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Les principales causes actuelles des délais
d’attente excessifs au Québec

Mauvais ajustement du systeme de soins aux développements
technologiques.

Mauvaise planification de la main-d’ceuvre.
Sous investissement dans I'équipement.
Rationnement des services.

Déficience des mécanismes de regulation



Les développements technologiques

Evolution des traitements, des médicaments et de la technologie:

o permet de faire des traitements qu’on ne pouvait pas faire il y a 25
ans;

o facilite les traitements ambulatoires et le maintien a domicile.

L’organisation des services de 1° ligne demeure déficiente et ses
ressources sont insuffisantes.

Les soins a domicile sont peu développés au Québec.

La pression de la demande sur les hopitaux demeure tres
Importante.



‘ La disponibilité des ressources humaines
et matérielles

= 3,0 médecins/1000 hab. = 2,1 médecins/1000 hab.
(-30%)
= 4,6 lits/1000 hab. = 3,2 lits/1000 hab.
| (-30%)

= 2,5 IRM/1IM hab.

= 7,8 IRM/1M hab. (-68%)

Données 2003



lL.e rationnement des services

La fonction du rationnement

o limiter la production de services et répondre aux
pressions budgeétaires.

La gestion par le rationnement

o restreindre les heures d’ouverture;

o fermer des lits;

2 ne pas remplacer le personnel en conge.




La régulation

Aucun pays n’a les ressources suffisantes pour
repondre sans délai a tous les besoins.

L’'attente a une fonction de regulation de I'acces aux
S0INs non urgents.

Obijectif : repondre a la demande et utiliser les
ressources de facon efficiente.

L'attente permet de :
o créer un bassin de patients;
0 s’assurer que les ressources ne sont pas inoccupees.



[’attente pour les services médicaux spécialisés :

une gestion et une coordination déficientes

Gestion des listes d’attente : sans regles, sans
normes et sans controle clinique.

Consequences :

Q

Q

hétérogénéité de l'attente dans la province;

fluctuation dans le moment ou les patients sont inscrits et
retirés des listes d’attente;

absence de transparence et d'imputabilité des
gestionnaires et des professionnels;

utilisation stratégique des listes d’attente par les médecins
pour obtenir plus de ressources.



3 moyens pour atténuer 'attente

_'ajout de ressources;
_'amélioration de la gestion de l'attente;

_'amélioration de 'organisation des services
et de l'utilisation des ressources.




[’ajout de ressources

L’ajout de ressources financieres accroit la production de
services et résorbe les délais d’attente accumulés.

L’ajout d’équipement accroit la production dans des secteurs
specifiques.

L’ajout des ressources humaines accroit la production. Ses
resultats sont plus lents : la formation d’'un médecin prend de 6 a
12 ans.

Le recours au secteur privé ne résorbe pas les listes d'attente du
secteur public.



Mieux gerer l'attente

Temps d’attente maximum garanti
Gestion centralisée des listes d’'attente

Points de repere factuels (« benchmarks »)



Mieux organiser et utiliser les ressources

Depuis 2004, le MSSS est engagé dans une réforme qui vise a
assurer :

o Meilleur acces aux services de 1° ligne et aux soins a domicile;
Meilleure coordination et intégration des services et des soins;

Meilleure répartition des taches et des responsabilités entre les
professionnels.

Théoriguement, cette reforme devrait permettre d’apporter des
solutions structurantes au problemes des délais d’attente.



Garantir 'acces :
’etticacité des moyens proposés ?

Garantie d’acces aux services médicaux specialises
o Efficace pour gérer les délais d’attente excessifs;

o Reéduit autonomie des médecins et liberté de choix des
patients;

o La garantie d'acces accordée a certains services
seulement peut alourdir les délais d’attente ailleurs.

Ouverture a I'assurance privée duplicative

o Facilite 'acces aux seules personnes qui ont les moyens
d’acheter cette assurance.

Cliniques spécialisées affiliees
o Soulevent plusieurs questions : disponibilité des

ressources; controle des codts; qualité et securité des
interventions, etc.



