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Q1: Est-1l plausible que la Lo1 10 améliore la
performance du systeme de santé ?

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

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




Objectits visés par la Lo1 10

Article 1: «Favoriser et simplifier 1’acces aux services
pour la population, contribuer a I’amélioration de la
qualité et de la s€curité des soins et accroitre

I’efficience et I’efficacité de ce réseau» (Source:
Projet de Loi n®10, p.5)




Objectits visés par la Lo1 10

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

Qualité des soins= conjonction entre qualité
technique, continuité et globalité

Efficience= ratio de la qualité des soins/ressources
utilisé€es

Efficacité = 777




Objectits visés par la Lo1 10

Objectifs sous-jacents:
Réduire les paliers bureaucratiques
Economie de 220 millions $
Développer une culture centrée sur le patient

Transition avant ....777
Quand il n'y a pas
anguille sous rocheily a
baleine sous caillou




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

Volume II des Comptes publics du ministere des
Finances du Québec.

2012-2013 : ASSS=0.3% des montants des

dépenses consacrées a la santé et aux services
soclaux

Entre 2000-2001 et 2012-2013 augmentations de:
8% pour ASSS
95% services pharmaceutiques et Mg
117% services médicaux e S




Q1: Est-1l plausible que la Lo1 10
ameliore la performance du systeme
de santé?
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Différentes sortes de fusions

Verticales = fusionner sous une seule autorité
différents €tablissements produisant différentes
etapes du service: des organismes
communautaires avec des €tablissements de

premiere ligne et des centres hospitaliers (une
population, un probleme de sant€ ou un programme)

Horizontales = regroupement de structures

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




Réduction du nombre d’intervenants

Mise en situation : Madame Tremblay, 85 ans, nécessite une chirurgie
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Analyse logique: vers quels résultats?

Sur le plan de Pefficience:

I _es fusions administratives horizontales
n’amenent pas d’économies d’€chelle.

Report des déficits initiaux sur d’autres
structures

Instabilit€é ne permet pas la réorientation des
ressources

Bénéfices potentiels de fusions verticales déja
obtenus.




Analyse logique: vers quels résultats?

Sur le plan de Pefficience:

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’acces nécessaires a 1’accessibilité
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Sur le plan de la coordination des soins:

Coordination des soins: intégration
administrative n’est n1 nécessaire ni
suffisante pour une intégration clinique.

Intégration des soins repose sur:

Intégration stratégique: vision, objectifs
communs. ..

Intégration clinique: processus cliniques et
techniques 1ntégrés

Peu de changement de culture




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 poles €loignés

Pas de rétention des professionnels

Les économies ne sont pas réinvesties dans les
services




I.e cas de 1’ 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
I’efficience et réduction des colits

Résultats: peu d’amélioration des colits
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

Cout d’opportunité: les gestionnaires sont
mobilis€s autour du processus de fusion
=>indisponibilit€ pour améliorer la qualité
des soins

Composition des établissements: comment
ont €té structurés/regroupes les
¢tablissements?

Structure de gouverne: controle
hiérarchique de la performance et une
centralisation du pouvoir est utopique




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

Etre clairs sur les raisons de fusion, refléter
pourquol c¢’est la meilleure solution

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

S’assurer de I’appui des acteurs, d’une culture
d’1nnovation et de partage d’information

Ne pas sous-estimer les différences de culture




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

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

Etre patient




Q1: Est-1l plausible que la Lo1 10
ameéliore la performance du systeme
de santé?
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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

College des médecins du Québec
Fédération des médecins résidents du Québec
Association médicale du Québec

Contérence régionale des €lus de la Cote-Nord
Université McGill




FMOQ, AMQ, Protecteur du citoyen

Association des fondation d'établissements, College des
médecins, FMSQ, Conférence régionale des élus de la
Cote-Nord

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

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

College des médecins, AMQ, FMSQ, Conférence
régionale des €lus de la Cote-Nord

AMQ, Fédération des résidants, FMSQ, Conférence
régionale des €lus de la Cote-Nord

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

Taille des CISSS

Sentiment d'appartenance au
CISSS limité

Représentativité des différents
groupe d'acteurs au CA

Politisation du réseau de la
santé

Energie a la fusion et non
amélioration de la qualité

Grande centralisation des
pouvoirs

Disparition des €tablissements
a mission
spécialisée/universitaire




FMOQ, College des
médecins, FMSQ, AMQ,
Conférence régionale des
élus de la Cote-Nord, U.
McGill

AMQ, FMSQ

College des médecins,
AN\% (0)

College des médecins

AMQ

Fédération des résidants du
Québec

Structures pres des besoins locaux

Implication des médecins a la gestion

Consolider les services de premiere
ligne

Réunir les enveloppes budgétaires
(RAMQ), établissements, médicaments)

Financement a l'activité

Systeme d'évaluation de la performance
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Q3: Pour améliorer la
pertormance, que devrait-on faire?
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Q3: Pour améliorer la performance,
que devrait-on faire?

Grande convergence entre les propositions
scientifiques et celles des acteurs.

Une fenétre pour faire des transtormations
importantes avec un potentiel fort pour améliorer
la performance.




En bref...

Il est peu plausible que le projet de Lo1 10 ne
permette effectivement d’améliorer la
performance du systeme de santé.

Le projet de Lo1 10 implique des
transformations énormes avec un colt
d’opportunité éleve.

Le projet de Lo1 10 met en péril la possibilité
de mobiliser les acteurs pour des
transformations.

Il existe des solutions que 1’on pourrait mettre
en ceuvre pour améliorer la performance du
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