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Technologies et santé : scénarios

LES TECHNOLOGIES
ORGANISATIONNELLES
DANS LA SANTE : QUELLE
EFFICACITE ?

~“Professeur Francesco Di Stanislao
Universita Politecnica delle Marche




EVOLUTION DE L'ETAT DE LA MALADIE
CHANGEMENTS DEMOGRAPHIQUES
EVOLUTION TECHNOLOGIQUE
EVOLUTION DES ATTENTES ET DE LA

DURABILITE . '
ECONOMIQUE > cuancemens constans o

L'ENVIRONNEMENT ECONOMIQUE ET
REGLEMENTAIRE

DURABILITE

De : Enquéte cognitive sur la durabilité du SSN (Service Sanitaire Italien) - Sénat de la République, 10 juin 2015

un préliminaire ..

YV VYV

el s | Il n'y a aucun standard sur la quantité
BUIILDING d'argent qu'un pays devrait dépenser pour
0722 VAIL.UES la santé. Le choix refléte I'histoire, les
RS e i valeurs et les priorités de chacun.

La durabilité du systeme dépend de nous.




La durabilité du droit a la santé est avant tout un
probleme culturel et politique.
Une question d'équité et donc de jugements de valeur,
avant méme que de durabilité économique.

EQUITE - EFFICACITE - EFFICIENCE

...mais il faut de toute facon faire face au theme de
la DURABILITE !

“OURES LINEAIRES™
COURE-SERVICES/PRESTAHQNS ?
LUTTE CONTRE LES

GASPILLAGES !



Eliminating Waste in US Health Care

Donald M. Berwick, M. MPP

Andrew D). Hackbarth, MPhil Berwick DM, Hackbarth AD. Eliminating waste in US health care.

JAMA, 2012 Apr 11;307(14):1513-6. doi: 10.1001/jama.2012.362. Epub 2012 Mar 14.

Evaluation des « gaspillages » dans le systéme de santé des Etats-
Unis, 2011 : scénario avec une hypothése minimum -> 21% des frais

totaux (max 48%)

TYPOLOGIE "GASPILLAGES"

UTILISATION EXCESSIVE DES INTERVENTIONS DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES 28%
COMPLEXITE ADMINISTRATIF 19%
UTILISATION INSUFISSANTE DES INTEREVENTIONS SANITAIRES EFFICACES 18%
ASYMETRIE DES COUTS D'ACHAT DES TECHNOLOGIE 15%
FRAUDE ET ABUS 15%
FRAGMENTATION ET INSUFFISANTE COORDINATION DE L'ASSISTANCE 4%

TOTAL




EFFICACITE EN MEIECINE

Patient
Concerns

researct
evidence

Client/Patient f Caregiver
Perspectives

Archibald
Cochrane

David
Sackett
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-:ﬁ U.s. Department of Health & Human Services

~_ ]
——'Hn’ 2 Agency for Healthcare Research and GQuality
— A,  Advancing Excellence in Health Care

sit: Mational Quality Measures Clearinghouse | AHRO Home Sign Im

Méthodologies d'analyse preuve N°
Decision Analysis 44
Meta-Analysis 1.136
Meta-Analysis of Individual Patient Data 3
| _|Meta-Analysis of Observational Trials 4
= Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials 457
e \ | | Meta-Analysis of Summarized Patient Data 2

_ oo st \ [cmmano

aamsess —\ | | Other 56
Review 1.054
Review of Published Meta-Analyses 7.504
Systematic Review 4.608
Systematic Review with Evidence Tables 7.016
TOTALE 21.884

(Méthodologies sur 48 spécialités médicaux - aolt 2015)



UNE STRATEGIE DE CONTRASTE POSSIBLE A L'UTILISATION EXCESSIVE
DES INTERVENTIONS DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES

An imhatwe of the ABIM Foundation

N n
s Choosing
Lists Contact Resources
About

|
2 Wisely
Choosing Wisely® aims to promote conversations between physicians and patients by helping patients choose care that is:

® Supported by evidence

B Not duplicative of other tests or procedures already received

B Free from harm

70 sociétés scientifiques,auxquelles plus d'un
million d'opérateurs sanitaires sont associés, sont
partenaires de Choosing Wisely.

B Truly necessary
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LES « GASPILLAGES » DES

TYPOLOGIE "GASPILLAGES" %
UTILISATION EXCESSIVE DES INTERVENTIONS DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES 28%
COMPLEXITE ADMINISTRATIF 19%
UTILISATION INSUFISSANTE DES INTEREVENTIONS SANITAIRES EFFICACES 18%

ASYMETRIE DES COUTS D'ACHAT DES TECHNOLOGIE

CERAUDEETABUD AT 15%
FRAGMENTATION ET INSUFFISANTE COORDINATION DE L'ASSISTANCE " | 4%




EFFICACITE DES TECHNOLOGIES
ORGANISATIONNELLES

Cochrane Effective Practice and Organisation R =
urtie partmen = { =
e BOPULATION HeALTH [l

OXFORD

A REVIEW GROUF OF

THE COCHRANE
COLLABORATION®

FOURNITURE DES SERVICES DE SANTE
Coordination des soins
Technologies de l'information et des communications
Ou les soins de santé sont dispensés
Qui fournit les soins de santé
Qui recgoit le soins de santé et quand

DISPOSITIONS FINANCIERES

Collecte de fonds
Systéemes d'assurance

TH EM ES Frais de service

Incitations économiques pour les professionnels

des — MECANISMES DE GOVERNANCE
Autorité et responsabilité pour les produits commerciaux
R EVI EW Autorité et responsabilité des politiques de santé

Autorité et responsabilité des soins de santé
Autorité et responsabilité pour les organisations

LES STRATEGIES DE MISE EN CEUVRE
Interventions visant a les organismes de santé
Interventions ciblées aux utilizateurs de santé
Interventions visant aux professionnels de la santé
Interventions ciblées pour des types spécifiques de
pratique, conditions ou setting des soins
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Review EPOC (juillet, 2015)

100%

90%
24 %

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

27 %

10%

0%
FOURNITURE DES DISPOSITIONS MECANISMES DE  LES STRATEGIES DE MISE TOTAL
SERVICES DE SANTE FINANCIERES GOVERNANCE EN CEUVRE

@ REVIEW AVEC DES PREUVES SUBSTANTIELLES (2 suivre)
@ REVIEW AVEC PREUVES A CONFIRMER (avec des études de qualité supérieure)
B REVIEW A REPETER POUR FAIBLE NOMBRE/ PUISSANCE DES ETUDES




EVIDENCES CONSISTANTES (a suivre)

Sorties protégées de I'hdpital Amélioration des comportements

professionnels
Application des parcours d'assistance = Bulletins de révisions systématiques pour
les politiques, les dirigeants, les opérateurs
Mémorandums et rappels aux . sanitaires
atients pour la couverture - .
P . 4 Amélioration des comportements
vaccinale ]
professionnels :
Evaluation gériatrique . = mémorandums informatisés
multidimensionnelle 3 = formation continue
I'hospitalisation \ . = visites informatives éducatives
Interventions proactives pour la = Audits cliniques

seulement dans les situations de grande carence de
collaboration interprofessionnelle

gestion ambulatoire du diabéte sucré

Réduction des prescriptions antibiotiques
dans I'hopital Réduction des frais pharmaceutiques:

= Révision des prix des médicaments

= Réduction du remboursement des
Volontariat pour améliorer I'acces aux médicaments
services maternelles et infantiles

Sorties précoces j\l @ / Bilans de santé périodique pour
4@ —
@/

Soins domiciliaires pour les malades terminaux

de I'hopital \ réduire la morbidité et la mortalité




EVIDENCES (NEGATIVES OU POSITIVES) A CONFIRMER (exemples)

Médecins remplacés par les Interventions pour réduire
infirmiers dans les soins primaires les temps d'attente

T
Gestion des cas pas urgents par
les médecins de médecine
générale dans les services des
urgenzes hospitaliers

Rééducation des personnes agées "
a domicile ou dans I'hopital :

eoC®
e B B

\
Technologie <« Smart Home » | Hospital de jour vs d'autres formes
pour le support domiciliaire de soins pour les personnes agées
SUJETS A APPROFONDIR

pour nombre o puissance insuffisants des études (exemples)

Controles extérieurs sur le respect des normes (accréditation, certification)

Publication des données sur les Interventions dans la culture
prestations sanitaires organisationnelle
Incitations financieres aux Usage pratique par les professionnels

opérateurs des informations sanitaires acquises du WEB



/" REVIEW AVEC

DES PREUVES

SUBSTANTIELLES
(a suivre)

24%

P ead|

REVIEW AVEC
PREUVES A
CONFIRMER
(avec des études
de qualité
supérieure)

49%

«

Quelle voie pour réduire les
gaspillages » organisationelles

1) Utilisez les
éléments de preuve
déja disponibles

2) Développer la
recherche/expérimen-
tation dans les services

de soins de santé

Difficultés des études dans le domaine organisationnel (p. ex.: RCT-cluster)

3) Fixer les innovations organisationnelles dans les

normes seulement apres
I'expérimentation et/ou le monitorage



...modeles organisationnels avec peu des évidences d'impact
Les "formes" d'association des SOINS PRIMAIRES

dans les CCT (depuis 2005) et dans les normes

régionaux

Médecine en association |

Médecine en groupel

Médecine en réseau

Equipes territoriales

UTAP
Unités territoriales
d'assistance primaire

Cabinets pour la gestion des
codes blancs

Points de premiere intervention
(PPI)

Garnisons ambulatoires des
districts

Assistance territoriale intégrée |

Cabinets territorials intégrés |

' Noyaux de soins primaires |

H.lnité de soins primaire#

' Groupes de soins primaires |

' Coopérative de services

Hopital de communaute

Association fonctionnelle ‘
territoriale

5 U.C.C.P.
Unités complexe
soins primaires




...mais quelqu'un essaie

Quality and Outcomes
Framework (QOF)

(Contrat GPs 2003)

Fee for Service | > Pay for Performance




evidences...

Lancet. 2008 Aug 30;372(9640):728-36. Epub 2008 Aug 11.
Effect of financial incentives on inequalities in the delivery of primary clinical care in
England: analysis of clinical activity indicators for the quality and outcomes

framework. Doran T. et al.
INTERPRETATION:

Nos résultats suggerent que les systemes d'incitations financieres ont
le potentiel d'apporter une contribution substantielle a la réduction
des inégalités dans la prestation des soins cliniques liés au zone de
privation

J Health Serv Res Policy. 2010 Jul;15(3):178-84.
Impact of pay for performance on inequalities in health care:

SYSTEMATIC REVIEW. Alshamsan R. et al.
CONCLUSION:

Les inégalités en matiere de gestion des maladies chroniques ont
largement persisté apres l'introduction de Quality and Outcome
Framework. Payer pour des programmes de performance devrait étre
congu pour réduire les inégalités ainsi que d'améliorer la qualité
globale des soins.




Développer la recherche/expérimentation

4) MESURE-ACTION

e
—

W.E. Deming
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INTEGRATION

MULTIPROFESSIONNELLE

MULTIDISCIPLINAIRE

MULTI-SETTING | _
OPERATIONNELS |

MULTINIVEAUX

mr.llllilﬁ“t_.




INTEGRATION entre les fonctions

GOUVERNEMENT LOGIQUES OBJETS
POLITIQUES . . PROGRAMMATION
GESTION

» PARTICIPATION EVALUATION
ADMINISTRATEURS

OPERATIONNELS

OPERATEURS ~ N

UTILISATEURS

INTEGRATION entre perspectives




INTEGRATION

THE LANCET

« MumbserG734 - Pages 1-68 - July 3-9, 2010

Editorial. Future plans for the NHS. Lancet 2014;

384:1549 .. dismantle tribal boundaries
between different sections of health
and social care for a more integrated
service.

e P ELVENWEAR T

FORWARD VIEW

FIVE YEAR FORWARD VIEW - pagh . ..
breaking out of the artificial boundaries

between hospitals and primary care,
between health and social care,
between generalists and specialists




Hopital -~ — Assistance territoriale

Assistance sanitaire Assistance sociale

i
I 4 [ I 4 [ ] [ ] & "‘li-[ \‘ 4 [ ] 4 I 4 [
Médecins spécialistes & (' Meédecins généralistes

‘ X

Autres opérateurs

Médecins .
sanitaires

Opérateurs sanitaires i Dirigeants

Sciences naturelles Sciences humaines



« ...\Vous étes appelés a faire des ponts dans
cette société ou I'on I'habitude de faire des
murs.

Construisez des ponts, s'il vous plait! » (rome,
réunion Agesci 15 juin 2015)

Bulgarie vs Turquie Hongrie vs Serbie

...commencgons nous.... dans notre travail quotidien...

MERCI DE VOTRE ATTENTION



