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En 2007, face aux problemes que vit le secteur de la santé
(file d’attente; goulots d’étranglement), 'lEDM lance trois
projets : utilisation des salles d’opération; offre de réserve des
Infirmieres; offre de reserve des médecins spéecialistes

Dans les trois cas, on decouvre(?)

= une sous utilisation importante des ressources tant
humaines que materielles (équipements) dans le
secteur

= la pénurie préesumée d’'infirmieres et de médecins
specialistes apparait plus artificielle que reelle
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Enquéte sur 'utilisation des salles d’opération:
avril 2005 a mars 2006

36 hopitaux, 32 réponses, 23 reponses completes utilisables
234 salles — soit 49% des salles d’opération au Quebec.

Nombre moyen de salles d’opération par hopital: 11,5

| sjour | Ssoir | FSjour | FSsoir_

Taux d’ouverture des salles 92% 62% 45,5% 43%
Taux moyen d’utilisation des

salles ouvertes 46% 9% 8% 6%
Nombre de salles utilisées p/r

a une utilisation souhaitable 6,5 0,9 0,6 0,4

des salles ouvertes

Taux d’utilisation de la
capacité disponible 56,5% 7,5% 4,8% 3,4%
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Raisons:
1. Cadre financier et réglementaire

2. Pénurie de ressources humaines spécialisees
(infirmieres) au bloc, mais aussi avant et apres 'opération

Note: Selon La Presse (23/02/2012), seulement 50% des
salles d’opération de I'Institut de cardiologie de Montréal
sont utilisées; les mémes raisons sont invogquees

Communiqué de I'lCM (23/02/2012)
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Enquéte sur I'offre de reserve des medecins spécialistes:

Permettre aux MD speécialistes de travailler au public et au
privé (apres ou en plus de leur service au public)

Enquéte de juin 2008 sur I'offre de réserve des infirmieres:

54% sont prétes a travailler au privée au-dela de leur
semaine de travail au public;

Equivalent de 5000 infirmiéres a temps plein
Pénurie estimée alors de 2650 infirmieres (8730 en 2013)

La pénurie d’'infirmieres n’est pas réelle mais créé

Quid des MD specialistes?
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Enquéte sur I'offre de reserve des medecins spécialistes:

19 entrevues avec les présidents des associations affiliées a
la FMSQ); validation du questionnaire

581 répondants (7935) aux caracteristiques representatives

Heures offertes /

semaine % de la période Equivalents a
(Incluant les O et | normale de travail temps plein
les indécis)
Jours de semaine 3,98 10% 790
Soirs de semaine 3,73 9% 740

Fin de semaine 3,88 24% 1924
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Nombre de médecins par 100000 habitants"
 Québec | Ontario | Aberta | Colombie-Brtanrique | Canada
155 155 126

1979 170 150
1989 198 192 165 197 187
1999 212 179 167 194 186
2009 221 187 204 212 201
Tableau v2011-c4-5
Source - IC1S (2010b).

Source: ICIS 2010, Tiré du Québec Economique, Un bilan de santé du Québec,
! PUL, 2011
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Des idées pour e le Québec

Part de la population n'ayant pas acces a un medecin de famille

RIS

2001 12,3 24,1

2003 137 245 E.E 14? II.’L'.'.i
2005 136 24.3 84 15,8 10,2
2007 153 26,1 100 18,5 126
2009 15,3 26,8 9.0 19,0 139

Tableau v2011-c4-1
Source ; Siafsiique Canada (3010).

Source: ICIS 2010, Tiré du Québec Economique, Un bilan de santé du Québec,
i PUL, 2011
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Des idées pour er e Qu
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Nombre de patients vus lors d'une semaine type,
selon les caracteristiques des omnipraticiens, 2010, Québec

Homnes | Fennes | Mo e ans | DedSadds | DedSistans | DeSsisiams

Quebec 908 679

Ontario 1294 98,0 m,l 11]6,3 1211,? 12?,9
Tableau V2011-c4-8

Source : Sondage nalional des médecing (2010
hote - Exchut les médecing résidents, militanes &t non autonsés,

Source: Sondage National des Médecins (2010), Tiré du Québec Economique, Un bilan
de santé du Québec, PUL, 2011
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Des idées pour enrichir le Québec

Autres professionnels de la santé
par 100000 habitants, 2008

Personnel autorisé actif, détenant un permis et pouvant occuper un emploi

Dentistes 54 58 63
Optométristes 17 14 13
Psychologues 95 47 25
Personnel autorisé actif, détenant un permis et occupant un emploi

Infirmieres autorisées 846 786 718
Infirmigres auxiliaires autorisees 253 223 212
Technologistes en laboratoire medical 54 &7 51
Technologistes en radiation médicale 59 49 41
Ergothérapeutes 5l 38 32
Pharmaciens 93 88 76
Physiotherapeutes 48 5l 48

Tableau ¥2011-c4-10

Source : ICIS (2010c).

Source: ICIS (2010), Tiré du Québec Economique, Un bilan de santé du Québec, PUL,
2011
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Il y a de toute evidence des problemes sérieux et persistants
d’'inefficacité dans I'organisation des soins de santeé:

sous utilisation des équipements (salles d’opération)

penurie présumee mais apparemment artificielle de
ressources humaines

L’acces aux soins (excellents lorsque prodigués) en souffre

Gains d’efficacité necessaires: La Santé represente
aujourd’hui pres de 48% des dépenses de programme

Comment y arriver?
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