

Pour remidier & oo probleme, i
me Fauelrs trauver de nouvelle ress
Anigrées pour be cepid da sale el
posar remplacer oelles gue le SIPA
ni fpsarniz phus pour e diner,

J'.ﬂnuwumi nsrr\-
sonmes. il me B
les gérer, leur expli-
quer oo quielles

Informaibans quielies
me donmeront. Oref,
consacrer quelaues
heures par semaine &
la seuls gesiton & la
alnuatbon, sns
snmpler e lemps que
nécessiie leur zanié of

purtie of & vaulu les multiples visties
oTrr wom aide pié- z les mitdecine,
néms:l.l'iws cﬂ bilen whr |;n-
Jours, elle west e pomsible pous mal.
mise b lewr donoer K Wichand Il Jal une lemme, traly

leurs mddicamerits
quils n'aurient peutEine pas pris
autrement., Une perite visie de vol-
sl.m@-e mads § coublem uile |
uls plug de dere arm, grice

Pa, ['al pu malnienir mes pa-
nnla # domidle. Eniemblr, dans
un envircanemend famdlber ot en
uller aves meol el nw pe-

mﬁ alrsl quiaves les vod-

ales, Je crols quils sont um peu

enlanes o un houlot
rrés prenamd, Je neal plos le dois,
1L mE faul placer nnes parenes. Lol
en sacham gu'sussd dociles soberm-
Hs, Els aueant du mal b comprensdre
= i.nnnuum ser. B Faniront-ils
1 o Tisi il s rant
fulaliE Pavokr Ladl Be emaia. 11
Taurdra aloes lewr expliquer & -
wean.

Je ne suls pas un spéclalisie de

LRSI s Frase

PO ELAT
Avec un peu d'slde & domscibe, WW"HMJHIII.Hﬂanﬂ*

mint une vie blen trangullle et... sk
itk b

Mals dies bud-
et mat b Fin & for medi da vie.

Péconomie mals je devine davance
que, dans un cenire d'rocuell mes
pirenta vanl eediler blen plus dhier
gque les husil Brares hebdamasdaires
quion lour olleali jasquth pafsonl,
Cenie ooupEre de Ieszoaroes £st im
nll Lne augneeaion immsddise
sk ume ulirique
h.,. talew mases alsste moives appa-
rente, Cin faki semblani de mupor
alors qu'en falt, on dépense plas,
Clet aliflicile b adsretire, @ais e
aleal,

B gain parfailement gue placer
mees parenis revilent A les goaper de
leur enviroamement el de leurs re-
lationg affectlves. fls me vone plos

se memiir resporeables de leur vie,
115 vone perdre Laur Bnfmind oonju-
pale qqud les & soulenems spiranic ana
adwrand et vont s'abandonner au sor
ap'en leir rdserve. 1 vont #'lesal
ler dams la passiviié ei probable-
ment accéder par lassitude i un

& mmle meillour = ples rapide-
ment. Cetle letire cuvene £51 mon
alemier mecimsrs. Je 1e tente.

| .iq. titre d'subaur da la bettre pri-
meia da la gemaine, M, JBalll re-
na copla laminda da cette

Eavr
page,



Barrieres / facteurs facilitateurs pour
I’tmplantation / généralisation

Gouverne / gestion / intéréts

— Stratégie moyen/long terme

— Systeme d’information-clinique, gestion, communication

Investissement dans le changement sans bénefices
immeédiats
« L 1ntegration colte avant que ¢a paie »

Allocations des ressources qui permet le transfert
des ressources d’un niveau a 1’autre

La premiere ligne medicale

— Protocoles interdisciplinaires, organisation, rémunération
« Votre intégration est ma fragmentation »



“Antonio, I've been carrying this
damned stick around for twelve years.
Can you tell me what it’s for?”




Les conditions pour 1I’1mplantation
et la généeralisation du SIPA

sont les mémes conditions qui s’appliquent
aux reformes visant a renforcer la premiere
ligne comme assise du systeme de soins

(ex. : Groupe de medecins de famille;
gestion de la maladie, etc.)
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