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Projet accessibilite/continuite

 Evaluer I'association entre des modéles

d'organisation de premiere ligne et
I'accessibilité et la continuité des services

» Evaluer I'impact de la défavorisation socio-
economique sur l'accessibilite et la
continuite des services
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Unités organisationnelles

* Ou des médecins de famille, généralistes
ou omnipraticiens offrent des soins de
premier contact (evaluation medicale):

— bureaux de medecins;
— cliniques et polyclinigues médicales;
— Groupes de médecine de famille (GMF);

— unitée de medecine familiale des CLSC et
centres hospitaliers universitaires;

— et unités d’'urgence hospitalieres.
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Projet MaChro-1

« Evaluer I'association entre des modéles
d'organisation de premiere ligne et

— ['utilisation de services;
— la qualité de I'experience de soins;
— la capaciteé a I'auto-soins;
— et la sante percue
 Arthrite, diabete, insuffisance cardiaque,

maladies pulmonaires obstructives
chroniques
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Projet MaChro-1

Santeé percue
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Possibilitées et défis

* Approche ecologique
— Réduction du nombre de caracteristiques

— Imbrication de multiples caractéristiques
syncrones expliquant plus d’'effets

— Atténuation de I'ampleur des différences?
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Possibilitées et défis

* Modeles generiques:
— Comparables et apolitiques?
— Empirico theorique ?



Community models Professional models

Integrated Non integrated Contact Coordination
*CLSC in Quebec *CLSC in Quebec *Predominant *HSO in Ontario
(urban areas) (rural areas) in Canada
*Physician in
the community
*Sweden *Finland *Belgium *Denmark
*USA *UK (after fund
(open models) holding)
*Netherlands
*Oceania (after
1990)
*USA (HMO staff
model)

(Lamarche, Pineault et al, CHSRF, 2003)
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Possibilitées et défis

* Mesure des organisations complexes
— Définition a priori ou a posteriori des
organisations?
» Caracteristiques ou configuration?

— ldentification des caractéristiques les plus
porteuses d’effet et leviers de changement
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Possibilitées et défis
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Possibilitées et défis

 Distinguer les convergences et
divergences significatives

— Deux modeles different-ils sur des
caractéristiques significatives

— Deux organisations appartiennent-elles a un
modele a cause de ressemblances triviales

 Demande une balise des caractéristiques
organisationnelles a mesurer



Attributes

Inter-Sectoral Team

."_f

Possibilitées et défis

mean rank (SD)
2.3 (0.83)

Professional model

Somewhat Important

Community model
mean rank (SD)

1.7 (0.61)
Very Important

Multidisciplinary Team

Quality Improvement Process

System Integration

Client/Community Participation

1.8 (0.70)
Very Important
1.4 (0.51) 1.5 (0.52)
Very Important Very Important
1.9 (0.53) 1.6 (0.50)
Important Very Important
2.2 (0.58)

Somewhat Important

Equity

1.6 (0.69)
Very Important

Population Orientation

1.9 (0.62)
Important
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Conclusion

Approche configurationnelle offre des
possibilites interessantes

Certains aspects demeurent a developper

Besoin d’'une theorisation des
organisations plus developpées

Utilisation intéressante en conjonction
avec d'autres méthodes
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