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AU dela des silos...

Le modele régional intégré
de lutte aux maladies chroniques
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Historique

 Planification (2004-2005)

% Equipe régionale interdirection

- Comités et plans d’actions locaux
« Soutien a I'implantation (2005-2010)

-® Financement: 1,5 M%/an récurrent

-® Equipe régionale de soutien et formation

-2 Colloque régional annuel-Communauté de pratique?
 Evaluation (2008-2010)

- Evaluation d’implantation

-2 Indicateurs de qualité



Résultats préliminaires

Impact de la création d’'une clinique multidisciplinaire a Val d’Or
chez patients orphelins avec maladies chroniques (n=52)

Urgence Hospitalisation




Evaluation d’implantation

Des changements complexes

2 Tenir compte du contexte et demeurer flexible
¢ Adaptation du systeme, objectifs, et facons de faire

Un processus a long terme

-® Besoin d’indicateurs concrets et mesurables
-® Maintenir la flamme

Un besoin de mobilisation collective

-®> Réseau de la santé
-2 Communauté
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La participation des patients et du
dans la lutte aux maladies chroni




Un role changeant




Interactions proauctives
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Interactions proauctives

Communauté / Systeme de santé

» Modele de prestation des services
 Aide a la décision clinique
» Support aux autosoins
» Systeme d’information

Politiques publiques saines
Environnements favorables

Patient
informé,
actif et

Equipes de
soins formée
et proactive
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Résultats cliniques/fonctionnels
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Cibles d’améliorations

Contents lists available at ScienceDirect

Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpol

Review

Public participation in health care priority setting: A scoping review

Craig Mitton®P* Neale Smith?, Stuart Peacock®9, Brian Evoy %€, Julia Abelson
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