REMUNERATION DES MEDECINS, PRATIQUE
MEDICALE ET PERFORMANCE DU SYSTEME
DE SANTE AU QUEBEC

Résultats préliminaires du projet: Analyse des impacts
de la rémunération des médecins sur leur pratiqueet (), [ ] A
la performance du systeme de santé au Québec
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CONTEXTE

= Le paiement a ’acte a des origines immémoriales,
mais il est de plus en plus contesté comme modele
unique et dominant

= Des investissements massifs dans la rémunération
des médecins au Québec a partir de 2007

= Statu quo dans le mode de rémunération en

spécialité et transformations significatives chez les
omnipraticiens

= En 2014 le CSBE finance une action concertée
intitulée Regards sur les modes de rémunération
des médecins

THE WORLD OF
MEDICAL
REIMBURSEMENT,
AS WE KNOW IT,
WILL END SOON
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PROJET

= Trois composantes principales

= Analyse longitudinale (2006->2015) des “manuels” de
facturation

= Entrevues qualitatives avec des médecins, des firmes de
facturation et des “experts”

= Analyse longitudinale de 46 indicateurs agrégeés sur les
paiements, les effectifs, les services et quelques
indicateurs de réponse aux besoins

= Intégration des trois composantes pour proposer des
recommandations pratiques

= Aujourd’hui présentation de 1’analyse (provisoire)
des entrevues avec les médecins omnipraticiens
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Valeurs - préférences
individuelles des médecins

Niveau de collaboration

DONNEES:

o o e 7 Dynamique de contréle - soutien
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Facteurs sociaux et structurels

Lieu de pratique

Pratique clinique
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MODES DE REMUNERATION

*Le mode de rémunération
influence (probablement)
la pratique, mais cette
influence:

= ne détermine pas la
pratique

= est systémique dans son
influence

= a aussi une influence a long
terme sur les valeurs et
perspectives
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; =B de débat
AU'DELA DU MODE leza];lgzlélficez iliriéll'tssés&llfes
des modes, mais peu sur
ce qu’il y a dans un mode

= Quels actes sont payés
combien et pourquoi?

= Quels sont les objectifs et les
valeurs qui expliquent les
choix ?

= Quels sont les processus par

lesquels les choix sont
établis ?
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Rémunération totale moyenne des médecins actifs par spécialité (données RAMQ)
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INCITATION FINANCIERE

= Si un payeur veut influencer la
pratique médicale en modulant ses
investissements
= Ceci peut étre fait a l'intérieur d’un
mode spécifique ou en modifiant la
composition du mélange de modes

= Une modélisation des facteurs
structurants la pratique permettrait
mieux comprendre les lieux causaux

= Des investissements dans des facteurs
incitatifs non financiers est
probablement une bonne idée
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CONTACT

g @faussenurse
g @000astrid000

damien.contandriopoulos@umontreal.ca

astrid.brousselle@usherbrooke.ca

Les diapositives seront sur
WWW.pocosa.ca
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