North American Centre
NA' I ' Centre for nord-américain de
Integrated Care soins intégres

Modeéle sur les initiatives de soins
integreés
Bienvenue sur le modeéle de soumission du Compendium nord-américain
des soins intégrés.

Partout en Amérique du Nord, des personnes, des communautés et des or-
ganisations déploient des efforts considérables pour faire progresser les
soins intégrés et la santé de la population. Trop souvent, ces efforts sont
menés de maniére isolée. Le Compendium nord-américain des soins inté-
grés (NACIC) est la premiére ressource de ce type congcue pour changer
cela. Il fournit un répertoire centralisé et consultable des initiatives de soins
intégrés aux niveaux local, régional et national, reliant les efforts, accélérant
le partage des connaissances et amplifiant I'impact collectif. Ce modele de
soumission vous offre I'occasion de présenter votre initiative de soins inté-
grés et de contribuer a une ressource vivante pour tous.

En remplissant ce modele, votre programme sera inclus dans un recueil ac-
cessible au public hébergé par le North American Center for Integrated
Care (https://nacic.dIlsph.utoronto.ca/ (https://nacic.dlsph.utoronto.ca/)).

A propos du modéle



e Que signifie « initiative » ? Ce modele utilise le terme « initiative »
pour désigner tout programme, modéle ou initiative de soins intégrés
(ou tout autre terme que vous pourriez utiliser).

e Objectif et comparabilité Le modeéle est concu pour décrire votre ini-
tiative de soins intégrés d'une maniére comparable a d'autres initia-
tives. Il a été utilisé pour documenter des dizaines d'exemples de
soins intégrés a travers le monde et validé par de multiples études de
recherche.

e Co-développement et structure Le modeéle a été co-développé avec
des patients et des soignants. Il identifie les composantes essentielles
des soins intégrés et utilise principalement des questions a choix mul-
tiples, avec un espace pour des réponses ouvertes tout au long du do-
cument afin d'ajouter des détails supplémentaires.

e Terminologie Le terme « patients » dans ce modeéle fait référence de
maniére générale aux participants, aux personnes inscrits, aux clients
ou a d'autres termes que votre initiative peut utiliser.

Détails importants

* Qui doit remplir ce modeéle ? Un responsable ou un membre de
I'équipe ayant une connaissance approfondie de l'initiative. Vous pou-
vez consulter d'autres personnes si nécessaire.

* Que comprend le modéle ? 46 questions a choix multiples et 4 ques-
tions a réponse ouverte. Il faut environ 30 minutes a une personne

tres familiarisée avec l'initiative pour le remplir. Le temps nécessaire
pour remplir le questionnaire sera plus court si le répondant a pré-

paré des réponses a trois questions ouvertes de 100 mots, compre-
nant: 1) une description générale du programme; 2) un commentaire
sur ce qui rend ce programme différent; et 3) des informations que
d'autres personnes mettant en ceuvre l'initiative voudraient connaitre
. (Seule la premiere de ces questions est obligatoire pour remplir le
modéle.)

* Que se passe-t-il aprés votre soumission ? Vos réponses seront pu-
bliées sur le site web public du NACIC. Les informations personnelles
individuelles ne seront pas divulguées sans autorisation.

e Comment fonctionne I'enregistrement ?



o Sivous souhaitez faire une pause et revenir plus tard :
= Cliguez sur « Reprendre plus tard » dans le coin inférieur
gauche de I'écran.
= ]l vous sera demandé de créer un nom d'utilisateur et
un mot de passe.
o Lorsque vous étes prét a continuer :
= Quvrez le modele et cliquez sur « Charger le question-
naire inachevé » dans le coin inférieur gauche.
= Saisissez le méme nom d'utilisateur et mot de passe pour
reprendre votre travail (ou vous serez peut-étre connecté
automatiquement).
* Besoin d'aide ? Contactez nacic@utoronto.ca
(mailto:nacic@utoronto.ca) pour toute question.

En contribuant, vous contribuez a créer la premiére vue d'ensemble com-
plete des soins intégrés et de la santé de la population en Amérique du
Nord, une ressource congue pour l'apprentissage, la collaboration et
I'impact.


mailto:nacic@utoronto.ca
mailto:nacic@utoronto.ca

Centre
nord-américain de
soins intégres

North American
Integrated Care

Modele sur les initiatives de soins
integreés

PARTIE 1 : INFORMATIONS GENERALES

* . G
Dans la case ci-dessous, veuillez indiquer le nom local de
l'initiative de soins intégrés.

Veuillez indiquer le site web s'il existe



* Date de début:

La date de début correspond ici a la date effective de mise
en ceuvre, c'est-a-dire la date a laquelle les patients ont été
identifiées pour la premiere fois en vue de leur inscription
ou ont été inscrites a l'initiative. Si la date exacte ne peut
étre fournie, veuillez indiquer une date approximative.

Veuillez chois v Veuillez chois v

Si l'initiative est terminée, veuillez indiquer la date de fin

Veuillez chois v Veuillez chois v

* Dans les cases ci-dessous, veuillez fournir les coordon-
nées d'une personne responsable (vous-méme ou un col-
legue) qui pourra étre contactée pour obtenir plus de dé-
tails sur l'initiative. La question suivante portera sur les
informations qui pourront étre publiées sur le site web
accessible au public.



Nom

Organisation

Fonction/poste

Email

Téléphone

* A . :
Parmi les informations ci-dessus, lesquelles acceptez-
vous de voir publiées en ligne?

Oui Non
Nom
Organisation

Fonction



Oui Non
Email

Numéro de
téléphone

* Veuillez indiquer le nom et les coordonnées (adresse e-
mail ou numeéro de téléphone) de la personne qui remplit
ce formulaire. Ces informations ne seront pas rendues
publiques, sauf indication contraire ci-dessus.

Nom

Coordonnées

* En 100 mots maximum, veuillez fournir une breve des-
cription de l'initiative, y compris son objectif/but.



* Veuillez indiquer le pays de l'initiative:
Cochez toutes les cases qui s'appliquent

O Cochez la ou les réponses

Canada
Etats-Unis

Mexique

Autre :

Veuillez indiquer la portée géographique de l'initiative:
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Local (par exemple, au sein d'une municipalité)



Régional (zone infranationale)
National

International

Autre :

Veuillez préciser la localité ou la région, le cas échéant.
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PARTIE 2 : PARTICIPANTS

Définition : L'éligibilité définit quels patients sont considé-
rés comme candidats a l'inclusion dans le modele de l'ini-
tiative et comment.

* Qui est inclus dans I'admissibilité ou la population cible

de votre initiative?
O Cochez la ou les réponses

Enfants (< 18 ans)

Jeunes adultes (18 a 40 ans)



Adultes (40-64 ans)
Personnes agées (65 ans et plus)

Personnes souffrant de troubles cognitifs (par exemple, démence,
maladie d'Alzheimer)

Personnes souffrant de troubles mentaux autres que le déclin
cognitif

Personnes atteintes de troubles chroniques autres que des troubles
mentaux (par exemple, troubles pédiatriques, diabéte, accident
vasculaire cérébral, maladie de Parkinson)

Soins palliatifs ou soins de fin de vie

Personnes (par exemple, personnes agées) fragiles

Personnes ayant des besoins liés aux déterminants sociaux de la
santé (sans-abri, pauvreté, marginalisation)

Personnes présentant a la fois des besoins complexes en matiére
de santé et des déterminants sociaux

Aidants / soignants

Aucune population cible spécifiée

Autre :



E 3 . . . s .
Selon vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le

mieux les regles d'éligibilité de l'initiative ?

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Il n'existe pas de régles strictement établies, I'éligibilité des pa-
tients est trés flexible

Certaines regles sont en place pour guider la sélection des pa-
tients, mais une certaine flexibilité subsiste dans la définition

des patients éligibles

Des régles clairement définies sont en place pour définir I'ad-
missibilité des patients

Inscription

Combien de personnes sont actuellement inscrites a l'initiative?

Combien de personnes ont été prises en charge depuis le lancement de
l'initiative?

Si l'initiative est toujours en cours de mise en ceuvre/d'extension, quel
est le nombre maximal de patients attendus (a un moment donné)
dans le cadre de cette initiative?



Orientation, admission, inscription et évaluation

* : , . . . .. R
Quelle option décrit le mieux le processus d'inscription a

votre initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Participation professionnelle (par exemple, nécessite une re-
commandation d'un professionnel)

Inscription autonome (par exemple, les patients ou les familles
peuvent s'inscrire eux-mémes)

Mixte (par exemple, combinaison d'une entrée professionnelle
et d'une auto-inscription)

Les initiatives de soins intégres peuvent utiliser diffe-
rentes stratégies pour l'orientation, I'admission ou l'ins-
cription. Selon vous, laquelle des affirmations suivantes



décrit le mieux le processus d'orientation, d'admission et

d'inscription des patients dans le cadre de cette initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Il existe un processus informel pour I'orientation et I'admission
des personnes dans l'initiative.

Il existe un processus clair, mais celui-ci est mis en ceuvre de
maniére variable par les différents navigateurs d'initiatives ou
administrateurs de soins de santé.

Un seul membre du personnel ou un groupe établi de
membres du personnel désignés est responsable de I'admis-
sion de tous les nouveaux patients de maniére structurée (par
exemple, un parcours d'orientation est intégré dans les sys-
temes de données).

* . . . :
Les évaluations standardisées font-elles partie du pro-

cessus d'admission?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui

Non



% L2 : : .
Des réévaluations ont-elles lieu apres le processus

d'admission?

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui, a intervalles réqguliers (par exemple, tous les 3 mois, a la
sortie)

Oui, a intervalles irréguliers (par exemple, lorsque le presta-
taire le juge nécessaire) ou facultatives

Non, les évaluations requises ne sont effectuées qu'a
I'admission
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PARTIE 3 : CONCEPTION

Cette section porte sur les activités ou les roles générale-
ment inclus dans les soins intégrés et demande si les défi-
nitions utilisées ici s'appliquent a votre initiative.

Coordination des soins

Définition - Coordination des soins : Organisation deélibé-
rée des activités de soins entre deux ou plusieurs presta-
taires de services impliqués dans les soins d'un patient afin
de faciliter la prestation appropriée des services de santé.
Il s'agit d'une activité entre prestataires de soins.



Si une autre définition vous semble plus appropriée,
veuillez la préciser:

* L : :
Dans quelle mesure la coordination des soins est-elle in-

cluse dans votre initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Non inclus
Partiellement inclus

Au coeur de l'initiative

Définition - Navigateur de soins : prestataire de soins de
santé ou agent de liaison qui aide les patients a accéder
aux services de santeé et aux services sociaux disponibles
au sein du systeme. Il s'agit d'une activité qui implique di-

rectement les patients.



Si une autre définition est plus appropriée, veuillez la
préciser:

* : : _
Dans quelle mesure les navigateurs de soins sont-ils in-

clus dans votre initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Non inclus
Partiellement inclus

Au coeur de l'initiative

* Qu'est-ce qui décrit le mieux le modele de dotation en
personnel de l'initiative? Cochez toutes les réponses qui
s'appliquent.

O Cochez la ou les réponses



Personnel employé par l'initiative

Personnel employé par leurs organisations meéres

*Y a-t-il eu des changements dans la dotation en person-
nel pour l'initiative? Cochez toutes les cases qui

s'appliquent.

O Cochez la ou les réponses

De nouveaux postes ont été créés pour cette initiative.

Le personnel existant a de nouvelles fonctions/responsabilités pour
travailler ensemble

Aucun changement fondamental au niveau du personnel - princi-
palement une coordination du personnel/des activités existants

Transitions de soins

Les transitions dans les soins sont souvent au centre des
initiatives de soins intégreés. Cette section porte sur les
transitions dans les soins et demande si la définition utili-
sée ici reflete les activités incluses dans votre initiative.



Définition : Transfert d'un patient entre différents établis-
sements de soins et prestataires de soins de santé au
cours d'un épisode aigu ou tout au long de la prise en
charge continue d'une maladie chronique.

Si une autre définition vous semble plus appropriée,
veuillez la préciser:

* . . : (o
Selon vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le
mieux le processus de gestion des transitions dans les

s0ins?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous



Il n'existe aucun protocole structuré ni processus coordonné
pour les transitions de soins entre les secteurs ou les établisse-
ments de soins.

Il existe des protocoles pour certaines transitions, mais pas
pour d'autres, ou il existe des protocoles, mais ils ne sont pas
utilisés de maniére systématique.

Un protocole clair et un engagement fort pour assurer des
transitions fluides entre les secteurs ou les établissements de
soins constituent la norme en matiére de pratiques de soins.

Implication des patients

Définition : « processus visant a renforcer les capacités des
patients, ainsi que celles de leurs familles, des aidants et
des prestataires de soins de santé, afin de faciliter et de
soutenir la participation active des patients a leurs propres
soins, dans le but d'améliorer la sécurité, la qualité et
I'orientation vers les personnes dans la prestation des ser-
vices de sante.»

Si une autre définition vous semble plus appropriée,
veuillez la préciser:



* Selon vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le
mieux l'engagement en faveur de la participation des pa-
tients, en particulier dans les processus décisionnels parta-

ges, dans le cadre de cette initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

La participation des patients n'est pas un élément clair de la
stratégie organisationnelle, aucun processus clair n'est en
place pour soutenir la prise de décision partagée avec les
patients.

Les patients participent dans une certaine mesure, mais il
n'existe aucun soutien officiel ni aucune formation en matiere
de processus décisionnels partagés.

Soutien organisationnel solide, formation et culture favorisant
la participation des patients et la prise de décision partagée.

* o : :
Quelles activités sont mises en place pour soutenir la

participation des patients et la prise de décision partagée?
O Cochez la ou les réponses

Définition d'objectifs avec les patients



Outils de prise de décision partagée
Elaboration de plans de soins individualisés
Formation des prestataires

Formation pour les patients

Conseillers patients au sein des conseils d'administration ou des
comités

Autre :

* . : : o
Selon vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le
mieux le processus de soutien a l'autogestion des patients

dans le cadre de cette initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

La promotion de l'autogestion n'est pas un élément clair du
programme, et il n'existe pas de processus clairs pour soutenir
I'autogestion et I'autonomisation des patients.

La promotion de l'autogestion est présente dans une certaine
mesure, mais il n'existe aucun soutien officiel ni aucune forma-
tion aux processus visant a promouvoir l'autogestion et l'auto-
nomisation des patients.



Soutien organisationnel solide, formation et culture favorisant
I'autogestion des patients.

* ) : .
Quelles activités sont mises en place pour soutenir |'au-

togestion des patients?
O Cochez la ou les réponses

Matériel pédagogique et partage d'informations
Groupes de soutien pour la gestion des maladies chroniques

Aides a l'autosurveillance (par exemple, glucomeétres, applications
mobiles)

L'autogestion fait partie intégrante du plan de soins
Formation des patients

Formation des prestataires

Autre :



* : . , (o
Selon vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le
mieux le processus de soutien aux aidants dans le cadre

de cette initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Le soutien et I'accompagnement des aidants ne constituent
pas un élément clair de l'initiative, aucun processus clair n'est
en place pour promouvoir le soutien et I'accompagnement des
aidants.

Le soutien et I'accompagnement des aidants sont assurés dans
une certaine mesure, mais il n'existe pas de soutien officiel ni
de formation pour le soutien et I'accompagnement des
aidants.

Soutien organisationnel solide, formation et culture favorisant
le soutien et I'accompagnement des aidants.

* _ : :
Quelles activités sont mises en place pour soutenir les

aidants?
O Cochez la ou les réponses

Soutien aux aidants intégré dans les plans de soins
Utilisation d'outils de soutien aux aidants
Informations, conseils ou orientations fournis aux aidants

Formation pour les aidants



Formation pour les patients

Powered by Hosted in Canada Surveys
Programmes de repit

Conseillers aux aidants au sein des conseils d'administration ou des
comités

Autre :

Existe-t-il d'autres éléments essentiels de l'initiative qui
permettent ou démontrent l'intégration des services de

soins?
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PARTIE 4: PRESTATAIRES ET ENVIRONNE-
MENTS DE SOINS

* Identifiez les types de prestataires directement impli-

gués dans votre initiative
O Cochez la ou les réponses

Médecins spécialistes (par exemple, gériatres, cardiologues,
psychiatres)

Médecins généralistes/médecins de famille
Infirmiéeres praticiennes

Assistants médicaux



Infirmiéres diplomées
Pharmaciens
Travailleurs sociaux

Professionnels de la santé mentale (p. ex. psychologues,
thérapeutes)

Soutien comportemental
Diététiciens
Educateurs en maladies chroniques

Réadaptation (physiothérapeutes, ergothérapeutes,
orthophonistes)

Agents de santé communautaires

Préposés aux services de soutien personnel
Pair-aidant

Bénévoles

Guérisseurs traditionnels, gardiens du savoir ou ainés

Autre :



* Identifiez les établissements/secteurs de soins impliqués

dans votre initiative.
O Cochez la ou les réponses

Soins primaires

Soins médicaux, chirurgicaux ou de réadaptation aigus en milieu
hospitalier

Cliniques médicales ambulatoires/communautaires spécialisées
Soins a domicile (soins infirmiers et/ou aide a la personne)
Maison de retraite/soins de longue durée en établissement
Logements avec services de soutien

Soins collectifs ou de jour en milieu communautaire

Soins palliatifs a domicile ou en hospice

Services sociaux (par exemple, transport, banques
alimentaires/préparation de repas, services d'emploi)

Aides financieres

Autre :



% . , .
Quelles sont les activités intersectorielles mises en

place?
O Cochez la ou les réponses

Visites (réunions générales d'examen des patients)
Conférences individuelles sur des cas de patients
Réunions opérationnelles ou de gestion du programme
Planification stratégique et responsabilité
Etablissement du budget

Rapports financiers

Activités d'apprentissage conjointes

Autre :

* : . . .
Les prestataires de votre modele sont-ils regroupés dans

un méme lieu?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Oui, tous

Oui, certains



Non

* Soins Primaires

De nombreuses initiatives impliquent des prestataires de
soins primaires (médecins de famille, internistes généra-
listes, gériatres, pédiatres, infirmieres praticiennes) qui ont
la responsabilité permanente de répondre aux besoins des
patients en matiére de soins primaires. Selon vous, la-
guelle des affirmations suivantes décrit le mieux la partici-
pation des prestataires de soins primaires a l'initiative?

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Participation limitée des prestataires de soins primaires, y
compris les infirmieres praticiennes.

Contact régulier avec au moins un prestataire de soins pri-
maires, mais celui-ci n'est pas responsable de la gestion glo-
bale des besoins des patients dans le cadre de l'initiative.

Le prestataire de soins primaires est clairement responsable
de la gestion des besoins et des processus de soins des pa-
tients inscrits.



* L'intégration couvre parfois les services de santé (soins
meédicaux/professionnels) et les services sociaux (par
exemple, programmation d'activités, aide a la personne).
Selon vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le
mieux l'intégration des services de santé et des services

sociaux?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

L'initiative est principalement axée sur la prestation intégrée
de soins de santé OU de services sociaux, MAIS PAS les deux
(p. ex. parcours clinique OU programme communautaire).

L'initiative implique un nombre limité de types de prestataires
de soins de santé et d'aide sociale et se concentre sur des ser-
vices ou des contextes sociaux ou sanitaires specifiques.

L'initiative implique plusieurs types de prestataires de soins de
santé et d'aide sociale, plusieurs environnements de soins et
plusieurs organisations, et fournit a la fois des soins de santé
et une aide sociale. La coordination repose sur des roles de
coordination/navigation.

L'initiative implique un large éventail de types de prestataires
de soins de santé et d'aide sociale travaillant dans un systéeme
intégré de services de santé et d'aide sociale au sein d'une
grande organisation ou a travers un réseau bien organisé
d'organisations.



* 1l est important de partager les données relatives aux
soins prodigués aux patients en temps opportun. Selon
vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le mieux
les processus et I'infrastructure de données permettant un
partage rapide des données dans le cadre de cette
initiative?

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Il n'existe aucun processus ni aucune procédure claire pour le
partage des données des patients entre les prestataires et les
organisations impliqués dans les soins aux patients.

Il existe des processus et des procédures pour partager les in-
formations des patients entre les prestataires et les organisa-
tions impliqués dans les soins aux patients, mais il n'y a pas
d'accés partagé sur une plateforme d'infrastructure de don-
nées unique.

Les prestataires de soins de santé et les organisations parte-
naires ont acces en temps opportun a la plateforme d'infra-
structure de données partagées sur les patients.

* . : . - .
Parmi les outils de santé numeériques suivants, lesquels
constituent un élément important de l'initiative ? Veuillez

cocher toutes les réponses qui s'appliquent:
O Cochez la ou les réponses

Dossiers de santé électroniques / dossiers médicaux électroniques



Dossiers médicaux personnels des patients (portail patient)

Orientation électronique (eReferral) et/ou consultation électronique
(eConsult)

Messagerie électronique entre les membres de I'équipe

Messagerie électronique entre les prestataires et les
patients/soignants

Surveillance a distance / santé mobile

Télésanté / soins virtuels

Autre :
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PARTIE 5 :!VIATURITE, MESURE ET
EVALUATION

* Selon vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le
mieux |'état actuel de cette initiative par rapport a |'état

souhaité/a l'objectif a atteindre a terme?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Phase initiale/de démarrage (par exemple, phase de prépara-
tion et de planification)

Phase expérimentale et d'exécution (par exemple, phase
pilote)



Phase d'expansion et de suivi (par exemple, expansion vers de
nouveaux sites)

Phase de consolidation et de transformation (par exemple, ini-
tiative établie et durable)

* Les objectifs explicites de l'initiative comprennent-ils un

ou plusieurs des éléments suivants ?
O Cochez la ou les réponses

Amélioration des résultats en matiére de santé des patients ou de
la population

Meilleure expérience des patients/soignants

Meilleure expérience des prestataires

Réduction des codts

Equité (réduction des disparités entre les différents groupes pré-
sentant des écarts historiques/actuels en matiere d'acces aux ser-

vices ou de résultats en matiere de santé

Viabilité du systéme de santé ET/OU durabilité environnementale

Autre :



* . eie .
Votre initiative:
O Cochez la ou les réponses

se concentre explicitement sur les membres des communautés tou-
chées par des systemes d'oppression croisés

vise a rééquilibrer le pouvoir en soutenant activement la voix des
membres de la communauté dans la gouvernance et la prise de
décision

renforce les capacités et les ressources des membres de la commu-
nauté afin qu'ils puissent mener plus efficacement la vie saine qu'ils
ont choisie

fournit des services de santé adaptés a la culture et tenant compte
des traumatismes et de la violence

plaider en faveur d'un changement structurel des systemes d'op-
pression qui engendrent des privileges et la marginalisation au sein

des communautés locales

ces questions ne sont pas explicitement abordées dans cette
initiative

Autre :



* : . , _
Selon vous, laquelle des affirmations suivantes décrit le
mieux la mesure dans laquelle l'initiative recueille et utilise
régulierement des données sur les activités (par exemple,

l'inscription des patients, les services des prestataires) ?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Les données sur les activités sont rarement, voire jamais, col-
lectées de maniére systématique

Les données sur les activités sont collectées, mais elles n'ont
pas été utilisées pour éclairer le suivi ou les modifications du
programme

Les données sur les activités ont été utilisées occasionnelle-
ment pour évaluer la mise en ceuvre ou le suivi de modifica-
tions spécifiques apportées au programme

Les données sur les activités sont collectées de maniére systé-
matique et utilisées pour suivre l'initiative

Si des données/statistiques sont collectées, comment sont-

elles utilisées?
O Cochez la ou les réponses

Les données sur les activités sont utilisées pour démontrer la res-
ponsabilité envers les parties prenantes

Les données sur les activités sont utilisées pour orienter les déci-
sions de financement



Les données sur les activités sont utilisées pour évaluer le succés

Les données sur les activités sont utilisées pour orienter les chan-
gements dans l'initiative

E 3 . . . ;.
Selon vous, laquelle des affirmations suivantes decrit le
mieux la mesure dans laquelle l'initiative a fait I'objet d'une

évaluation formelle?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Il n'y a pas eu d'évaluation
L'évaluation est en cours
Une évaluation locale a été réalisée

Une évaluation formelle a été réalisée par le bailleur de fonds
du programme

Une évaluation formelle par un tiers (par exemple, par un par-
tenaire universitaire) a été réalisée.

Veuillez fournir des liens vers les évaluations ou envoyer
un e-mail a nacic@utoronto.ca



Powered by Hosted in Canada Surveys




North American Centre
NA' I ' Centre for nord-américain de
Integrated Care soins intégres

Modele sur les initiatives de soins
integreés

PARTIE 6 : ENVIRONNEMENT POLITIQUE

Qu'est-ce qui décrit le mieux le modéle de financement

de l'initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Il existe un budget ou un financement annuel bien défini pour
cette initiative.

Le budget de l'initiative fait partie d'un programme plus vaste
qui dispose d'un budget ou d'une source de financement.

Il existe/existait un budget limité dans le temps pour l'initia-
tive, mais aucun financement continu



L'initiative n'est pas financée

Autre :

* Qui finance ou a financé cette initiative?
O Cochez la ou les réponses

Gouvernement/ministere/agence
Santé régionale

Autorité/conseil

Assureurs privés

Agence a but non lucratif

Frais facturés aux clients

Autre :



* Décrivez le niveau d'innovation, ou en guoi votre initia-
tive differe par rapport au statu quo en matiére de presta-
tion de soins dans votre région en termes de paiement, de
prestation de soins et de partage de données.

Légere-
Tres ment
diffé- diffé- Pas du Je ne
rent rente tout sais pas

Qui paie les soins

Qui participe a la
planification des
soins pour les
patients

Comment les soins
sont-ils organisés et
dispensés aux
patients?

Comment les don-
nées sont-elles
partagées?

%* , s : R
Qu'est-ce qui décrit le mieux le modele de gouvernance

de l'initiative?
O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Une seule organisation gére l'initiative



Structure de gouvernance partagée - tous les partenaires
impliqués

Structure de gouvernance partiellement partagée - certains
partenaires impliqués

En 100 mots maximum, veuillez décrire en quoi cette initia-
tive differe des soins habituels prodigués a cette
population.

En 100 mots maximum, veuillez décrire les principaux en-
seignements que vous avez tirés de cette initiative et qui
pourraient intéresser d'autres personnes souhaitant la
mettre en ceuvre.
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