COMPORTEMENTS DES MEDECINS ET COUTS DE LA SANTE AU QUEBEC

Ce projet vise a mesurer I'importance du comportémdes médecins dans la
détermination des codts et de la qualité des stans le systéme de santé québécois. A
cet effet, nous générons une base de donnéesé&ppatre médecins et patients qui nous
permettra de suivre des patients a travers le tetops en observant leur utilisation du
systeme de santé, ainsi que les colts géenerégparmtlisation. Les sources principales
de données seront les fichiers administratifs d@AMQ (Régie de I'assurance maladie
du Québec) qui contiennent des informations sugubavisite qu'un patient effectue
chez un médecin, (incluant le traitement fourriegtaiement au médecin) et MEDECHO
qui contient des informations sur le diagnostiamidecin menant a un traitement recu a
I’hépital. Nous utiliserons ces données pour coies profils d'utilisation du systéeme de
santé individuelle accompagnés des colts généreefa utilisation.

Nos travaux empiriques identifieront comment lstribbution des codts d’utilisation du
systeme de santé dépend des caractéristiques tistpainsi que des caractéristiques
des médecins (incluant leur mode de rémunératajjs un premier temps, ceci nous
permettra de mesurer I'importance du mode de rématind des médecins dans la
détermination des codlts par patient. D’une marpéue générale, nous décomposerons
les codts en deux parties: ceux qui sont dus aweonés d’'une part, et ceux qui sont dus
aux patients, d’autre part. De cette fagon, nowduévons les implications de politiques
générales sur le contrbéle des codts du systemardé. Par exemple, si les colts sont
déterminés par les médecins plutbét que par lesemgati les politiques qui visent les
médecins devraient étre encouragées par oppos#ion politiques qui visent le
comportement des patients (par exemple, le ticlastérateur).



