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Sources des données



• Q1: Est-il plausible que la Loi 10 améliore la
performance du système de santé ?

• Q2: Quelles sont les critiques et propositions des
autres mémoires ?

• Q3: Pour améliorer la performance, que devrait-
on faire ?



Objectifs visés par la Loi 10

Article 1: «Favoriser et simplifier l’accès aux services
pour la population, contribuer à l’amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins et accroître
l’efficience et l’efficacité de ce réseau» (Source:
Projet de Loi n°10, p.5)



Objectifs visés par la Loi 10

1. Accessibilité= adéquation entre production +besoins
de la population selon la répartition géographique

 
2. Qualité des soins= conjonction entre qualité

technique, continuité et globalité
 

3. Efficience= ratio de la qualité des soins/ressources
utilisées

 
4. Efficacité = ???

 



Objectifs visés par la Loi 10

Objectifs sous-jacents:
• Réduire les paliers bureaucratiques
• Économie de 220 millions $
• Développer une culture centrée sur le patient
• Transition avant ….???

 



Suppression des ASSS: s’attaque-t-on au
vrai problème?

Volume II des Comptes publics du ministère des
Finances du Québec.
•2012-2013 : ASSS=0.3% des montants des
dépenses consacrées à la santé et aux services
sociaux
•Entre 2000-2001 et 2012-2013 augmentations de:
› 8% pour ASSS
› 95% services pharmaceutiques et     médicaments
› 117% services médicaux
 
 



Q1: Est-il plausible que la Loi 10
améliore la performance du système
de santé?

Loi n°10:
Projet de fusions
administratives
majoritairement

horizontales

Améliorer la
performance du
système de santé

?



Différentes sortes de fusions

• Verticales = fusionner sous une seule autorité
différents établissements produisant différentes
étapes du service: des organismes
communautaires avec des établissements de
première ligne et des centres hospitaliers (une
population, un problème de santé ou un programme)

 
• Horizontales = regroupement de structures

différentes dans le but de diversifier les activités
(plusieurs populations ou problèmes de santé ou programmes)



 



Analyse logique: vers quels résultats?

Sur le plan de l’efficience:
 
• Les fusions administratives horizontales

n’amènent pas d’économies d’échelle.
• Report des déficits initiaux sur d’autres

structures
• Instabilité ne permet pas la réorientation des

ressources
• Bénéfices potentiels de fusions verticales déjà

obtenus.



Analyse logique: vers quels résultats?

Sur le plan de l’efficience:
 
• La rationalisation administrative ne permet pas la

rationalisation clinique (pertinence des soins et
des tests, substitution…)

• Taille des établissements trop grande, fusions
bénéfiques si:
› nb de lits ≤ 400
› bassin population ≤ 100.000 habitants

• La rationalisation ne permet pas la multiplication
des points d’accès nécessaires à l’accessibilité







• Coordination des soins: intégration
administrative n’est ni nécessaire ni
suffisante pour une intégration clinique.

• Intégration des soins repose sur:
› Intégration stratégique: vision, objectifs

communs…
› Intégration clinique: processus cliniques et

techniques intégrés
• Peu de changement de culture

Sur le plan de la coordination des soins:



Sur le plan de la qualité des soins:
 

 
• Amélioration de la qualité technique seulement

pour les chirurgies de pointe
• La seule technique n’est pas gage de qualité
• Trop grands volumes = mauvaise gestion des

complications
• Pas d’augmentation de formation ni acquisition

de nouveaux experts pour les pôles éloignés
• Pas de rétention des professionnels
• Les économies ne sont pas réinvesties dans les

services



Le cas de l’Alberta
• Entre 1994 et 2004: Regional Health Agency
• 2004: Alberta Health Services et AHS Board,

sous la direction du ministre
• Objectifs réformes pas clairs: mais autour de

l’efficience et réduction des coûts
• Résultats: peu d’amélioration des coûts

administratifs, pas d’amélioration des temps
d’attente,  re-création de certaines structures
(Calgary et oncologie)



Un processus gagnant?

Sur le plan du processus d’implantation
 
• Coût d’opportunité: les gestionnaires sont

mobilisés autour du processus de fusion
=>indisponibilité pour améliorer la qualité
des soins

• Composition des établissements: comment
ont été structurés/regroupés les
établissements?

• Structure de gouverne: contrôle
hiérarchique de la performance et une
centralisation du pouvoir est utopique
(création de paliers intermédiaires) alors qu’il



Les 8 recommandations pour l’intégration: (Rosen R.
et co. 2008)

• Être clairs sur les raisons de fusion, refléter
pourquoi c’est la meilleure solution

• Ne pas commencer par les fusions administratives
mais par les fusions cliniques

• S’assurer de l’appui des acteurs, d’une culture
d’innovation et de partage d’information

• Ne pas sous-estimer les différences de culture



• Protéger les services pour la population
• Créer de bons incitatifs
• Ne pas présumer d’économie d’échelles
• Être patient

Les 8 recommandations pour l’intégration: (Rosen R.
et co. 2008)



Q1: Est-il plausible que la Loi 10
améliore la performance du système
de santé?

Loi n°10:
Projet de fusion
administrative

horizontale

Améliorer la
performance du
système de santé

Non!



Q2: Quelles sont les critiques et propositions
des autres mémoires?

• Association des fondations d’établissements de
santé du Québec

• Fédération des médecins omnipraticiens du
Québec

• Fédération des médecins spécialistes du Québec
• Collège des médecins du Québec
• Fédération des médecins résidents du Québec
• Association médicale du Québec
• Conférence régionale des élus de la Côte-Nord
• Université McGill
• Université de Sherbrooke



Groupe d'acteurs Principales critiques LOI 10

FMOQ, AMQ, Protecteur du citoyen Taille des CISSS
Association des fondation d'établissements, Collège des
médecins, FMSQ, Conférence régionale des élus de la
Côte-Nord

Sentiment d'appartenance au
CISSS limité

FMOQ, Collège des médecins, Fédération des résidants,
U. McGill, U. de Sherbrooke, Voix anglophone,
Protecteur du citoyen, Townshippers

Représentativité des différents
groupe d'acteurs au CA

FMOQ, FMSQ, AMQ, U. McGill, Fédération des
résidants du Québec

Politisation du réseau de la
santé

Collège des médecins, AMQ, FMSQ, Conférence
régionale des élus de la Côte-Nord

Énergie à la fusion et non
amélioration de la qualité

AMQ, Fédération des résidants, FMSQ, Conférence
régionale des élus de la Côte-Nord

Grande centralisation des
pouvoirs

Voix anglophone, Institut universitaire de cardiologie et
de pneumologie de Québec, U. de Sherbrooke,
Fédération des résidants, AMQ, Collège des médecins

Disparition des établissements
à mission
spécialisée/universitaire



Groupes d'acteurs Principales solutions
FMOQ, Collège des
médecins, FMSQ, AMQ,
Conférence régionale des
élus de la Côte-Nord, U.
McGill

Structures près des besoins locaux

AMQ, FMSQ Implication des médecins à la gestion
Collège des médecins,
AMQ

Consolider les services de première
ligne

Collège des médecins Réunir les enveloppes budgétaires
(RAMQ, établissements, médicaments)

AMQ Financement à l'activité
Fédération des résidants du
Québec

Système d'évaluation de la performance



Q3: Pour améliorer la
performance, que devrait-on faire?

Améliorer la
performance du
système de santé

Propositions des acteurs
sur le plan des politiques

de santé
(projet « Stakeholders »)

Propositions provenant des
écrits scientifiques



Forces



Problèmes



Solutions



Q3: Pour améliorer la performance,
que devrait-on faire?

• Grande convergence entre les propositions
scientifiques et celles des acteurs.

• Une fenêtre pour faire des transformations
importantes avec un potentiel fort pour améliorer
la performance.



En bref…
• Il est peu plausible que le projet de Loi 10 ne

permette effectivement d’améliorer la
performance du système de santé.

• Le projet de Loi 10 implique des
transformations énormes avec un coût
d’opportunité élevé.

• Le projet de Loi 10 met en péril la possibilité
de mobiliser les acteurs pour des
transformations.

• Il existe des solutions que l’on pourrait mettre
en œuvre pour améliorer la performance du
système de santé.
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