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1- Generalitati


Populatie de 7,5 milioane cu o crestere anuala de numai
0,4%
Sistem in 4 nivele : Federal (transferuri), provincial, Agentii 
regionale (18) si institutii (463 inaintea transformarii, 322 in
prezent)
Proportia persoanelor de 65 ani si plus : 13,5%
Cheltuieli publice bugetare in 2004-2005 de 20,1 miliarde
de dolari in sanatate si servicii sociale (in crestere de 5,1%
fata de 2003-2004)
Cheltuieli totale pentru sanatate in 2003 reprezentind circa
10,2 % din P.I.B.
Cheltuieli in sectorul privat in usoara crestere, reprezentind
28,7 % din cheltuielile totale pentru sanatate in 2003
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1- Generalitati (continuare)


Alocarea resurselor pentru institutii in functie de
configuratia bugetului  global anual


Bugetul Quebecului este echilibrat din 1998-1999


Un total de 105 spitale pentru ingrijire de scurta durata au
bugete anuale de peste 7,5 miliarde de dolari


Speranta de viata la nastere crescuta (in Canada, 79,4 ani) 
a 5a in lume


Rata de spitalizare redusa, echivalentul a 2 paturi / 1000
locuitori
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2- Portretul regiunilor socio-sanitare din 
Quebec


Impartire regionala


Populatie


Indicatorii serviciilor sanitare


Instante locale


Variatia costurilor de productie
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2- Portretul regiunilor socio-sanitare din 
Quebec (continuare)







7


2- Portretul regiunilor socio-sanitare din 
Quebec (continuare)


Indicele de 
autosuficienta(2) serviciilor 


medicaleRégiuni Populatia
2004


% 65 ani
si plus


Nr. de 
instante 
locale


Rata de(1)


retentie
%


Omni. Special. Total


Regiuni universitare


03 Capitale Nationale 654 000 14,5 4 98,0 1,05 1,28 1,17


05 Estrie


06 Montréal 1 840 000 15,4 12 97,3 1,10 1,40 1,27


Regiuni periferice


12 Chaudière-Appalaches 395 000 13,2 5 66,9 0,95 0,71 0,84


13 Laval 359 000 14,0 1 43,8 0,91 0,64 0,78


14 Lanaudière 411 000 11,3 2 62,1 0,89 0,60 0,75


15 Laurentides 492 000 11,5 7 68,7 0,94 0,62 0,79


16 Montérégie 1 342 000 12,1 11 69,9 0,94 0,67 0,80


Regiuni intermediare


01 Bas Saint-Laurent 202 000 15,6 8 77,9 0,99 0,87 0,94


02 Saguenay-Lac-St-Jean 284 000 13,1 6 92,0 1,00 0,95 0,91


04 Mauricie et Ctre-du-Qc 488 000 15,4 8 79,2 0,91 0,73 0,82


07 Outaouais 330 000 10,8 5 93,1 0,93 0,89 0,91


295 000 14,3 7 92,3 1,00 1,05 1,03


Caracteristici populationale ale regiunilor si ale serviciilor sanitare
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2- Portretul regiunilor socio-sanitare din 
Quebec (continuare )


Indicele de 
autosuficienta(2) a


serviciilor medicaleRégiuni Populatia
2004


% 65 
ans si 
plus


Nr. de 
instante 
locale


Rata de (1)


retentie
%


Omni. Special. Total


Regiuni indepartate


08 Abitibi-Témiscamingue 153 000 11,5 6 83,8 1,01 0,91 0,97


09 Côte-Nord


10 Nord du Québec 16 000 5,5 1 43,2 0,95 0,38 0,81


11 Gaspésie-îles-de-la-Mad. 98 000 15,5 5 68,2 0,95 0,70 0,84


Regions nordice


17 Nunavik 10 000 3,3 2


18 Terres Cries-Baie-James 13 000 4,4 1


Total 7 483 000 13,5 99 1,00 1,00 1,00


101 000 10,3 8 64,4 0,98 0,68 0,86


Caracteristici populationale ale regiunilor si ale serviciilor sanitare


(1) Le taux de rétention est calculé sur la base des hospitalisations pondérées. Il mesure le pourcentage de la consommation de la 
population résidente réalisée dans la région.


(2) L’indice d’autosuffisance est le ratio de la production de services médicaux réalisés dans la région sur la consommation totale de la 
population résidente.
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Les variations interétablissements


% din cheltuielile totale 50,6 % 24,6 % 17, % 7,2 % 100,0 %


Moyenne : 3 608 $


3 954 $


3 378 $


3 664 $


4 015 $


3 708 $
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Universitare Periferice Intermediare Indepartate Global


Costul mediu global/ECP in functie de regruparea regiunilor, 2002 - 2003


2- Portretul regiunilor socio-sanitare din 
Quebec (continuare )
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3- Cadrul general al alocarii resurselor


Guvern MSSS si regiuni Agentii si institutii


Alocatie bugetara disponibila
Pentru reteaua de Sanatate


Si Servicii Sociale


Objective generale de servicii


Intelegeri anuale 
MSSS/Agentii


Repartitie interregionala
In functie de necesitatile 
populatiei
Per component (servicii,
Sprijin, alte aspecte
Luarea in considerare a venituritor
«aplicable»


Intelegeri anuale 
Agentii/Institutii


Repartitie intraregionala


Gestiunea sumelor 
disponible


Indicatori
Tinte
Urmarirea proiectului


Sursa : MSSS/DGFE, 2004
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3- Responsabilitatile legate de performanta


Formularea 
politicii si 
infrastructura


Urmarirea performantei
Macrogestiune


Gestiune operationala
Exercitarea puterii


Organizarea serviciului clinic
Responsabilitati individuale


Nivel institutional


Masuri incitative


Support technologic


Support cognitiv


Nivel regional


Stabilirea masurilor
Conceptia formatelor si 


rapoartelor


Nivel individual


Profesionalism
Implicarea 
pacientului


Nivel national


Stabilirea prioritatilor nationale


Cadrul national al rezultatelor obtinute


Cadrul légis


Source : LEATHERMAN, Sheila, Être à la hauteur : mesurer et améliorer la performance des systèmes de santé dans 
les pays de l’OCDE, (texte de conférence), Santé Canada et OCDE, 2001, 
http://www.oecd.org/dataoecd/48/18/1959998.pdf
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4- Problematica principala a alocarii 
bugetare


Masurarea clientelei (case-mix)


Existenta sistemelor de informatie adecvate


• Clientela spitalizata


• Clientela ambulatorie


• Cheltuieli totale (prix de revient)


• Servicii de virf
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4- Problematica principala a alocarii bugetare
(continuare)


Caracteristici specifice institutiilor
Impactul invatamintului si al cercetarii (CHU) asupra costurilor de
functionare (costuri indirecte)
Servicii de virf si servicii ultraspecializate
Desuetudinea instalatiilor
Marimea institutiilor
Caracteristici regionale, printre care indepartarea teritoriala si dispersia 
populatiilor
Practica medicala


Precizari asupra misiunii si serviciilor sanitare oferite de
institutie


Libera-alegere a populatiei
Complementaritatea inter-institutionala
Sistemul de retele
Organizarea asistentei sanitare







14


Evolutia clientelei si necesitatilor sale
Indicatori de necesitati
Cresterea populatiei
Imbatrinirea populatiei
Inovatii tehnologice
Noi medicamente
Standarde de practica
Calitatea vietii


Prezentarea conturilor de gestiune
Indicatori de calitate
Satisfactia clientelei
Accesibilitate
Deficit operational
Eficienta relativa


4- Problematica principala a alocarii bugetare
(continuare)
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5- Comisia de concertare si de coordonare
permanenta a alocarii resurselor


Obiective si orientari
Repartitia interregionala (13 miliarde in 2004-2005)
Bugetarea institutiilor


Principii
Echitate, transparenta, eficienta si imputabilitate


Abordare per program, facind distinctie intre serviciile nationale si de
virf si serviciile locale si regionale
Componenta pachetului regional (enveloppe)


Masa de baza globala de credit din buget pentru fiecare din cele 9 
programme-servicii
Masa de baza globala de credit din buget pentru fiecare din cele 2 
programme de sustinere
Luarea in considerare a particularitatilor
Luarea in considerare a dezvoltarii si alocatiilor speciale


Compozitia comisiei
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Sanatate publica


Servicii generale


Administratie si sprijin pentru servicii


Gestiunea cladirilor si echipamentelor


Deficienta 
fizica


Deficit 
intelectual si
tulburari de
dezvoltare


Tineri in
dificultate Dependente Sanatate 


mentala
Sanatate 


fizica


5- Configuratia programelor


• Pierdere de 
autonomie
legata de
imbatrinire 
consecinta a
bolilor cronice
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5- Cheltuielile 2003-2004 pentru diferite
programme socio-sanitare


Program-servici Cheltuieli 2003-2004 
(milioane $)


% din total


Servicii generale 393,7 3,15


Sanatate fizica 3 923,1 31,43


Sanatate mentala 771,5 6,18


Sanatate publica 161,9 16,76


Pierdere de autonomie 2 091,8 16,76


Deficit intelectual si tulburari de dezvoltare 579,3 4,64


Deficit fizic 402,0 3,22


Dependente 62,5 0,50


Tineri in dificultate 785,3 6,29


Sub-total 9 171,0 73,46


Program de sustinere (sprijin)


Administratie 942,2 7,55


Suport pentru servicii 1 173,6 9,40


Gestiunea cladirilor 1 197,2 9,59


Sub-total 3 313,0 26,54


TOTAL 12 484,0 100
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5- Sinteza rationamentului (anul n)


1. Calculul creditelor per regiune si per program pentru anul n-1 
(cheltuielile de referinta)


Estimarea cheltuielilor reale per regiune si per program pentru anul n-
2
Excluzia deficitelor per program si per regiune pentru anul n-2, in 
functie de tinte determinate
Indexarile si dezvoltarile acordate per program si per regiune pentru 
anul n-1. Astfel, obtinem 1


2. Calculul cheltuielilor regionale estimate per program pentru anul
n-1


Scaderea particularitatilor (disparitati regionale, dimensiuni regionale
si universitare, mobilitate, alocatii speciale)
Aplicarea parametrilor de repartitie, printre care si indicatorii de 
necesitati
Adaugarea particularitatilor si luarea in considerare a mobilitatii. 
Astfel, obtinem 2
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3. Calculul abaterilor pentru anul n-1
Distributia intre regiuni a tintelor deficitare in functie de cheltuielile 
estimate per program
Calculul cheltuielilor de referinta corectat adaugind tintele deficitare 
pentru anul n-1
Diferenta intre cheltuielile estimate corectate si cheltuielile de referinta 
corectate


4. Calculul cheltuielilor estimate pentru anul in curs (buget)
Cheltuielile estimate corectate pentru anul n-1 majorat cu indexatiile
de baza, si cu indexatiile specifice si de dezvoltare, per regiune si per 
program
Calculul sumelor de tranzitie pe regiune pentru anul n cu scopul ca 
fiecare regiune sa nu prezinte nici o cheltuiala inferioara unui anumit 
nivel
Obtinerea cheltuielii estimate


5- Sinteza rationamentului (anul n) (continuare)
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6- Les résultats des travaux réalisés en 
2003-2004


Calcul des coûts attendus pour le programme de santé physique


Modèle de régression pour la clientèle des admis de courte durée et 
les cas de chirurgie d’un jour


Coûts att = (NIRU*2362,65+Ens*30,87+Eloi*48,88+Ped*31,05)*nb de patients


R2 = 0,90


NIRU = niveau d’intensité des ressources utilisées basé sur les APR-DRG V12


Ens = nombre de résidents pondérés par 10 000 équivalents cas reliés à
l’enseignement


Eloi = ln de la distance, diminuée de 150 km, séparant l’établissement de 
Montréal ou Québec


Péd = % des cas pondérés de chirurgie tertiaire pour les moins de 5 ans sur le 
total des cas pondérés
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6- Les résultats des travaux réalisés en 
2003-2004 (suite)


Calcul des coûts attendus pour le programme de santé physique


Modèle de régression pour la clientèle de l’urgence


Coûts att = (NIRU*259,93+Ens*0,7036-143,03)*nb de patients


R2 = 0,8709


NIRU = niveau d’intensité des ressources utilisées basé sur les APG 
(Ambulatory Patient Group)


Ens = nombre de résidents pondérés par 10 000 équivalents cas reliés à
l’enseignement


Pour les autres dépenses de santé physique, les dépenses 
attendues ont été estimées égales aux dépenses réelles
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6- Rezultatele lucrarilor realizate in 2003-
2004 (continuare)


Regiuni 
universitare Regiuni periferice Regiuni intermediare Regiuni 


indepartate


Programe 03 05 06 12 13 14 15 16 01 02 04 07 08 09 11 Total 
Qc


-5,9 -4,2


5,8


-7,7


-30,9


-10,7


-26,8


-22,9


-27,4


7,4


0,9


5,1


-2,3


0,8


0-16,5-2,6


2,4


-8,2


-14,3


9,9


-13,9


-30,0


-43,4


3,4


-1,6


-0,1


0


12,0


6,5


-2,8


-24,4


-17,6


-25,2


-51,5


-28,7


-10,3


1,9


1,6


1,5


0


0


0


0


0


0


0


0


1,4


6,3


17,1


-4,2


-38,9


21,5


2,5


-6,3


0


0


-3,5


2,8


11,9


4,5


7,0


-8,4


-4,2


-20,3


-11,6


24,6


5,2


3,2


-1,7


0,2


-8,3


2,0


5,7


7,6


2,2


-16,3


-12,4


14,4


16,7


-0,5


1,9


0,7


-9,8


0,5


5,0


-22,5


-21,9


-7,5


-26,9


-22,4


5,7


-1,1


4,2


-5,8


11,7


3,5


21,2


-6,8


15,2


29,2


39,9


47,1


7,3


10,2


-0,5


10,3


Servicii 
generale


-16,4 11,6 -8,3 -1,4 18,8 20,8 24,5


Sanatate 
fizica


1,4 10,1 -4,4 1,7 -1,1 -5,3 3,1


Sanatate 
mentala


-12,3 16,5 -6,1 6,1 48,7 0,1 9,4


Sanatate 
publica


24,0 -12,9 8,5 -8,0 -3,8 24,1 13,5


Pierdere de 
autonomie


-7,3 -2,7 -2,2 -5,7 26,0 -1,3 10,5


Deficit 
intelectual si
tulburari de
dezvoltare


2,7 6,7 -10,8 3,7 20,6 0,0 20,3


Deficit fizic -0,7 -5,2 -5,5 8,7 11,1 7,9 55,6


Dependinte -48,5 43,0 0,1 1,7 93,3 -12,1 5,8


Tineri in
dificultate


-2,3 -9,7 -8,3 2,0 -9,8 -4,4 10,4


Administratie
si suport


-2,9 3,3 -5,3 1,6 9,6 3,8 5,4


Gestiunea 
cladirilor


5,6 5,7 -3,8 0,7 -0,2 13,6 -3,1


TOTAL -2,0 4,5 -4,7 0,4 9,1 1,4 8,2


Abaterile in procente intre cheltuielile estimate si cheltuielile reale pentru 2003-
2004, per program si per regiune
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6- Rezultatele lucrarilor realizate in 2003-
2004 (continuare)


Citeva fapte demne de scos in evidenta
Variatiile interregionale in ceea ce priveste sanatatea fizica sint
mai reduse decit in alte programe. Aceasta situatie se datoreaza 
modului de abordare utilizat (productie eficienta mai degraba decit 
abordare populationala.)


Regiunile periferice au o sub-alocare relativa pentru majoritatea 
programelor 


Regiunile universitare Montreal si Quebec au o supra-alocare 
relativa comparativ cu media


Micile programe-servicii au variatii interregionale mai importante
decit alte programe; aceasta se datoreaza in parte unei structuri 
financiare mai putin bine definita


Rafinarea indicatorilor de necesitati si utilizarea lor pentru totalul
(100%) cheltuielilor programelor, va modifica in anii urmatori 
portretul actual
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7- Utilizarea in bugetarea 2004-2005


Pentru cele 15 regiuni luate in considerare, 10 sint considerate 
relativ eficiente si 5 considerate ineficiente. Suma abaterilor este 
de 285 milioane $. Pentru regiunile in excedent, aceasta 
corespunde la 4,1% din cheltuieli si 4,9 % pentru regiunile cu 
resurse insuficiente


O perioada de tranzitie asigura pentru fiecare regiune, in 2004-
2005, un minim de cheltuieli historique indexate si majorate cu
50% din cresterea prevazuta. initial. Aceasta corespunde la o
etalare a echitatii in functie de cheltuielile prevazute pe o perioada
de circa 10 ani. O reevaluare va fi facuta anul viitor
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8- Lucrarile in curs pentru bugetarea
2005-2006


Integrarea clientelei ambulatorii in model


Identificarea serviciilor ultraspecializate si acordarea bugetelor in 
mod specific


Explorarea abordarii populationale pentru alocarea resurselor in 
intregime sau partial


Sanatatea fizica


Revizuirea indicatorilor utilizati


Identificarea costului standardardizat pentru o paleta de baza de
servicii de sanatate mintala pentru fiecare dintre retele


Ameliorarea calculului bilantului migratiei


Revizuirea modului de luare in evidenta a clientelei istorice


Sanatate mentala
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8- Lucrarile in curs pentru bugetarea
2005-2006 (continuare )


Testarea indicatorilor defavorizanti pentru locuit 


Masurarea impactului resedintelor particulare


Evaluarea mobilitatii interegionale


Determinarea indicatorilor de necesitati pentru geriatrie


Pierderea de autonomie


Actualizarea indicatorilor defavorizanti


Reflectie asupra folosirii standardelor de practica


Rafinarea controlului financiar


Determinarea indicatorilor de prezentare a conturilor de gestiune
(reddition)


Tineri aflati in dificultate
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9- Concluzii


Abordarea populationala a alocarii resurselor permite o echitate in
alocarea resurselor financiaare disponibile. Totusi ea nu
garanteaza un acces adecvat la servicii in functie de necesitatile 
populatiei. Dezvoltarea standardelor de practica si quantificarea 
evolutiei necesitatilor trebuie continuata


Alocarea intraregionala a resurselor trebuie sa fie coerenta cu 
rezultatele alocatiei interregionale


Se impune o dezvoltare a sistemelor de informare, mai ales pentru 
clientela ambulatorie, in scopul de a favoriza folosirea serviciilor in
functie de standardele de calitate, de eficienta si de eficacitate


Alocarea serviciilor ultraspecializate ar trebui facuta conform unei 
logici de tarificare per activitate pentru institutiile vizate
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