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INTRODUCTION

L’ADMINISTRATION DU REGIME D'ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC, DU REGIME PUBLIC D’ASSURANCE MEDICAMENTS
ET DES AUTRES PROGRAMMES

Le statut juridique et les fonctions de la Régie de I'assurance maladie du Québec

Le ministre de la Santé et des Services sociaux est responsable de I'application de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie
du Québec (L.R.Q., c. R-5), a I'exception des sections suivantes du chapitre IV portant sur son financement : les sections |
(Cotisations) et 1.1 (Assurance médicaments) qui relévent du ministre du Revenu; les sections Il (Fonds de I'assurance
maladie), 1.1 (Fonds de I'assurance médicaments) et lll (Fonds de roulement) qui relévent du ministre des Finances.

Le ministre de la Santé et des Services sociaux veille aussi a I'application de la Loi sur 'assurance maladie (L.R.Q., ¢c. A-29)
depuis le 1°" novembre 1970. Avec I'approbation du gouvernement, il peut ainsi conclure des ententes avec les organismes
qui représentent les professionnels de la santé. La Régie est liée par ces ententes.

Le ministre de la Santé et des Services sociaux est également responsable de l'application de la Loi sur I'assurance
médicaments (L.R.Q., c. A29.01) sanctionnée le 20 juin 1996. Le régime général d’assurance médicaments alors institué
donne, a I'ensemble des citoyens du Québec, un accés raisonnable et équitable aux médicaments que requiert leur état de
santé.

Pour sa part, la Régie de I'assurance maladie du Québec a été créée en 1969 en vue d'administrer le régime d'assurance
maladie. Celui-ci a été institué le 1°" novembre 1970 par la Loi sur 'assurance maladie. Etant une personne morale au sens
du Code civil, la Régie posséde tous les pouvoirs généraux et les pouvoirs particuliers que lui confére sa loi constitutive. Elle
administre également la partie publique’ du régime général d'assurance médicaments et tout programme que le
gouvernement lui confie.

Des explications détaillées sur la mission, les fonctions et I'organisation de la Régie de I'assurance maladie du Québec sont
fournies dans le Rapport annuel de gestion qu’elle publie.

1. Dans cette publication, la partie publique qu'administre la Régie de I'assurance maladie du Québec est désignée comme le régime public
d’assurance médicaments.
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L'admissibilité au régime d'assurance maladie et au régime public d’assurance médicaments

Toute personne gue la loi autorise a étre ou a rester au Canada, qui réside au Québec et y est ordinairement présente (sauf si
elle est touriste, de passage ou visiteuse) doit s'inscrire au régime d'assurance maladie du Québec mur bénéficier des
avantages qu'il offre.

Le 15 octobre 1992, des mesures ont été adoptées en vue de renforcer les critéres d'admissibilité a ce régime. En
conséguence, toute personne tenue de renouveler sa carte d'assurance maladie doit se réinscrire a la Régie de l'assurance
maladie du Québec. A moins d'exceptions prévues par la réglementation, la carte délivrée par la Régie comporte la
photographie et la signature du détenteur.

Depuis le 31 mai 2001, les personnes nouvellement arrivées au Québec en provenance d’'un pays autre que le Canada sont
soumises a un délai de carence de trois mois avant d'étre admissibles au régime d’assurance maladie. Toutefois, celles qui
ont un probléme de santé et qui se trouvent dans I'une ou l'autre des situations suivantes peuvent bénéficier de la gratuité des
services assurés dés leur arrivée :

- les victimes de violence conjugale, familiale ou d’agression sexuelle;
- les femmes requérant des soins et des suivis liés a la grossesse, a I'accouchement ou a l'interruption de grossesse;
- les personnes aux prises avec des problemes de nature infectieuse ayant un impact sur la santé publique.

En vertu de l'article 2 de la Loi sur I'assurance médicaments, le régime général d'assurance médicaments offre a 'ensemble
de la population du Québec un acces raisonnable et équitable aux médicaments requis par I'état de santé des personnes.
Tous les résidents du Québec doivent détenir une couverture d’'assurance médicaments offerte par un régime privé
d’assurance collective ou d’avantages sociaux ou par le régime public qu'administre la Régie.

Les prestataires de I'assistance-emploi et les autres détenteurs d'un carnet de réclamation, les personnes de 65 ans ou plus
(sauf celles qui choisissent de conserver une couverture privée équivalente a celle qu'offre le régime public) et les personnes
de 18 ans ou plus qui n'ont pas acceés a un régime privé doivent s'inscrire au régime public. Il en va de méme pour les enfants
a leur charge.

Les ententes avec les professionnels de la santé

Le ministre de la Santé et des Services sociaux, avec l'approbation du gouvernement, conclut des ententes avec les

fédérations et les associations de professionnels de la santé suivantes :

Introduction 4



— la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec;

— la Fédération des médecins spécialistes du Québec;

— la Fédération des médecins résidents du Québec;

— I'Association des chirurgiens dentistes du Québec;

— [I'Association des spécialistes en chirurgie buccale et maxillo-faciale du Québec;
— I'Association des optométristes du Québec;

— I'Association québécoise des pharmaciens propriétaires.

Ces ententes fixent non seulement le cadre normatif de I'exercice des professionnels de la santé au regard du régime
d'assurance maladie et du régime public d'assurance médicaments, mais également les dispositions relatives a leur
rémunération.

Certains professionnels de la santé pratiquant a I'extérieur du Québec, mais généralement dans des zones limitrophes,
peuvent aussi étre rémunérés par la Régie de l'assurance maladie du Québec aux tarifs fixés dans les ententes s'ils
dispensent des services assurés a des personnes inscrites au régime.

La Régie conclut en outre des accords avec des dispensateurs de biens et de services a des personnes assurées, des
laboratoires privés et certains établissements publics, en vue de les payer pour ceux qu'ils fournissent dans le cadre des
programmes suivants :

- appareils suppléant a une déficience physique;

- aides auditives et aides de suppléance a l'audition;
- aides visuelles;

- prothéses oculaires (ceil artificiel).

Ces dispensateurs sont des audioprothésistes, des ocularistes, des distributeurs d'aide de suppléance a l'audition, des
établissements publics de réadaptation en déficience physique et en déficience visuelle et des laboratoires privés d'orthéses,
prothéses, appareils orthopédiques et autres équipements.

De plus, la Régie rémunére les denturologistes qui fournissent des prothéses dentaires acryligues a des prestataires de

I'assistance-emploi dans le cadre du programme d'aide financiére de dernier recours qu'administre le ministére de 'Emploi,
de la Solidarité sociale et de la Famille.
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Le statut des professionnels de la santé

En vertu de la Loi sur l'assurance maladie, un professionnel de la santé peut choisir I'un des statuts suivants : soumis a
l'application d'une entente; désengagé (sauf les pharmaciens); non participant.

Le professionnel de la santé soumis a l'application d'une entente exerce dans le cadre du régime d'assurance maladie ou du
régime public d'assurance médicaments, et la Régie le rémunére conformément aux tarifs négociés en vigueur.

Le professionnel de la santé désengagé exerce sa profession en dehors des cadres du régime d’assurance maladie, mais
accepte d'étre rémunéré suivant les tarifs fixés dans les ententes. Cependant, le montant des honoraires est payé, par la
Régie, aux personnes assurées. |l revient a chacune d'elles de rembourser le professionnel de la santé désengagé.

Le professionnel de la santé non participant exerce sa profession en dehors des cadres du régime d’assurance maladie. Il fixe
lui-méme ses honoraires, dont le paiement est entierement a la charge de la personne assurée. Toutefois, les services qu'il
rend en situation d'urgence lui sont payés par la Régie selon les tarifs fixés dans les ententes.

Les programmes de services assurés

La Régie de l'assurance maladie du Québec administre principalement les programmes de services décrits dans la Loi sur
assurance maladie ainsi que ceux qui lui sont confiés, en vertu de l'article 2 de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du
Québec, pour le compte de certains ministéres et organismes.

Au cours de lI'année 2004, les changements suivants ont été apportés :

— Les changements apportés sont en cours de validation. lls seront intégrés ultérieurement.
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LES NOTES EXPLICATIVES
La structure de la publication

Cette publication fournit de l'information sur les principaux programmes que la Régie de I'assurance maladie du Québec
administre. Ceux-ci sont regroupés selon le type de service rendu.

La plupart des sections qui la composent ont une structure similaire : description du programme; modifications aux ententes
ou autres; définitions; notes explicatives. Suivent des tableaux statistiques qui présentent des données réparties selon la
région sociosanitaire, I'age et le sexe des personnes assurées ou des participants et selon le type de service et la catégorie
de dispensateurs. Quelques sections comprennent des tableaux récapitulatifs qui portent sur une période variant de deux a
cing ans.

Il est possible que certaines données relatives aux services médicaux rendus au cours d'une année antérieure a 2003, donc
déja publiées, soient modifiées dans les tableaux notamment pour tenir compte du versement des montants forfaitaires et des
réductions de traitement consécutives a I'application des plafonds de revenus des médecins. Par conséquent, toutes les
données comprises dans cette publication doivent étre considérées comme exactes.

Les données régionales
Les données territoriales sont groupées selon le découpage des régions sociosanitaires du Québec.

Aux fins de publication des Statistiques annuelles, la région du Nord-du-Québec est fusionnée avec celles du Nunavik et des
Terres-Cries-de-la-Baie-James depuis 1994 en vue d'assurer la confidentialité de certaines données, ce qui a fait passer de
18 a 16 le nombre de régions sociosanitaires du Québec. En outre, le 7 janvier 1998, la région de la Mauricie- Bois-Francs est
devenue la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec. Puis, en 2003-2004, la région de Québec a changé de nom pour
celle de la Capitale-Nationale et la région de Montréal-Centre, pour celle de Montréal.

La plupart des données régionales sont compilées d'aprés la région ou les professionnels de la santé ont gagné la plus
grande part de leurs revenus et d'apres la région ou une pharmacie est située. Les données relatives a la participation des
personnes assurées sont par ailleurs basées sur la région ou ces derniéres résident. Seul le tableau 2.20 présente des
données liées a la région ou les services assurés sont dispensés.
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Les données sur la rémunération

Les données sur la rémunération des professionnels de la santé et des dispensateurs correspondent uniquement aux
sommes que leur verse la Régie de l'assurance maladie du Québec. Il s’agit donc d’'un revenu brut dans lequel ils puisent
pour payer, au besoin, les frais liés a la prestation des services, tels que I'exploitation d'un cabinet privé ou d'une pharmacie.
En outre, les tarifs fixés pour les services médicaux assurés peuvent varier selon le lieu ou ces derniers sont dispensés.

Il existe différents modes de rémunération : a l'acte, a forfait, & salaire ou a honoraires fixes, a la vacation et a honoraires
forfaitaires er diem, tarif de demi-journée et tarif horaire). Depuis 1999, un mode de rémunération mixte s'applique aux
médecins spécialistes; il est composé d’'un per diem (ou demi per diem) et d'un supplément d’honoraires payé pour les actes
accomplis ou les services dispensés.

La rémunération a l'acte s'applique a la majorité des services. La rémunération a forfait est utilisée pour certains services de
médecine de laboratoire. Les rémunérations a salaire ou a honoraires fixes, a tarif horaire et a la vacation touchent les
médecins omnipraticiens, les médecins spécialistes, les dentistes et les optométristes. Le tarif de demijournée s'applique
uniquement aux médecins specialistes.

La Régie paie aux pharmaciens et aux dispensateurs d'aides technigues (sauf pour les protheses mammaires externes et les
appareils fournis aux stomisés permanents) le prix du bien assuré et les frais liés aux services professionnels qu'ils
fournissent.

Les personnes assurées’
Les données figurant dans le tableau 1.01 sont tirées du fichier d'inscription des personnes assurées au 1% juillet 2003° par la

Régie de l'assurance maladie du Québec. Elles servent, entre autres choses, a calculer le pourcentage de participation au
programme de services médicaux.

2. Les personnes assurées sont des personnes admissibles et inscrites au régime d'assurance maladie en vertu des critéeres d'admissibilité
prévus par ce régime.

3. Le nombre de personnes assurées correspond au nombre de personnes admissibles et inscrites au régime d'assurance maladie au 1% juillet
2003. Il est calculé en fonction des criteres d'admissibilité au régime etne représente pas la donnée officielle de la population du Québec.
Celle-ci est calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. Pour sa part, le Service du développement de
I'information du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a la responsabilité de produire un référentiel territorial pour tout le secteur
de la santé et des services sociaux.
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Par ailleurs, le nombre de prestataires de l'assistance-emploi indiqué dans le tableau 1.02 correspond au nombre de
personnes (en équivalent temps complet) établi a partir de I'information que le ministere de I'Emploi, de la Solidarité sociale et
de la Famille transmet a la Régie.

Les critéres d’admissibilité au régime public d’'assurance médicaments sont décrits dans la section 5.

Autres remarques

Pour interpréter correctement les données présentées dans les @ableaux statistiques de la Régie de l'assurance maladie, il
faut savoir ce qui suit :

— l'age des professionnels de la santé et des personnes assurées est établi au 1°' juillet de 'année visée par les Statistiques
annuelles et celui des personnes assurées I'est au moment de la prestation du service en ce qui a trait au régime public
d'assurance médicaments;

— la plupart des montants recouvrés a la suite des vérifications a posteriori en sont exclus, celles-ci étant effectuées par la
Régie pour assurer la conformité des paiements ou des remboursements;

— le colit des programmes exclut les frais d'administration de la Régie;

— le nombre de professionnels de la santé et de dispensateurs comprend exclusivement ceux a qui la Régie a versé des
honoraires pour des services assurés et rendus au cours de l'année;

— les codts sont arrondis au dollar le plus pres, sauf ceux qui ont servi a calculer les totaux. De la sorte, ces derniers ne sont
pas toujours égaux a la somme qui figure a la fin d'une ligne ou au bas d'une colonne;

— la méthode de calcul du nombre de services médicaux, dentaires et optométriques ayant été modifiee en 2001 par la
Régie, les actes gu'elle paie et qui sont considérés dans les ententes comme des suppléments a d'autres actes ne sont
plus compilés dans le nombre de services dispensés. Leur colt demeure toutefois intégré a celui des services;

— les données relatives a la rémunération & l'unité pour des services de médecine de laboratoire en établissement
apparaissent, depuis le 1°" janvier 2001, dans le mode de rémunération a l'acte, médecine et chirurgie. Ces services sont
maintenant considérés comme des actes diagnostiques;

— les données relatives aux montants forfaitaires pour I'année 2003 et les années antérieures incluent des montants versés
en 2003 et en 2004 jusqu’au moment de la mise en page des tableaux.
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Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Bas-Saint-Laurent Saguenay- Capitale-Nationale Mauricie et Estrie Montréal
Lac-Saint-Jean Centre-du-Québec
N % N % N % N % N % N %
Hommes Moins de 1 an 893 0,5 1256 0,5 2757 0,4 2130 0,4 1525 0,5 9835 0,5
1- 4 3568 1,8 4 981 1,8 11 529 1,8 8 847 1,9 6 158 21 37 821 2,1
5- 9 4984 2,5 7378 2,7 16 064 2,5 12 808 2,7 8 361 2,9 49 201 2,7
10-14 6 190 3,1 9190 3,4 18 825 2,9 15674 3,3 9695 3,3 50 535 2,8
15-19 6 497 3,3 9562 3,5 18 009 2,8 15 165 3,2 9418 3,2 47 113 2,6
20-24 6 185 3,1 9476 3,5 21810 34 15677 3,3 9902 34 57 377 3,2
25-29 5582 2,8 8294 3,1 22127 34 14 451 3,0 9311 3,2 69 060 3,8
30-34 4976 2,5 6 793 2,5 19 819 3,1 12772 2,7 8 481 29 69 439 3,9
35-39 6 049 3,1 8338 3,1 22 207 34 15484 3,2 9880 34 74 044 41
40-44 8 039 4,1 11918 4.4 27 135 4,2 19 952 4,2 11 655 4,0 75157 4,2
45-49 9097 4,6 13 237 4,9 27 919 4,3 20943 4,4 12 048 41 69 225 3,8
50-54 8 560 43 11 406 4,2 25 541 3,9 19472 41 11 313 3,9 60 021 3,3
55-59 7 464 3,8 9736 3,6 22 821 3,5 17 214 3,6 10 422 3,6 51485 2,9
6064 5642 2,9 7 286 2,7 17 689 2,7 13518 2,8 7875 2,7 39 461 2,2
65-69 4120 2,1 5462 2,0 12 499 1,9 10 050 21 5648 1,9 32473 1,8
70-74 3609 1,8 4 587 1,7 10772 1,7 8733 1,8 4835 1,7 30 135 1,7
75-79 2912 1,5 3337 1,2 7 680 1,2 6424 1,3 3484 1,2 23278 1,3
80-84 1796 0,9 1742 0,6 4 555 0,7 3721 0,8 2 256 0,8 14 621 0,8
85 ans ou plus 1161 0,6 902 0,3 2513 0,4 2185 0,5 1336 0,5 8 606 0,5
Total 97 324 49,2 134 881 49,7 312 271 48,2 235 220 49,2 143 603 49,2 868 887 48,2

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.
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Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Outaouais Abitibi- Cote-Nord Nord-du-Québec, . Gaspésie— Chaudiére-
Témiscamingue Nunavuk lles-de-la-Madeleine Appalaches

et Terres-Cries-

de-la-Baie-James

N % N % N % N % N % N %

Hommes Moins de 1 an 1502 0,5 736 0,5 501 0,5 463 1,2 376 0,4 2087 0,5
1- 4 7199 2,2 3008 2,1 1996 2,1 1590 4,2 1503 1,6 7927 2,0
5-9 10278 3.2 4 470 3.2 2974 3.1 1833 4,9 2430 2,5 10 926 2,8
10-14 12182 3,7 5296 3,7 3370 3,6 1902 5,0 2993 3.1 13150 3.4
15-19 11003 3,4 5081 3,6 3175 3,4 1660 4,4 2986 3,1 12 988 3,3
20-24 9 588 2,9 4322 3.1 2776 2,9 1339 3,5 2489 2,6 13 442 3.4
25-29 9608 3,0 4031 2,9 2711 2,9 1363 3,6 2159 2,3 12770 3.3
30-34 10 658 3,3 4138 2,9 2918 3.1 1424 3,8 2386 2,5 11974 3,1
35-39 12 507 3,8 5037 3,6 3617 3,8 1442 3,8 3127 3,3 13 527 3,5
40-44 14 917 4,6 6 333 4,5 4420 4,7 1462 3,9 4071 4,3 16 475 4,2
45-49 14 389 4,4 6 655 4,7 4 547 4,8 1351 3,6 4522 4,7 16 912 43
50-54 12 209 3,7 5715 4,0 4 066 4,3 1053 2,8 4293 4,5 15693 4,0
55-59 10 262 3,2 4820 3,4 3409 3,6 854 2,3 3818 4,0 13903 3,6
60-64 7503 2,3 3 581 2,5 2463 2,6 567 1,5 2905 3,0 10 349 2,7
65-69 5477 1,7 2522 1,8 1 866 2,0 429 1.1 2263 24 7317 1,9
70-74 4 295 1,3 2179 1,5 1401 1,5 273 0,7 1908 2,0 5958 1,5
75-79 2989 0,9 1652 1,2 948 1,0 158 0,4 1410 1,5 4 547 1,2
80-84 1572 0,5 869 0,6 436 0,5 79 0,2 927 1,0 2852 0,7
85 ans ou plus 791 0,2 466 0,3 254 0,3 31 0,1 593 0,6 1685 0,4
Total 158 929 48,8 70 911 50,1 47 848 50,6 19 273 51,0 47 159 49,2 194 482 49,9

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.
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Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Laval Lanaudiére Laurentides Montérégie Ensemble
du Québec

N % N % N % N % N %

Hommes Moins de 1 an 1838 0,5 2087 0,5 2588 0,5 6 904 0,5 37478 0,5
1- 4 7 842 2,2 8420 2,0 11 105 2,2 29 067 2,2 152 561 21
5- 9 11 036 3,1 13 221 3,2 16 011 3,2 41 602 3,1 213 577 2,9
10-14 12 520 3,5 16 802 41 19 151 3,8 49 766 3,7 247 241 3,3
15-19 11192 3,1 14 104 3,4 16 025 3,2 43 297 3,2 227 275 3,1
20-24 10 768 3,0 11 926 2,9 13 841 2,8 41323 3,1 232 241 3,1
25-29 10618 3,0 11 659 2,8 14 349 2,9 40 471 3,0 238 564 3,2
30-34 11 385 3,2 12 255 3,0 15 657 3,1 41 405 3,1 236 480 3,2
35-39 13782 3,8 15 463 3,7 19 625 3,9 49 529 3,7 273 658 3,7
40-44 16 147 4,5 19767 4,8 23493 47 59 444 4,4 320 385 43
45-49 14 954 4,2 18 826 4,5 22 196 4,4 57 688 4,3 314 509 43
50-54 12 315 3,4 15711 3,8 18 410 3,7 50 200 3,7 275978 3,7
55-59 10 672 3,0 14 097 3,4 16 650 3,3 45784 3,4 243 411 3,3
6064 8 351 2,3 11074 2,7 13277 2,7 34 937 2,6 186 478 2,5
65-69 7175 2,0 7810 1,9 9393 1,9 24 814 1,8 139 318 1,9
70-74 6 342 1,8 6 136 1,5 7 450 1,5 19755 1,5 118 368 1,6
75-79 4 465 1,2 4011 1,0 5013 1,0 13 309 1,0 85617 1,2
80-84 2207 0,6 2078 0,5 2552 0,5 7 650 0,6 49913 0,7
85 ans ou plus 1062 0,3 976 0,2 1361 0,3 4150 0,3 28 072 0,4
Total 174 671 48,5 206 423 49,8 248 147 49,5 661 095 49,1 3621124 49,0

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.
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Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Bas-Saint-Laurent Saguenay- Capitale-Nationale Mauricie et Estrie Montréal
Lac-Saint-Jean Centre-du-Québec
N % N % N % N % N % N %
Femmes Moins de 1 an 774 0,4 1200 0,4 2678 0,4 2075 0,4 1385 0,5 9472 0,5
1- 4 3283 1,7 4 950 1,8 10 977 1,7 8 389 1,8 5619 1,9 36 191 2,0
5- 9 4 800 24 7016 2,6 15 505 2,4 12 348 2,6 7 971 2,7 47 204 2,6
10-14 5914 3,0 8 794 3,2 18 501 2,9 14 521 3,0 9282 3,2 48 592 2,7
15-19 6 192 3,1 8 979 3,3 17 579 2,7 14 310 3,0 8 967 3,1 46 315 2,6
20-24 5949 3,0 8 621 3,2 22 660 3,5 15 009 3,1 9792 34 64 180 3,6
25-29 5344 2,7 7 856 2,9 22 044 3,4 13 949 2,9 9175 3,1 72 336 4,0
30-34 5009 2,5 6 760 2,5 19 307 3,0 12 182 2,5 8 317 29 67 490 3,7
35-39 6 025 3,0 8 469 3,1 22 036 34 15239 3,2 9584 3,3 67 790 3,8
40-44 8290 4,2 11935 4.4 27 321 4,2 19 890 4,2 11 861 4,1 71110 3,9
45-49 9184 4,6 12 867 4,7 28 878 4,5 20937 4,4 12 081 41 70020 3,9
50-54 8 397 4,2 10 855 4,0 26 864 41 18 925 4,0 11171 3,8 64 024 3,6
55-59 7 394 3,7 9438 3,5 24 055 3,7 17 083 3,6 10 327 3,5 56 524 3,1
6064 5485 2,8 7 466 2,7 19 145 3,0 13 956 2,9 8 104 2,8 45 398 2,5
65-69 4 446 2,2 6 144 2,3 14 892 2,3 10 982 2,3 6 193 21 39 981 2,2
70-74 4227 2,1 5603 2,1 13741 2,1 10 659 2,2 5674 1,9 39 956 2,2
75-79 4084 2,1 4 689 1,7 11 990 1,9 9329 2,0 5089 1,7 36 038 2,0
80-84 3049 1,5 2973 1,1 8993 1,4 6914 1,4 3959 1,4 27 880 1,5
85 ans ou plus 2 591 1,3 2131 0,8 8118 1,3 6038 1,3 3625 1,2 23974 1,3
Total 100 437 50,8 136 746 50,3 335284 51,8 242735 50,8 148 176 50,8 934 475 51,8

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Outaouais Abitibi- Cote-Nord Nord-du-Québec, . Gaspésie— Chaudiére-
Témiscamingue Nunavuk lles-de-la-Madeleine Appalaches

et Terres-Cries-

de-la-Baie-James

N % N % N % N % N % N %

Femmes Moins de 1 an 1402 0,4 667 0,5 522 0,6 430 1.1 306 0,3 1888 0,5
1- 4 6789 2,1 2 866 2,0 2000 2,1 1480 3,9 1441 1,5 7675 2,0
5-9 9938 3.1 4222 3,0 2780 2,9 1768 4,7 2 267 24 10 659 2,7
10-14 11 854 3,6 5025 3,6 3287 3,5 1804 4,8 2954 3.1 12514 3,2
15-19 10 488 3,2 4 850 3.4 3018 3,2 1545 41 2834 3,0 12 345 3,2
20-24 10 046 3,1 4121 2,9 2741 2,9 1424 3,8 2422 2,5 12 383 3,2
25-29 10 838 3,3 4203 3,0 2762 2,9 1479 3,9 2202 2,3 12153 3.1
30-34 11430 3,5 4074 2,9 2969 3.1 1446 3,8 2625 2,7 11 251 2,9
35-39 13 504 4,1 5 066 3,6 3695 3,9 1331 3,5 3 247 3,4 13012 3,3
40-44 15792 4,9 6 220 4,4 4294 4,5 1383 3,7 4246 4,4 16 382 4,2
45-49 14 782 4,5 6 335 4,5 4247 4,5 1161 3.1 4 489 4,7 16 416 4,2
50-54 12 266 3,8 5281 3,7 3595 3,8 966 2,6 4 081 4,3 15273 3,9
55-59 10 335 3,2 4522 3,2 3039 3,2 779 2,1 3710 3,9 13 540 3,5
60-64 7602 2,3 3 358 2,4 2284 2,4 542 1.4 2877 3,0 10 104 2,6
65-69 5774 1,8 2640 1,9 1793 1,9 397 1.1 2416 2,5 7741 2,0
70-74 4963 1,5 2528 1,8 1516 1,6 260 0,7 2169 23 7 326 1,9
75-79 3924 1,2 2123 1,5 1092 1,2 163 0,4 1799 1,9 6190 1,6
80-84 2794 0,9 1450 1,0 663 0,7 93 0,2 1320 1.4 4712 1,2
85 ans ou plus 2124 0,7 963 0,7 494 0,5 49 0,1 1199 1,3 4 051 1,0
Total 166 645 51,2 70 514 49,9 46 791 49,4 18 500 49,0 48 604 50,8 195 615 50,1

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.
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Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Laval Lanaudiére Laurentides Montérégie Ensemble
du Québec

N % N % N % N % N %

Femmes Moins de 1 an 1843 0,5 1851 0,4 2 464 0,5 6 709 0,5 35 666 0,5
1- 4 7 469 21 8 188 2,0 10 604 21 27 943 2,1 145 864 2,0
5- 9 10 801 3,0 12 949 3,1 15645 3,1 40 033 3,0 205 906 2,8
10-14 12 361 34 15902 3,8 18 471 3,7 47 368 3,5 237 144 3,2
15-19 10 882 3,0 13 402 3,2 15155 3,0 41788 3,1 218 649 3,0
20-24 10776 3,0 11 249 2,7 13747 2,7 40 358 3,0 235478 3,2
25-29 11107 3,1 12 021 2,9 15 066 3,0 41 230 3,1 243 765 3,3
30-34 11 958 3,3 13 005 3,1 16 444 3,3 42 440 3,2 236 707 3,2
35-39 14 283 4,0 16 037 3,9 20 193 4,0 50 956 3,8 270 467 3,7
40-44 16 384 4,6 19 666 4,7 23936 4,8 60 901 4,5 319 611 43
45-49 15 529 4,3 18 641 4,5 22124 4.4 58 611 4,4 316 302 4,3
50-54 12 863 3,6 15 358 3,7 18 137 3,6 51670 3,8 279 726 3,8
55-59 11 302 3,1 13 852 3,3 16 543 3,3 46 697 3,5 249 140 34
6064 9425 2,6 10 697 2,6 13 083 2,6 35759 2,7 195 285 2,6
65-69 7911 2,2 7763 1,9 9 355 1,9 26 146 1,9 154 574 21
70-74 7576 2,1 6 666 1,6 7937 1,6 22773 1,7 143 574 1,9
75-79 5770 1,6 4936 1,2 6 355 1,3 18 440 1,4 122 011 1,6
80-84 3898 1,1 3428 0,8 4200 0,8 13 406 1,0 89732 1,2
85 ans ou plus 3037 0,8 2675 0,6 3241 0,6 11 290 0,8 75600 1,0
Total 185175 51,5 208 286 50,2 252 700 50,5 684 518 50,9 3775201 51,0

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.
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Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Bas-Saint-Laurent Saguenay- Capitale-Nationale Mauricie et Estrie Montréal
Lac-Saint-Jean Centre-du-Québec
N % N % N % N % N % N %
Hommes et femmes Moins de 1 an 1667 0,8 2 456 0,9 5435 0,8 4 205 0,9 2910 1,0 19 307 1,1
1- 4 6 851 3,5 9931 3,7 22 506 3,5 17 236 3,6 11777 4,0 74 012 4,1
5- 9 9784 4,9 14 394 53 31569 4,9 25156 53 16 332 5,6 96 405 53
10-14 12 104 6,1 17 984 6,6 37 326 5,8 30 195 6,3 18 977 6,5 99 127 55
15-19 12 689 6,4 18 541 6,8 35588 55 29 475 6,2 18 385 6,3 93 428 5,2
20-24 12134 6,1 18 097 6,7 44 470 6,9 30 686 6,4 19 694 6,7 121 557 6,7
25-29 10 926 55 16 150 5,9 44 171 6,8 28 400 5,9 18 486 6,3 141 396 7,8
30-34 9985 5,0 13 553 5,0 39126 6,0 24 954 5,2 16 798 5,8 136 929 7,6
35-39 12 074 6,1 16 807 6,2 44 243 6,8 30723 6,4 19 464 6,7 141 834 7.9
40-44 16 329 8,3 23 853 8,8 54 456 8,4 39 842 8,3 23516 8,1 146 267 8,1
45-49 18 281 9,2 26 104 9,6 56 797 8,8 41 880 8,8 24 129 8,3 139 245 7,7
50-54 16 957 8,6 22 261 8,2 52 405 8,1 38 397 8,0 22 484 7,7 124 045 6,9
55-59 14 858 7,5 19174 7.1 46 876 7,2 34 297 7.2 20 749 7.1 108 009 6,0
6064 11127 5,6 14 752 54 36 834 57 27 474 57 15979 55 84 859 4,7
65-69 8 566 43 11 606 4,3 27 391 4,2 21032 4,4 11 841 41 72 454 4,0
70-74 7 836 4,0 10 190 3,8 24 513 3,8 19 392 41 10 509 3,6 70 091 3,9
75-79 6 996 3,5 8 026 3,0 19 670 3,0 15753 3,3 8573 2,9 59 316 3,3
80-84 4 845 2,4 4715 1,7 13548 2,1 10 635 2,2 6215 2,1 42 501 24
85 ans ou plus 3752 1,9 3033 1,1 10 631 1,6 8223 1,7 4961 1,7 32580 1,8
Total 197 761 100,0 271 627 100,0 647 555 100,0 477 955 100,0 291 779 100,0 1803 362 100,0

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Outaouais Abitibi- Cote-Nord Nord-du-Québec, . Gaspésie— Chaudiére-
Témiscamingue Nunavuk lles-de-la-Madeleine Appalaches

et Terres-Cries-

de-la-Baie-James

N % N % N % N % N % N %

Hommes et femmes Moins de 1 an 2904 0,9 1403 1,0 1023 1,1 893 24 682 0,7 3975 1,0
1- 4 13988 43 5874 4,2 3996 4,2 3070 8,1 2944 3,1 15 602 4,0
5- 9 20 216 6,2 8 692 6,1 5754 6,1 3601 9,5 4 697 4,9 21585 55
10-14 24 036 7.4 10 321 7.3 6 657 7,0 3706 9,8 5947 6,2 25 664 6,6
15-19 21491 6,6 9931 7,0 6 193 6,5 3205 8,5 5820 6,1 25333 6,5
20-24 19 634 6,0 8443 6,0 5517 5,8 2763 7.3 4911 5,1 25 825 6,6
25-29 20 446 6,3 8234 5,8 5473 5,8 2842 7,5 4 361 4,6 24 923 6,4
30-34 22088 6,8 8212 5,8 5887 6,2 2870 7.6 5011 5,2 23225 6,0
35-39 26 011 8,0 10 103 7.1 7312 7,7 2773 7.3 6 374 6,7 26 539 6,8
40-44 30709 9,4 12 553 8,9 8714 9,2 2 845 7,5 8317 8,7 32 857 8,4
45-49 29171 9,0 12 990 9,2 8794 9,3 2512 6,7 9011 9,4 33328 8,5
50-54 24 475 7,5 10 996 7.8 7 661 8,1 2019 53 8374 8,7 30 966 7.9
55-59 20 597 6,3 9342 6,6 6 448 6,8 1633 4,3 7528 7,9 27 443 7,0
6064 15105 4,6 6 939 49 4747 5,0 1109 2,9 5782 6,0 20 453 5,2
65-69 11 251 3,5 5162 3,6 3659 3,9 826 2,2 4679 4,9 15 058 3,9
70-74 9258 2,8 4707 3,3 2917 3,1 533 1,4 4077 43 13284 3,4
75-79 6913 2,1 3775 2,7 2040 2,2 321 0,8 3209 34 10737 2,8
80-84 4 366 1,3 2319 1,6 1099 1,2 172 0,5 2247 2,3 7 564 1,9
85 ans ou plus 2915 0,9 1429 1,0 748 0,8 80 0,2 1792 1,9 5736 1,5
Total 325574 100,0 141 425 100,0 94 639 100,0 37773 100,0 95763 100,0 390 097 100,0

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.
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Tableau 1.01

Nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie du Québec" selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age Laval Lanaudiére Laurentides Montérégie Ensemble
du Québec

N % N % N % N % N %

Hommes et femmes Moins de 1 an 3681 1,0 3938 0,9 5052 1,0 13613 1,0 73 144 1,0
1- 4 15 311 4,3 16 608 4,0 21709 4,3 57 010 4,2 298 425 4,0
5- 9 21837 6,1 26 170 6,3 31656 6,3 81635 6,1 419 483 57
10-14 24 881 6,9 32704 7.9 37 622 7,5 97 134 7,2 484 385 6,5
15-19 22 074 6,1 27 506 6,6 31180 6,2 85 085 6,3 445 924 6,0
20-24 21544 6,0 23175 5,6 27 588 55 81 681 6,1 467 719 6,3
25-29 21725 6,0 23 680 57 29 415 5,9 81 701 6,1 482 329 6,5
30-34 23 343 6,5 25 260 6,1 32101 6,4 83 845 6,2 473 187 6,4
35-39 28 065 7,8 31500 7,6 39 818 8,0 100 485 7,5 544 125 7.4
40-44 32 531 9,0 39433 9,5 47 429 9,5 120 345 8,9 639 996 8,7
45-49 30483 8,5 37 467 9,0 44 320 8,8 116 299 8,6 630 811 8,5
50-54 25178 7,0 31069 7.5 36 547 7,3 101 870 7,6 555 704 7,5
55-59 21974 6,1 27 949 6,7 33193 6,6 92 481 6,9 492 551 6,7
6064 17776 4,9 21771 5,2 26 360 53 70 696 53 381763 5,2
65-69 15 086 4,2 15573 3,8 18 748 3,7 50 960 3,8 293 892 4,0
70-74 13918 3,9 12 802 3,1 15387 3,1 42 528 3,2 261942 3,5
75-79 10 235 2,8 8 947 2,2 11 368 2,3 31749 2,4 207 628 2,8
80-84 6 105 1,7 5506 1,3 6 752 1,3 21 056 1,6 139 645 1,9
85 ans ou plus 4099 1,1 3 651 0,9 4602 0,9 15 440 1,1 103 672 1,4
Total 359 846 100,0 414709 100,0 500 847 100,0 1345613 100,0 7 396 325 100,0

1. Le nombre de personnes inscrites et admissibles au régime d'assurance maladie est calculé au 1er juillet de | 'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques et en fonction des régles
d'admissibilité au régime. Il ne représente pas la donnée officielle de la population du Québec, celle-ci étant calculée par I'Institut de la statistique du Québec selon ses propres méthodes. La répartition
des données par région sociosanitaire est effectuée selon le découpage prévu par le référentiel territorial que produit le Service du développement de l'information du ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour tout le secteur de la santé et des services sociaux.
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Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Bas-Saint-Laurent Saguenay- Capitale-Nationale Mauricie et Estrie Montréal
Lac-Saint-Jean Centre-du-Québec
N % N % N % N % N % N %
Hommes Moins de 1 an 62 0,4 93 0,5 170 0,5 242 0,6 130 0,6 1362 0,7
1- 4 324 2,2 498 2,5 818 2,2 1106 2,8 615 3,0 6 576 3,6
5- 9 370 2,5 608 3,0 1030 2,8 1336 3,4 714 3,5 7 806 4,3
10-14 405 2,8 547 2,7 942 2,5 1170 3,0 604 3,0 6 576 3,6
15-19 398 2,7 583 2,9 870 2,3 1027 2,6 555 2,7 5100 2,8
20-24 415 2,8 726 3,6 1156 3,1 1277 3,3 649 3,2 4 287 24
25-29 381 2,6 724 3,6 1248 3,3 1212 3,1 640 3,1 5022 2,8
30-34 358 24 571 2,8 1337 3,6 1083 2,8 647 3,2 6728 3,7
35-39 537 3,6 732 3,6 1650 44 1332 3,4 774 3,8 8 794 4,8
40-44 644 4.4 1013 5,0 2009 54 1686 4,3 946 4,6 9217 51
45-49 806 55 1057 5,2 2143 57 1868 4,8 1040 5,1 8 807 4.8
50-54 862 5,9 927 4,6 1940 5,2 1872 4.8 971 4.8 7427 41
55-59 929 6,3 917 4,5 1 861 5,0 1940 5,0 971 4.8 6616 3,6
6064 798 54 725 3,6 1557 4,2 1552 4,0 763 3,7 5070 2,8
65-69 57 0,4 66 0,3 86 0,2 95 0,2 43 0,2 511 0,3
70-74 5 * 5 * 15 * 8 * 10 * 181 0,1
75-79 1 * 1 * 4 * 1 * 2 * 106 0,1
80-84 - - 1 * 2 * 1 * 3 * 36 *
85 ans ou plus - - - — - - 1 * - - 21 *
Total 7 351 49,9 9 796 48,5 18 838 50,4 18 810 48,4 10 077 49,3 90 245 49,7

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.
2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Outaouais Abitibi- Cote-Nord Nord-du-Québec, . Gaspésie— Chaudiére-
Témiscamingue Nunavuk lles-de-la-Madeleine Appalaches

et Terres-Cries-

de-la-Baie-James

N % N % N % N % N % N %

Hommes Moins de 1 an 172 0,8 57 0,6 39 0,7 51 2,4 45 0,5 85 0,5
1- 4 793 3,6 325 3,1 176 3,2 166 7,8 218 2,3 434 2,6
5- 9 946 4,3 386 3,7 222 41 111 5,2 272 2,8 507 3,0
10-14 817 3,7 330 3,2 173 3,2 88 41 289 3,0 458 2,7
15-19 588 2,7 312 3,0 155 2,8 76 3,6 240 2,5 406 2,4
20-24 567 2,6 368 3,6 192 3,5 76 3,6 262 2,7 424 2,5
25-29 605 2,7 324 3,1 172 3,1 81 3,8 260 2,7 468 2,8
30-34 663 3,0 300 2,9 146 2,7 93 4.4 268 2,8 468 2,8
35-39 881 4,0 327 3,2 233 4,2 79 3,7 358 3,7 607 3,6
40-44 1090 4,9 471 4,6 266 4,9 66 3,1 404 4,2 812 4.8
45-49 1052 4,8 516 5,0 257 47 49 23 500 52 883 5,2
50-54 899 4.1 502 4,9 210 3,8 37 1,8 556 5,8 863 51
55-59 772 3,5 450 4.4 224 41 36 1,7 568 5,9 954 57
6064 672 3,0 385 3,7 168 3,1 23 1,1 480 5,0 732 4,3
65-69 64 0,3 26 0,3 11 0,2 3 0,2 44 0,5 53 0,3
70-74 10 * 1 * 1 * * * 9 0,1 3 *
75-79 2 * - - - - - - 1 * 4 *
80-84 1 * - - - - - - - - - -
85 ans ou plus - - - — - - - - - - - -
Total 10 594 48,0 5079 49,2 2648 48,2 1035 48,8 4774 50,0 8163 48,4

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.
2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.
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Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Laval Lanaudiére Laurentides Montérégie Ensemble
du Québec

N % N % N % N % N %

Hommes Moins de 1 an 92 0,6 147 0,6 155 0,6 437 0,6 3339 0,7
1- 4 500 3,3 748 3,2 864 3,3 2269 3,4 16 430 3,2
5- 9 650 4,3 907 3,9 1041 4,0 2732 4,0 19 638 3,8
10-14 551 3,6 846 3,7 900 34 2390 3,5 17 086 3,3
15-19 410 2,7 615 2,7 702 2,7 1813 2,7 13 850 2,7
20-24 415 2,7 687 3,0 748 2,9 2 057 3,0 14 308 2,8
25-29 450 3,0 737 3,2 808 3,1 2079 3,1 15213 3,0
30-34 452 3,0 635 2,8 739 2,8 2022 3,0 16 508 3,2
35-39 569 3,7 840 3,6 998 3,8 2497 3,7 21208 41
40-44 759 5,0 1017 4.4 1213 4,6 2939 4,4 24 552 4,8
45-49 629 41 1031 4,5 1278 49 3004 4,5 24 922 49
50-54 552 3,6 919 4,0 1101 4,2 2706 4,0 22 347 44
55-59 503 3,3 980 4,2 1097 4,2 2 681 4,0 21499 4,2
6064 407 2,7 860 3,7 945 3,6 2095 3,1 17 232 34
65-69 61 0,4 52 0,2 70 0,3 147 0,2 1389 0,3
70-74 25 0,2 7 * 13 * 33 * 326 0,1
75-79 11 0,1 2 * 3 * 12 * 151 *
80-84 1 * 0 * - - 2 * 47 *
85 ans ou plus 2 * - - - - 2 * 26 *
Total 7 040 46,4 11 031 47,8 12 674 48,4 31918 47,3 250 072 48,9

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.

2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.
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Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Bas-Saint-Laurent Saguenay- Capitale-Nationale Mauricie et Estrie Montréal
Lac-Saint-Jean Centre-du-Québec
N % N % N % N % N % N %
Femmes Moins de 1 an 50 0,3 102 0,5 151 0,4 214 0,6 110 0,5 1343 0,7
1- 4 313 21 467 2,3 801 21 1047 2,7 595 29 6 341 3,5
5- 9 395 2,7 583 2,9 1010 2,7 1206 3,1 733 3,6 7 338 4,0
10-14 360 24 534 2,6 911 24 1054 2,7 627 3,1 6113 3,4
15-19 357 2,4 591 2,9 858 2,3 1127 2,9 584 2,9 5269 2,9
20-24 458 3,1 819 41 1219 3,3 1529 3,9 765 3,7 5923 3,3
25-29 410 2,8 768 3,8 1206 3,2 1349 3,5 699 34 6 578 3,6
30-34 402 2,7 590 2,9 1181 3,2 1134 2,9 673 3,3 7438 41
35-39 490 3,3 707 3,5 1340 3,6 1395 3,6 732 3,6 7 902 4,3
40-44 691 47 1056 5,2 1763 47 1785 4,6 876 43 8 005 4,4
45-49 882 6,0 1102 55 1912 5,1 1981 51 957 47 7 409 41
50-54 936 6,4 1089 54 1970 53 2 046 53 964 47 7273 4,0
55-59 948 6,4 1071 53 2288 6,1 2323 6,0 1090 53 7 290 4,0
6064 643 4.4 861 4,3 1818 49 1803 4,6 864 4,2 6 202 3,4
65-69 32 0,2 48 0,2 93 0,2 73 0,2 55 0,3 602 0,3
70-74 3 * 7 * 8 * 4 * 9 * 250 0,1
75-79 * * 1 * 6 * 2 * 6 * 146 0,1
80-84 1 * 1 * 2 * - - 3 * 54 *
85 ans ou plus - - - — - - - - 1 * 27 *
Total 7370 50,1 10 396 51,5 18 537 49,6 20 072 51,6 10 343 50,7 91 501 50,3

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.
2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Outaouais Abitibi- Cote-Nord Nord-du-Québec, . Gaspésie— Chaudiére-
Témiscamingue Nunavuk lles-de-la-Madeleine Appalaches

et Terres-Cries-

de-la-Baie-James

N % N % N % N % N % N %

Femmes Moins de 1 an 131 0,6 61 0,6 34 0,6 50 2,4 44 0,5 71 0,4
1- 4 740 34 286 2,8 173 3,2 134 6,3 191 2,0 385 23
5- 9 867 3,9 324 3,1 188 34 109 5,2 284 3,0 431 2,6
10-14 824 3,7 323 3,1 174 3,2 72 3,4 287 3,0 416 2,5
15-19 719 3,3 335 3,2 166 3,0 115 54 285 3,0 447 2,7
20-24 937 4,2 437 4,2 246 4,5 141 6,7 313 3,3 551 3,3
25-29 886 4,0 374 3,6 226 4,1 108 51 260 2,7 548 3,2
30-34 824 3,7 346 3,3 205 3,7 80 3,8 298 3,1 548 3,3
35-39 937 4,2 380 3,7 234 43 59 2,8 327 34 635 3,8
40-44 1072 4,9 481 4,7 255 4,6 56 2,6 496 52 804 4.8
45-49 958 43 531 51 280 5,1 44 2,1 524 55 890 53
50-54 910 41 486 4,7 236 4,3 40 1,9 531 5,6 1019 6,0
55-59 901 41 507 49 222 4,0 49 2,3 542 57 1078 6,4
6064 709 3,2 370 3,6 191 3,5 24 1,1 370 3,9 838 5,0
65-69 44 0,2 12 0,1 12 0,2 4 0,2 25 0,3 39 0,2
70-74 9 * 1 * 1 * - - 6 0,1 3 *
75-79 4 * - - - - - - * * - -
80-84 1 * - - - - - - - - 1 *
85 ans ou plus 1 * - — - - - - - - - -
Total 11 475 52,0 5255 50,8 2 841 51,8 1085 51,2 4783 50,0 8704 51,6

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.
2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Laval Lanaudiére Laurentides Montérégie Ensemble
du Québec

N % N % N % N % N %

Femmes Moins de 1 an 92 0,6 120 0,5 134 0,5 421 0,6 3126 0,6
1- 4 512 34 706 3,1 738 2,8 2130 3,2 15 560 3,0
5- 9 629 4,1 956 41 886 34 2672 4,0 18 612 3,6
10-14 553 3,6 789 3,4 865 3,3 2250 3,3 16 151 3,2
15-19 469 3,1 658 2,9 753 2,9 2038 3,0 14 770 2,9
20-24 569 3,7 905 3,9 1049 4,0 2725 4,0 18 587 3,6
25-29 596 3,9 846 3,7 978 3,7 2717 4,0 18 548 3,6
30-34 554 3,6 780 3,4 885 34 2406 3,6 18 343 3,6
35-39 674 4.4 907 3,9 1013 3,9 2618 3,9 20 350 4,0
40-44 694 4,6 1050 4,6 1270 4,8 3084 4,6 23 436 4,6
45-49 698 4,6 1008 4.4 1164 4,4 3038 4,5 23 378 4,6
50-54 628 4.1 1059 4,6 1248 4.8 3054 4,5 23 487 4,6
55-59 728 4,8 1178 5,1 1357 5,2 3388 5,0 24 959 49
6064 653 43 1007 4.4 1141 44 2 852 4,2 20 344 4,0
65-69 65 0,4 50 0,2 49 0,2 149 0,2 1352 0,3
70-74 17 0,1 6 * 6 * 35 0,1 364 0,1
75-79 8 * 1 * - - 4 * 177 *
80-84 5 * - - 1 * 11 * 80 *
85 ans ou plus 3 * - - - - 3 * 35 *
Total 8 146 53,6 12 025 52,2 13 536 51,6 35594 52,7 261 662 51,1

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.
2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Bas-Saint-Laurent Saguenay- Capitale-Nationale Mauricie et Estrie Montréal
Lac-Saint-Jean Centre-du-Québec
N % N % N % N % N % N %
Hommes et femmes Moins de 1 an 112 0,8 195 1,0 320 0,9 456 1,2 239 1,2 2705 1,5
1- 4 637 43 965 4,8 1618 4,3 2153 55 1210 59 12917 71
5- 9 765 52 1191 59 2040 55 2542 6,5 1447 71 15 144 8,3
10-14 765 5,2 1081 54 1854 5,0 2225 57 1231 6,0 12 688 7,0
15-19 756 5,1 1173 5,8 1729 4,6 2154 55 1139 5,6 10 368 57
20-24 872 5,9 1546 7.7 2375 6,4 2 805 7,2 1415 6,9 10 210 5,6
25-29 791 54 1492 7.4 2454 6,6 2 561 6,6 1339 6,6 11 600 6,4
30-34 759 5,2 1161 57 2518 6,7 2217 57 1320 6,5 14 166 7.8
35-39 1027 7,0 1439 7.1 2991 8,0 2726 7,0 1506 7.4 16 696 9,2
40-44 1335 9,1 2069 10,2 3772 10,1 3471 8,9 1822 8,9 17 222 9,5
45-49 1687 11,5 2159 10,7 4 055 10,8 3849 9,9 1997 9,8 16 217 8,9
50-54 1798 12,2 2016 10,0 3910 10,5 3918 10,1 1935 9,5 14 700 8,1
55-59 1877 12,8 1988 9,8 4149 11,1 4263 11,0 2 061 10,1 13905 7,7
6064 1441 9,8 1586 7.9 3375 9,0 3355 8,6 1627 8,0 11272 6,2
65-69 89 0,6 114 0,6 179 0,5 168 0,4 98 0,5 1113 0,6
70-74 8 0,1 12 0,1 23 0,1 12 * 19 0,1 431 0,2
75-79 1 * 2 * 10 * 3 * 8 * 252 0,1
80-84 1 * 2 * 4 * 1 * 6 * 90 *
85 ans ou plus - - - — - - 1 * 1 * 48 *
Total 14721 100,0 20 192 100,0 37 375 100,0 38 882 100,0 20 420 100,0 181 746 100,0

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.
2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Outaouais Abitibi- Cote-Nord Nord-du-Québec, . Gaspésie— Chaudiére-
Témiscamingue Nunavuk lles-de-la-Madeleine Appalaches

et Terres-Cries-

de-la-Baie-James

N % N % N % N % N % N %

Hommes et femmes Moins de 1 an 304 1,4 118 1,1 73 1,3 101 4,8 89 0,9 156 0,9
1- 4 1533 6,9 611 5,9 350 6,4 300 14,1 409 43 819 4,9
5- 9 1813 8,2 709 6,9 410 7,5 220 10,4 555 58 938 5,6
10-14 1641 7.4 653 6,3 347 6,3 160 7,5 576 6,0 874 5,2
15-19 1307 5,9 647 6,3 321 5,8 190 9,0 525 55 854 5,1
20-24 1505 6,8 805 7.8 438 8,0 218 10,3 576 6,0 976 5,8
25-29 1490 6,8 698 6,8 398 7,3 189 8,9 520 54 1016 6,0
30-34 1487 6,7 645 6,2 351 6,4 173 8,2 566 5,9 1016 6,0
35-39 1818 8,2 707 6,8 467 8,5 138 6,5 685 7,2 1242 7.4
40-44 2162 9,8 952 9,2 521 9,5 122 57 900 9,4 1615 9,6
45-49 2011 9,1 1046 10,1 537 9,8 94 4,4 1024 10,7 1773 10,5
50-54 1809 8,2 987 9,6 446 8,1 77 3,6 1087 11,4 1882 11,2
55-59 1672 7,6 958 9,3 446 8,1 85 4,0 1110 11,6 2031 12,0
6064 1381 6,3 755 7.3 359 6,5 46 2,2 850 8,9 1570 9,3
65-69 108 0,5 38 0,4 22 0,4 7 0,3 69 0,7 92 0,5
70-74 19 0,1 2 * 2 * * * 14 0,2 6 *
75-79 6 * - - - - - - 2 * 4 *
80-84 2 * - - - - - - - - 1 *
85 ans ou plus 1 * - — - - - - - - - -
Total 22 069 100,0 10 334 100,0 5489 100,0 2121 100,0 9 556 100,0 16 866 100,0

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.
2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.02

Nombre de prestataires de I'assistance-emploi’ selon le sexe, le groupe d'age et la région sociosanitaire de la personne assurée
Québec, 2004

Région sociosanitaire

Sexe et groupe d'age? Laval Lanaudiére Laurentides Montérégie Ensemble
du Québec

N % N % N % N % N %

Hommes et femmes Moins de 1 an 184 1,2 267 1,2 288 1,1 858 1,3 6 466 1,3
1- 4 1013 6,7 1454 6,3 1602 6,1 4400 6,5 31990 6,3
5-9 1279 8,4 1863 8,1 1927 7.4 5404 8,0 38 250 7,5
10-14 1104 7.3 1635 7.1 1764 6,7 4 640 6,9 33237 6,5
15-19 879 5,8 1272 55 1455 5,6 3851 57 28 620 5,6
20-24 983 6,5 1592 6,9 1797 6,9 4783 7.1 32 895 6,4
25-29 1046 6,9 1583 6,9 1786 6,8 4795 71 33761 6,6
30-34 1006 6,6 1414 6,1 1623 6,2 4427 6,6 34 850 6,8
35-39 1244 8,2 1747 7,6 2010 7,7 5115 7,6 41 558 8,1
40-44 1453 9,6 2 067 9,0 2482 9,5 6 023 8,9 47 988 9,4
45-49 1327 8,7 2039 8,8 2442 9,3 6 043 9,0 48 300 9,4
50-54 1181 7,8 1979 8,6 2 350 9,0 5761 8,5 45834 9,0
55-59 1231 8,1 2157 9,4 2455 9,4 6 069 9,0 46 458 9,1
6064 1061 7,0 1867 8,1 2086 8,0 4 946 7.3 37 577 7,3
65-69 125 0,8 102 0,4 119 0,5 295 0,4 2741 0,5
70-74 42 0,3 13 0,1 18 0,1 68 0,1 691 0,1
75-79 19 0,1 3 * 3 * 15 * 328 0,1
80-84 6 * 0 * 1 * 13 * 127 *
85 ans ou plus 5 * - - - - 5 * 61 *
Total 15185 100,0 23 055 100,0 26 210 100,0 67 512 100,0 511 733 100,0

1. Le nombre de prestataires de I'assurance-emploi inscrits et admissibles au régime d'assurance-maladie est calculé en équivalent temps complet et en fonction des régles d'admissibilités au régime.
2. Age établi en date du 1er juillet de I'année au cours de laquelle sont publiées ces statistiques.

Produit le :2005-06-22



Tableau 1.03

Colit des programmes administrés par la Régie de I'assurance maladie du Québec, 2000-2004"

2000 2001 2002 2003 2004
k $ k $ k $ k$ k$
Services médicaux 2554945 2782086 2849722 3072 445 3248 314
Rémunération a l'acte 1932182 2127 153 2147 068 2298111 2395 302
Au Québec
Professionnels de la santé 1858 551 2006 082 2049 841 2186 924 2319 951
Montants forfaitaires 1386 52 155 25583 36 110 7 448
Montants des plafonds de revenus -16 349 -17 535 -18 829 -16 039 -21 689
CSST, y compris les montants forfaitaires 61 760 62 279 68 258 68 377 66 196
A I'extérieur du Québec
Professionnels de la santé et personnes assurées 26 834 24172 22 215 22739 23 396
Montants forfaitaires — — — — —
Salaires et honoraires forfaitaires 413 827 475514 522 303 586 747 650 190
Rémunération 405 352 470 406 514 759 575 947 641 935
Montants forfaitaires 3916 86 1005 3870 853
CSST 4 559 5022 6539 6 930 7 402
Médecine de laboratoire 98 416 77 504 77 697 82 408 91 420
Rémunération 98 262 77 248 77 473 82309 91 368
Montants forfaitaires 154 256 224 99 52
Rémunération des résidents dans le cadre de leur programme de formation 110 520 101 915 102 654 105 179 111 402
Services dentaires 100 800 102 627 102 336 103 961 104 677
Rémunération a l'acte 93 803 95 057 94 701 95 698 96 262
Au Québec
Programme de chirurgie buccale 4550 4814 5107 5534 5 966
Programme de services dentaires pour les enfants 40 056 38 796 37 159 41 631 42 530
Programme de services dentaires pour les prestataires de I'assistance-emploi 34771 33227 32136 42 688 47 710
Montants forfaitaires 14 360 18 185 20 257 5798 —
A I'extérieur du Québec 66 35 42 47 56
Salaires et vacations, y compris les montants forfaitaires 6 997 7 570 7 635 8 263 8 415
Services optométriques 29 236 30553 31614 32898 34293
Au Québec
Rémunération a l'acte 26 035 26 838 30051 30695 32652
Montants forfaitaires 1764 2284 — 628 —
Honoraires fixes 1365 1360 1489 1510 1568
A I'extérieur du Québec 72 71 74 65 73
Régime d'assurance médicaments 1437 904 1686 189 1891 316 2072 455 2259 624
Au Québec
Prestataires de I'assistance-emploi 340 393 391081 439 605 481 614 518 848
Personnes de 65 ans ou plus 760 797 905 849 1029 290 1139 458 1257 920
Adhérents 319 217 375762 421 206 450 061 481 074
Programme de gratuité des médicaments pour le traitement des MTS 752 770 801 874 880
Programme de gratuité pour le traitement de la tuberculose 331 300 414 437 377
Programme de gratuité des services reliés a la contraception orale d'urgence — — — 11 525
Montants forfaitaires ou prélevements 16 414 12 427 — — —
A I'extérieur du Québec S. 0. S. 0. S. 0. S. 0. S. 0.
Aides techniques 77 824 80 949 90 220 95 021 103 045
Programme d'appareils suppléant a une déficience physique 50518 55 402 61 569 65 248 70 312
Programme de prothéses mammaires externes 1738 1004 1737 1070 1769
Programme d'aides visuelles 4046 3528 3680 3751 4383
Programme d'aides auditives 15318 14 620 16 700 18 300 19 704
Programme de prothéses oculaires 336 333 342 370 370
Programme d'appareils fournis aux stomisés permanents 5 868 6 062 6 192 6 282 6 507
Bourses et mesures incitatives autres que la rémunération différenciée ou progressive2 101 105 72 185 64 168 60 199 63 205
Bourses d'études et bourses de recherche 9345 8930 9182 9345 9485
Primes et autres mesures incitatives 15 555 15195 15 096 15971 18 717
Mesures particulieres 46 208 34277 24 669 17 434 14 352
Assurance responsabilité professionnelle 29 997 13 783 15 221 17 449 20 651
Total 4301 814 4 754 589 5029 376 5 436 979 5813 158

1. Les données se rapportent aux services rendus entre le 1% janvier et le 31 décembre de chaque année et sont établies au 31 mars suivant I'année étudiée. Les montants forfaitaires versés s'appliquent a des services

rendus durant 'année visée.
2. Les données portent sur 'année financiere (avril 2004-mars 2005).
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LES SERVICES MEDICAU X

LA DESCRIPTION DU PROGRAMME

C’est le I*' novembre 1970 qu’ont été implantés le programme de services médicaux et le régime d'assurance maladie. La
Régie de l'assurance maladie du Québec les administre en vertu des lois et réeglements en vigueur et conformément aux
ententes conclues entre les fédérations médicales et le ministre de la Santé et des Services sociaux.

Toutes les personnes résidant au Québec ont droit aux services médicaux assurés si elles sont admissibles et inscrites au
régime d’assurance maladie et détiennent une carte d’assurance maladie valide.

Les médecins exercent principalement en cabinet privé et en établissement : centre hospitalier, centre local de services
communautaires (CLSC), centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) ou centre de réadaptation. Différents
modes de rémunération s'appliquent aux médecins omnipraticiens ou spécialistes : a l'acte, a forfait, a salaire ou a honoraires
fixes, a honoraires forfaitaires, a la vacation et a tarif horaire. lls peuvent aussi étre payés selon les modalités de la
rémunération mixte.

Les services médicaux assurés

Le présent programme couvre les services médicaux de nature préventive, diagnostique et curative ou de réadaptation
dispensés par les médecins omnipraticiens et les médecins spécialistes ainsi que les services définis dans les lois
gu'appligue la Commission de la santé et de la sécurit¢ du travail (CSST). Tous ces services doivent étre requis
médicalement.

Il s'agit notamment des visites, des examens, des consultations, des traitements psychiatriques, des actes ou procédés
diagnostiques et thérapeutiques, de la chirurgie, de la radiologie, de I'anesthésiologie et des services de médecine de
laboratoire.

La plupart des services de médecine de laboratoire et certains examens hautement spécialisés, tels que la tomographie par
ordinateur et la résonance magnétique, sont assurés dans un centre hospitalier seulement. Les services de médecine de
laboratoire touchent principalement I'anatomo-pathologie, les épreuves cardiologiques, [I'électroencéphalographie,
l'ultrasonographie, I'hématologie, la médecine nucléaire, la radiologie diagnostique, la microbiologie-infectiologie, la biochimie
médicale, les épreuves de fonction respiratoire et la génétique médicale.
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Les modes de rémunération des médecins

La rémunération a l'acte

En régle générale, la rémunération a l'acte prévaut en médecine, en chirurgie et en médecine de laboratoire, a moins gu'il n'en
soit convenu autrement dans les ententes. Elle associe un tarif & chaque acte dispensé, peu importe sa duréel. Par ailleurs
un montant forfaitaire peut s’ajouter pour tenir compte notamment des soins dispensés en dehors des heures normales de
travail ou dans des situations de pénurie d’effectifs dans un établissement.

La rémunération a forfait

La rémunération a forfait s'applique depuis le ' janvier 2001 aux médecins ayant une spécialité en biochimie médicale qui
participent aux activités d'un laboratoire et a certaines activités d'enseignement. Elle s'étend aussi aux médecins spécialistes
en microbiologie-infectiologie qui participent aux activitts d'un laboratoire et a certaines activités liées a linfectiologie
collective. Les spécialistes qui assument les activités médico-administratives sont également rémunérés de cette maniére. Le
forfait a verser est établi en fonction de la charge professionnelle d’'un médecin durant I'année civile et tient compte du nhombre
de jours ouvrables durant lesquels il I'a assumée.

Depuis 2001, les données relatives a ce mode de rémunération sont compilées dans les tableaux ou il est question des actes
diagnostiques payés a l'acte en médecine et en chirurgie.

La rémunération selon le temps travaillé : a salaire ou & honoraires fixes, a honoraires forfaitaires et a la vacation

La rémunération selon le temps travaillé est utilisée lorsque la rémunération a l'acte n'est pas pleinement applicable. Les
médecins sont alors payés d'apres le nombre d'heures travaillées et non en fonction du nombre et du type d'actes accomplis.

Elle comprend le salariat ou les honoraires fixes? (semaine habituelle de travail de 17 heures et demie ou de 35 heures), les
honoraires forfaitaires qui englobent le tarif horaire, le tarif de demi-journée pour les médecins spécialistes seulement et le per
diem. S'y ajoute, dans quelques cas, la vacation (période de travail de 3 heures) pour les médecins omnipraticiens
exclusivement.

1. Sauf lorsque l'acte s’exprime en unités de temps.
2. Dans les ententes, le terme « salariat » est réservé aux médecins spécialistes et le terme « honoraires fixes », aux médecins omnipraticiens.
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La rémunération mixte

Mise en ceuvre le 1°" septembre 1999, la rémunération mixte comprend le tarif de demi-journée ou le per diem et le
supplément d’honoraires. En santé publique, seuls les deux premiers s'appliquent. Les médecins spécialistes recoivent un
forfait pour des activités d’'une durée moyenne de trois heures et demie ou de sept heures ainsi qu'un pourcentage du tarif de
base a I'acte pour certains services médicaux ou de médecine de laboratoire qu'ils rendent.

L’entente touchant la rémunération mixte accordée aux médecins omnipraticiens est entrée en vigueur le 1°" avril 2004 en ce
qui a trait aux services d’anesthésie dispensés dans certains centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS).

Les modalités d’application des modes de rémunération
Les modes de rémunération s'appliquent conformément aux conditions déterminées dans les ententes.

Le mode de rémunération a l'acte est le plus fréquemment utilisé. Cependant, les médecins peuvent ou doivent parfois
recourir a d'autres modes. Ainsi, ceux qui travaillent dans les centres locaux de services communautaires ou les directions de
santé publique (DSP) sont rémunérés majoritairement a salaire ou a honoraires fixes, tandis que le tarif horaire ou le per diem
s'applique aux médecins spécialistes.

De plus, dans les régions ou le nombre de services est trop faible pour justifier la présence d'un médecin spécialiste a temps

plein, le per diem et la rémunération mixte se révélent des formules mieux adaptées a cette réalité que la rémunération a
l'acte.

La rémunération mixte touche les médecins spécialistes qui exercent leur profession dans un département clinique, un
service clinique ou un secteur d’activité d’un établissement.

Pour leur part, les médecins omnipraticiens qui travaillent au service d'urgence d’'un hépital ou qui dispensent des services en

vertu d'ententes particuliéres recoivent un montant forfaitaire auquel s'ajoute un pourcentage du tarif de base pour les actes
posés.
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En somme, il existe une grande variété de situations relatives a I'application des modes de rémunération :

— des services sont payés selon un mode exclusif ou d'une maniére optionnelle;

— des services identiques sont payés a tarif horaire, a salaire ou a l'acte;

— des modalités particuliéres de rémunération s'appliquent dans quelques établissements ou parties d'établissement;
— des dérogations touchant la rémunération de certains médecins peuvent étre prévues;

— un médecin peut utiliser plus d'un mode de rémunération dans une méme journée.
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Modalités d'application des modes de rémunération des services médicaux

Modes de rémunération

Renseignements

disponibles

Dispensateurs

Exemples de modalités d'application

Acte Personne
assurée
A l'acte, médecine et chirurgie!? Oui Oui Médecins omnipraticiens Seul mode en cabinet privé.
et médecins spécialistes Mode principal en centre hospitalier.
A l'acte, médecine de laboratoire? Oui Non Médecins omnipraticiens Laboratoire, centre hospitalier (sauf certaines exceptions comme la médecine
et médecins spécialistes nucléaire [in vivo], la radiologie diagnostique autre qu’en établissement et
I'ultrasonographie).
Oui Oui Médecins spécialistes Laboratoire, centre hospitalier.
en génétique médicale
A forfait Oui Non Médecins omnipraticiens Laboratoire d'un centre hospitalier (biochimie médicale).
Oui Non Médecins spécialistes Laboratoire d'un centre hospitalier (microbiologie-infectiologie et biochimie
médicale).
A salaire ou & honoraires fixes Non Non Médecins omnipraticiens Centre local de services communautaires, Direction de la santé publique d'un
centre hospitalier.
Partie d'un établissement (psychiatrie, gériatrie et planning-sexualité).
Etablissements du Grand Nord, des Tles-de-la-Madeleine et de Chibougamau.
Etablissement offrant des programmes liés a la toxicomanie et a l'adaptation-
réadaptation de déficience physique, etc.
Systéme préhospitalier d'urgence de Montréal et de Laval.
Non Non Médecins spécialistes Autorisées par les parties négociantes.
Activités professionnelles au bénéfice du Conseil médical.
Médecins participant aux travaux du Conseil québécois de la lutte contre le
cancer.
A la vacation Non Non Médecins omnipraticiens Entente particuliere en anesthésie.
Au per diem? Non Non Médecins omnipraticiens Mécanisme de dépannage dans les établissements du Grand Nord.
Non Non Médecins spécialistes Département clinique dans un établissement désigné par le ministre.
Direction de la santé publique.

1. Y compris certains services de médecine de laboratoire.
2. Y compris certains services médicaux liés a la rémunération mixte.
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A tarif de demi-journée Non Non Médecins spécialistes Direction de la santé publique.

A tarif horaire Non Non Médecins omnipraticiens Centre local de services communautaires, centre de détention.
Partie d'un établissement (psychiatrie, gériatrie et planning-sexualité).
Etablissements du Grand Nord, des lles-de-la-Madeleine et de Chibougamau.
Etablissement offrant des programmes liés a la toxicomanie, a I'adaptation-
réadaptation de déficience physique, etc.
Systeme préhospitalier d'urgence de Montréal et de Laval.
Rémunération des chefs de département régional de médecine générale et de
I’évacuation aéromédicale au Québec.

Non Non Médecins spécialistes Direction de la santé publique.
Clinigue ou laboratoire dans un établissement désigné par le ministre ou pour
déficients mentaux.
Pneumophtysiologie dans un centre de traitement des maladies pulmonaires
chroniques.
Clinigue dans certaines unités de soins ou des cliniques de médecine qui
peuvent prendre en charge des malades dont I'état est exceptionnel.
Exercice d'une spécialitt médicale dans un centre local de services
communautaires, en centre d’hébergement et de soins longue durée pour la
psychiatrie et la gériatrie en établissement.
Physiatrie (réadaptation lourde) dans les centres hospitaliers désignés.
Activités professionnelles relatives a la médecine transfusionnelle effectuées
par un hématologiste au Québec aux fins du systéme du sang.
Médecins participant aux travaux du Conseil québécois de la lutte contre le
cancer.
Non Non Médecins omnipraticiens | Activités professionnelles pour le compte d’une régie régionale ou au bénéfice
et médecins spécialistes du Conseil médical du Québec.

Formule spéciale de rémunération Oui Oui Médecins omnipraticiens Services d'urgence des centres hospitaliers et centres locaux de services

a l'acte (forfait, plus pourcentage communautaires adhérant a I'entente particuliére; unité de soins de courte

du tarif de base des actes posés) durée des centres hospitaliers y adhérant.

Mixte Parfois Parfois Médecins spécialistes Activités médicales (cliniques, laboratoires et travail en équipe
multidisciplinaire).
Activités médico-administratives et d’enseignement.

Parfois Parfois Médecins omnipraticiens

Services d’anesthésiologie.
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Les renseignements disponibles sur les demandes de paiement selon le mode de rémunération

Les demandes de paiement transmises par les médecins rémunérés a l'acte ou a forfait et qui touchent en plus un
pourcentage sur le tarif de base des actes posés fournissent a la Régie des renseignements sur les personnes assurées et
les types de services qu'elles ont regus. Par conséquent, la Régie peut produire des tableaux selon leur age, leur sexe, le type
de service recu ou la région sociosanitaire ou elles résident.

Par contre, les demandes de paiement provenant des médecins rémunérés a salaire ou a honoraires fixes, a honoraires
forfaitaires ou a la vacation indiquent uniquement le nombre d'heures de travail réclamées. Sans étre exhaustif, le tableau qui

précede illustre ces particularités.
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LES AMENDEMENTS ET LES MODIFICATIONS AUX ENTENTES ET AUX PROGRAMMES

Le ministre de la Santé et des Services sociaux a conclu trois ententes relatives aux services médicaux, soit avec la
Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ), la Fédération des médecins spécialistes du Québec (FMSQ) et
la Fédération des médecins résidents du Québec (FMRQ).

L’entente concernant les médecins omnipraticiens

Voici les principaux amendements apportés a I'entente concernant les médecins omnipraticiens en 2004.

L’ajout, le retrait ou la modification de certains services médicaux et des tarifs s’y rapportant ainsi que de certaines regles
et conditions d'application des tarifs en médecine, en chirurgie et en médecine de laboratoire.

La modification de la rémunération sur le dépannage relativement a la location d’'un véhicule et au temps de déplacement
dans les cas de transport aérien ou ferroviaire.

La modification des modalités de rémunération en ce qui a trait au dépannage dans une unité de courte durée en
obstétrique, en périnatalité et en anesthésie.

La modification de la rémunération différenciée dans les territoires insuffisamment pourvus de professionnels de la santé
en ce qui concerne les conditions de pratique et les frais de sortie et de ressourcement.

L’élaboration de la nouvelle version du programme de formation continue.

La modification des avantages sociaux liés au perfectionnement et a l'assurance invalidité de base ainsi qu'aux
dispositions générales sur les régimes d’assurances.

Des ententes particulieres existantes ont également été modifiées.

L'entente relative aux conditions d’exercice dans ou auprés du Centre hospitalier de I'Archipel, aux lles-de-la-Madeleine,
concernant des nominations a temps partiel en périodes discontinues.
L'entente relative au respect des plans régionaux d’effectifs médicaux concernant I'application des dispositions

transitoires.

L’entente concernant la rémunération de la prestation des services professionnels en anesthésie dans certains centres
hospitaliers de soins généraux et spécialisés.

L'entente relative a I'anesthésie dans certains centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés.

L’entente relative a I'exercice de la profession dans ou auprés d'un centre local de soins communautaires par I'ajout du
Centre anti-poison.

L’entente relative a la santé publique par le retrait du Centre anti-poison.

L'entente concernant la prise en charge et le suivi des clientéles vulnérables.
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— L'entente en phase transitoire au médecin exercant dans un groupe de médecine de famille (GMF).

— L’entente touchant les médecins qui exercent dans le Grand Nord dans des établissements désignés en ce qui concerne
la période minimale de dépannage.

— L’entente sur les activités syndicales particulieres (AMP).

— L'entente avec le Centre de santé de Chibougamau.

— L’entente reconduite sur I'assurance responsabilité professionnelle.

Enfin, il faut noter I'ajout de nombreuses lettres d’entente ainsi que des modifications a celles qui existent.
L’entente concernant les médecins spécialistes

Les changements apportés cette année a l'accord-cadre des médecins spécialistes ont aussi touché les annexes, les
ententes auxiliaires et les addenda s'y rapportant. Il y a lieu de retenir, entre autres :

— Tl'ajout, le retrait et I'augmentation de tarifs de nombreux services rémunérés a l'acte en médecine, en chirurgie et dans les
services de laboratoire;

— Il'ajout et la modification de certaines régles de tarification en médecine, en chirurgie et dans les services de laboratoire;
— la modification du protocole d’accord relatif a la rémunération de certaines activités professionnelles effectuées pour le
compte d’'une régie régionale, dont la reconduction fidéle des banques d’heures et des enveloppes budgétaires annuelles;

— la maodification de certains plafonnements des gains de pratique ou du plafonnement d’activités et I'ajout ou la modification
de regles d'application du tarif;

— la modification de la rémunération mixte en ce qui concerne les suppléments d’honoraires en anesthésiologie, en
cardiologie, en pédiatrie et en médecine nucléaire;

— Iajout d’'un supplément en pédiatrie au Pavillon du centre hospitalier de I'Université Laval,

— le retrait du supplément en pédiatrie au Pavillon Saint-Francgois d'Assise;

— la modification des dispositions normatives de I'entente relative au régime de I'assurance maladie;

— le renouvellement de I'entente auxiliaire concernant I'assurance responsabilité professionnelle;

— la modification des services payés par la Régie dans le cadre du programme d'évaluation de I'état mental d’'un accusé

(cette modification touche I'entente conclue avec les médecins omnipraticiens et les médecins spécialistes
respectivement).

En outre, une nouvelle entente auxiliaire a été signée en ce qui concerne la rémunération des médecins spécialistes en
chirurgie plastique dans les unités de grands br(lés en centre hospitalier.
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Enfin, il faut noter I'ajout de nombreuses lettres d’entente et des modifications a celles qui existent.

L’entente concernant les médecins résidents

En 2004, des modifications ont été apportées a I'entente concernant la formation d’un comité permanent de répartition des
effectifs médicaux et la participation de la Fédération des médecins résidents du Québec aux travaux de ce comité,
notamment en ce qui concerne les mesures se rapportant aux plans régionaux d'effectifs médicaux.

Les programmes

Une modification d’ordre pécuniaire a touché cette année le programme d'aide financiére aux personnes infectées par le virus
de I'hépatite C.
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LES DEFINITIONS
Les médecins omnipraticiens

Les médecins omnipraticiens sont inscrits au tableau du Collége des médecins du Québec. lls ont terminé leur formation de
base et ont obtenu leur permis d'exercice aprés deux années de résidence en médecine familiale.

Les médecins spécialistes

Les médecins spécialistes ont terminé au moins quatre années de résidence et sont inscrits au tableau du College des
médecins du Québec comme spécialistes certifiés. Lorsqu'un médecin compte plus d'une spécialité, seule est retenue la
spécialité qui constitue son principal champ d'activité au 31 décembre de I'année de publication des Statistiques annuelles.

La consultation

La consultation est une demande d'opinion du médecin traitant a un autre médecin au sujet du diagnostic ou du traitement
d'un état pathologique chez un malade dont I'état parait grave ou complexe. Dans le cas d'un médecin spécialiste, un
supplément d'honoraires s'ajoute au tarif de la visite principale ou a I'occasion de la prise en charge du malade.

Les examens et les visites®

Les examens comprennent le questionnaire et I'examen physique nécessaires a I'établissement du diagnostic et du
traitement, a l'appréciation du traitement en cours ou a l'observation de I'évolution de la maladie, de méme que les
recommandations au patient et la consignation a son dossier des données que le médecin juge pertinentes. Pour les
médecins omnipraticiens, il s'agit des examens ordinaire, complet ou complet majeur et, pour les médecins spécialistes, des
visites principale, de transfert, de départ ou de contrdle.

La visite principale comporte un examen physique du malade en vue d'établir un diagnostic et de recommander un traitement,
le cas échéant. La ou les visites subséquentes sont considérées comme des visites de contrble ou des examens ordinaires.

3. Dans les ententes, le terme « examen » est réservé aux médecins omnipraticiens et le terme « visite », aux médecins spécialistes.

Services médicaux 14



Les examens et les visites se font en cabinet privé, a domicile ou en établissement.

Les actes ou procédés diagnostigues

Les actes ou procédés diagnostiques regroupent des procédés techniques, sauf la radiologie diagnostique qui sert a
confirmer, a préciser ou a infirmer un diagnostic. lls incluent, par exemple, l'ultrasonographie, la médecine nucléaire et les
épreuves de fonction respiratoire.

La radiologie diagnhostique

La radiologie diagnostique est faite dans un laboratoire privé de radiologie ou un centre hospitalier. Elle comprend la radiologie

générale, l'angioradiologie, la tomographie et les examens de résonance magnétique payables uniqguement dans un centre
hospitalier ainsi que des examens spéciaux comme la mammographie.

Les actes ou procédés thérapeutiques

Les actes ou procédés thérapeutiques, y compris la radio-oncologie, sont utilisés pour soulager ou guérir les malades.
Les traitements psychiatriques
Il existe trois types de traitements psychiatriques : la thérapie individuelle, la thérapie de groupe et la thérapie familiale. Depuis

1999, le calcul du nombre de services dispensés est établi en fonction du nombre et non de la durée des séances.

Les actes chirurgicaux

La tarification d'une intervention chirurgicale inclut les soins per-opératoires ainsi que certaines visites ou certains examens.
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L'assistance chirurgicale

L'assistance chirurgicale est payée au médecin qui assiste le chirurgien au cours d'une intervention chirurgicale, lorsque la
nature et la complexité de celle-ci justifient sa participation.

L'anesthésiologie

L’anesthésiologie comprend les actes d'anesthésie régionale ou générale, de méme que les actes de réanimation.

Les autres services

Les autres services consistent en des services médicaux non encore négociés ou tarifés, des déplacements vers le centre
hospitalier ou le médecin exerce, des constatations de déceés et des forfaits versés pour les gardes.
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LES NOTES EXPLICATIVES
Le nombre de médecins omnipraticiens et de médecins spécialistes

Seuls les médecins omnipraticiens et les médecins spécialistes qui ont recu de la Régie au moins un paiement pour des
services médicaux rendus en 2004 sont pris en considération dans cette publication. Par conséquent, il est possible que les
données relatives a leur nombre different de celles que possédent le College des médecins du Québec (CMQ) et les
fédérations médicales.

Les médecins résidents

Selon les dispositions de I'entente conclue entre la Fédération des médecins résidents du Québec et le ministre de la Santé et
des Services sociaux, tous les résidents en médecine familiale ou en spécialité sont rémunérés a salaire pour les activités qui
font partie de leur programme de formation. Les montants qui leur sont versés paraissent seulement dans les tableaux 1.03 et
2.02.

La rémunération différenciée

La rémunération différenciée est utilisée exclusivement dans le tableau 2.01 qui porte sur les colts normalisés des services
médicaux. D'une part, elle représente la rémunération majorée versée aux médecins pour les services assurés qu'ils
fournissent dans les territoires insuffisamment pourvus de professionnels de la santé et, d'autre part, la rémunération réduite
ou progressive que touchent les nouveaux meédecins pour les services qu'ils rendent durant leurs premieres années de
pratique. En d'autres termes, les médecins visés recoivent des honoraires supérieurs ou inférieurs au tarif de base prévu par
les ententes. La rémunération réduite ou progressive a été abrogée en mai 2003.

Il faut noter que le colt réel des services est ramené dans le tableau 2.01 a ce qu'il en aurait colté s'ils avaient été rémunérés
au tarif de base.

L'effet de la rémunération différenciée sur le co(t des services médicaux payés a I'acte, en médecine et en chirurgie, peut étre

mesuré en comparant les codts réels, c'est-a-dire effectivement payés (voir les tableaux 2.20 et 2.22), avec les colts
normalisés, c'est-a-dire ramenés au tarif de base de 100 % (voir le tableau 2.01).
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La rémunération mixte

Dans les tableaux, les données concernant la rémunération mixte sont intégrées aux services médicaux payés a l'acte et au
per diem (a honoraires forfaitaires).

Les plafonds trimestriels, les plafonnements d’activités et les plafonnements des gains de pratique

Les médecins sont rémunérés selon les tarifs de base applicables en vertu du régime d’assurance maladie du Québec,
pourvu que leurs revenus provenant de cette source soient inférieurs au montant du plafond établi pour une période donnée.
Au-dela de cette limite, les sommes versées aux médecins sont réduites selon les dispositions prévues a cette fin. L'entente
des médecins omnipraticiens prévoit I'application d'un plafond trimestriel et celle des médecins spécialistes, I'application de
plafonnements semestriels d’activités et de gains de pratique.

Le codt du programme de services médicaux tient compte des réductions gu’engendre I'application des plafonds de revenus.
Ces montants ont été soustraits des revenus liés au mode de rémunération a l'acte, en médecine et en chirurgie, uniqguement
dans les tableaux 2.02 et 2.03. Il en résulte une surestimation du colt du programme dans les tableaux subséquents, bien que
le nombre de services dispensés ne varie pas.

Les services médicaux rendus a lI’extérieur du Québec
Les données relatives aux services médicaux rendus a I'extérieur du Québec sont de deux ordres.

D'une part, elles ont trait aux services rendus par des médecins qui exercent a I'extérieur du Québec, tout en étant inscrits a la
Régie de l'assurance maladie et soumis a I'application des ententes conclues entre les fédérations médicales et le ministre de
la Santé et des Services sociaux. La Régie les paie suivant les tarifs en vigueur au Québec. Il leur est interdit de demander un
supplément aux personnes assurées qu'ils traitent; la majorité d'entre elles résident dans des zones frontaliéres,
particuliérement dans la région de I'Outaouais, et consultent un médecin ontarien.

D’autre part, des médecins non inscrits a la Régie ni soumis a l'application d'une entente peuvent prodiguer des soins a des
personnes admissibles et inscrites au régime d'assurance maladie du Québec qui séjournent temporairement a l'extérieur de
la province. La Régie verse a ces médecins ou aux personnes assurées I'équivalent de ce qu'elle aurait payé au Québec. Ces
derniéres paient tout supplément exigé des médecins personnellement ou par lintermédiaire d'une assurance
complémentaire contractée avant leur départ.
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Les tableaux 2.02 et 2.29 sont les seuls tableaux a intégrer les données relatives aux services médicaux rendus a des
guébécois par des médecins qui exercent a I'extérieur du Québec.

Le colit des avantages sociaux des médecins rémunérés a salaire ou a honoraires fixes

Les sommes versées aux médecins rémunérés a salaire ou a honoraires fixes ne comprennent pas la contribution de
I'employeur aux avantages sociaux, notamment au régime de retraite. Toutefois, depuis 1999, le salaire versé aux médecins
résidents dans le cadre de leur programme de formation les inclut.

La confidentialité des données

Les données relatives a la rémunération des médecins sont publiées dans le respect de la plus stricte confidentialité. Ainsi,
dans les tableaux, deux astérisques (**) au lieu de chiffres indiquent que les données existent, mais que cette condition ne
peut étre remplie. Il en va de méme pour toute autre donnée qui permettrait de calculer par déduction la rémunération d'un
médecin.

Les limites des comparaisons du revenu des médecins

Tous les montants publiés par la Régie de lI'assurance maladie du Québec relativement a la rémunération des médecins
indiquent exclusivement leur revenu brut. Les dépenses inhérentes a I'exercice de leur profession, plus ou moins importantes
selon les spécialités ou les modes de rémunération, ne sont pas comptabilisées. Il y a donc lieu de comparer avec
circonspection le revenu des médecins d'aprés ces variables.

Le calcul du nombre de services médicaux
La Régie de l'assurance maladie du Québec a changé en 2001 sa fagon de calculer le nombre de services médicaux dans
les Statistigues annuelles. Antérieurement, chaque acte payé était cumulé comme un service dispensé. Dorénavant, les actes

considérés dans les ententes comme des suppléments a un acte donné sont exclus du nombre de services dispensés.
Toutefois, leur colt est toujours intégré dans celui des services médicaux.
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Le calcul du pourcentage de participation

Le nombre de participants correspond au nombre de personnes ayant recu au moins un service médical durant 'année de
parution des Statistiques annuelles. Le pourcentage de participation lié aux services rendus en médecine et en chirurgie ainsi
gu'a certains services de médecine de laboratoire est le rapport du nombre de participants sur le nombre ce personnes
admissibles et inscrites le 1 juillet de la méme année (voir le tableau 1.01). Les personnes décédées entre le 1°" janvier et le
30 juin sont exclues du dernier nombre, ce qui fait augmenter le pourcentage de participation dans certains groupes d'age et
certaines régions et donne parfois un pourcentage supérieur a 100.

Toutefois, le pourcentage de participation est non connu en ce qui concerne les autres services de médecine de laboratoire, le
salariat ou les honoraires fixes, les honoraires forfaitaires et la rémunération mixte, aucun renseignement sur les personnes
assurées n'étant disponible.

Il faut noter aussi que le pourcentage de participation des enfants de moins de un an est exclu des tableaux, en raison des
délais plus ou moins longs d'inscription au fichier aprés leur naissance. Enfin, le nombre et le colt des services que rendent
les médecins exercant a I'extérieur du Québec, mais inscrits & la Régie, sont inclus dans le pourcentage de participation.

Les données régionales et le trafic interrégional

Trois méthodes sont utilisées dans cette section pour répartir le colt du programme de services médicaux selon la région
sociosanitaire.

La premiére méthode associe le colt et le nombre de services que dispensent les médecins a la région sociosanitaire d'ou ils
tirent la plus grande part de leur revenu. lls peuvent avoir exercé ailleurs ou avoir traité des personnes assurées qui ne
résident pas dans cette région. C'est la région sociosanitaire du dispensateur.

Suivant la deuxieme méthode, les services sont comptabilisés selon la région de résidence des personnes assurées ou des
participants, peu importe ou les services ont été rendus. C'est la région sociosanitaire de la personne assurée ou du
participant.

La troisiétme méthode consiste a réunir tous les services médicaux rendus dans une région sociosanitaire donnée, peu
importe l'origine du médecin ou de la personne assurée. C'est la région sociosanitaire de dispensation.
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Tableau 2.01

Colits normalisés® des services médicaux selon larégion de dispensation et larégion de provenance des personnes assurées, rémunération a l'acte,
médecine et chirurgie, 2004

Ensemble des médecins

Services dispensés dans la région Services regus par les personnes assurées de la région
Région sociosanitaire A des personnes assurées A des personnes assurées Total Dans leur région Dans d'autres régions Total
venant de larégion venant d'autres régions

$ % $ % $ % $ % $ % $ %
Bas-Saint-Laurent 50 197 950 94,1 3157 006 59 53 354 956 100,0 50 197 950 87,7 7016 074 12,3 57 214 024 100,0
Saguenay-Lac-Saint-Jean 75871817 96,2 3030529 3,8 78 902 346 100,0 75871817 94,5 4 426 655 55 80 298 472 100,0
Capitale-Nationale 207 174 996 815 46 910 648 185 254 085 644 100,0 207 174 996 97,1 6207 538 29 213382534 100,0
Mauricie et Centre-du-Québec 120 244 622 95,8 5304 082 42 125 548 704 100,0 120 244 622 85,7 19985 915 14,3 140 230 537 100,0
Estrie 80 035 627 89,5 9438 707 10,5 89474334 100,0 80 035 627 925 6490 022 75 86 525 649 100,0
Montréal 591 423 069 748 198 904 249 25,2 790 327 318 100,0 591 423 069 95,8 25933344 42 617 356 413 100,0
Outaouais 71832937 97,9 1540 964 2,1 73 373 900 100,0 71832937 95,5 3375049 45 75 207 986 100,0
Abitibi-Témiscamingue 34 096 484 94,8 1871896 52 35 968 381 100,0 34 096 484 90,7 3486 827 93 37583311 100,0
Cote-Nord 21430572 97,5 553 400 2,5 21983 972 100,0 21430572 79,7 5472521 20,3 26 903 093 100,0
Nord-du-Québec 2395 142 87,6 340 340 12,4 2735482 100,0 2395 142 62,8 1416 099 37,2 3811241 100,0
Gaspésie—TIes-de-la—Madeleine 22 962 490 97,7 531 994 2,3 23 494 485 100,0 22 962 490 78,6 6262 101 214 29 224 591 100,0
Chaudiére-Appalaches 88 026 816 935 6 165 668 6,5 94 192 484 100,0 88 026 816 776 25338541 224 113 365 357 100,0
Laval 58 914 550 68,1 27 609 910 319 86 524 460 100,0 58 914 550 545 49 203 779 455 108 118 329 100,0
Lanaudiére 77145 418 90,6 7970 996 94 85116 414 100,0 77 145 418 66,2 39 300 706 3338 116 446 124 100,0
Laurentides 100 133 626 88,0 13 657 978 12,0 113791 604 100,0 100 133 626 70,2 42 441 209 29,8 142 574 836 100,0
Montérégie 308 236 655 94,9 16 551 359 51 324788014 100,0 308 236 655 76,5 94 490 874 235 402 727 529 100,0
Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James 716 609 94,6 40 620 54 757 230 100,0 716 609 20,8 2733091 79,2 3449 701 100,0
Ensemble du Québec 1910 839 380 84,8 343 580 347 15,2 2254 419 726 100,0 1910 839 380 84,8 343 580 347 15,2 2254419 726 100,0

1. Voir les notes explicatives : la rémunération différenciée, les données régionales et le trafic interrégional. Les données qui suivent ne peuvent étre comparées avec celles des autres tableaux de la présente section.



Tableau 2.01 (Suite)

Colits normalisés® des services médicaux selon larégion de dispensation et larégion de provenance des personnes assurées, rémunération a l'acte,

médecine et chirurgie, 2004

Médecins omnipraticiens

Services dispensés dans larégion Services regus par les personnes assurées de la région
Région sociosanitaire A des personnes assurées A des personnes assurées Total Dans leur région Dans d'autres régions Total
venant de larégion venant d'autres régions

$ % $ % $ % $ % $ % $ %
Bas-Saint-Laurent 26 263 736 97,0 798 939 3,0 27 062 676 100,0 26 263 736 97,2 765 107 2,8 27 028 844 100,0
Saguenay-Lac-Saint-Jean 37157 433 97,6 908 331 24 38 065 764 100,0 37157 433 98,3 646 875 17 37804 309 100,0
Capitale-Nationale 78 180 426 944 4599 593 56 82780 019 100,0 78 180 426 97,0 2450 702 30 80631128 100,0
Mauricie et Centre-du-Québec 52 376 130 96,6 1835233 34 54 211 363 100,0 52 376 130 944 3125 408 5,6 55 501 538 100,0
Estrie 35 799 569 95,7 1599 666 43 37399 235 100,0 35 799 569 95,0 1864 714 50 37 664 283 100,0
Montréal 193 450 212 86,1 31177883 139 224 628 095 100,0 193 450 212 94,3 11 632 546 57 205 082 758 100,0
Outaouais 36 717 195 98,1 695 130 19 37412 325 100,0 36 717 195 97,5 936 312 25 37 653 507 100,0
Abitibi-Témiscamingue 18 899 226 96,4 705 176 3,6 19 604 401 100,0 18 899 226 97,8 418 407 2,2 19 317 633 100,0
Cote-Nord 13 281 142 97,6 330 157 24 13 611 299 100,0 13 281 142 95,9 571 483 4,1 13 852 624 100,0
Nord-du-Québec 1590 262 914 149 473 8,6 1739735 100,0 1590 262 87,2 233176 12,8 1823437 100,0
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine 12 488 161 97,9 261797 2,1 12 749 958 100,0 12488 161 96,1 508 085 39 12 996 246 100,0
Chaudiere-Appalaches 45 395 293 94,6 2578452 54 47973 744 100,0 45 395 293 93,0 3426 229 70 48 821 522 100,0
Laval 30 544 407 74,0 10 730 386 26,0 41274 793 100,0 30 544 407 725 11 606 953 275 42 151 360 100,0
Lanaudiere 39 923 285 90,8 4022871 9,2 43 946 155 100,0 39 923 285 81,2 9 262 120 18,8 49 185 404 100,0
Laurentides 53 817 925 89,7 6 146 620 10,3 59 964 545 100,0 53 817 925 84,5 9888492 155 63 706 418 100,0
Montérégie 142 029 255 95,3 6967 134 4,7 148 996 389 100,0 142 029 255 90,0 15 737 476 10,0 157 766 732 100,0
Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James — — 264 100,0 264 100,0 — — 433019 100,0 433019 100,0
Ensemble du Québec 817 913 655 91,8 73507 105 8,2 891 420 761 100,0 817 913 655 91,8 73 507 105 8,2 891 420 761 100,0

1. Voir les notes explicatives : la rémunération différenciée, les données régionales et le trafic interrégional. Les données qui suivent ne peuvent étre comparées avec celles des autres tableaux de la présente section.



Tableau 2.01 (Fin)

Colits normalisés® des services médicaux selon larégion de dispensation et larégion de provenance des personnes assurées, rémunération a l'acte,

médecine et chirurgie, 2004

Médecins spécialistes

Services dispensés dans larégion Services regus par les personnes assurées de la région
Région sociosanitaire A des personnes assurées A des personnes assurées Total Dans leur région Dans d'autres régions Total
venant de larégion venant d'autres régions

$ % $ % $ % $ % $ % $ %
Bas-Saint-Laurent 23934 214 91,0 2 358 067 9,0 26 292 281 100,0 23934 214 79,3 6 250 966 20,7 30 185 180 100,0
Saguenay-Lac-Saint-Jean 38714 383 94,8 2122198 52 40 836 581 100,0 38714 383 91,1 3779 780 8,9 42 494 163 100,0
Capitale-Nationale 128 994 570 753 42 311 055 24,7 171 305 625 100,0 128 994 570 97,2 3756837 28 132 751 406 100,0
Mauricie et Centre-du-Québec 67 868 492 95,1 3468 849 49 71337341 100,0 67 868 492 80,1 16 860 506 19,9 84728 999 100,0
Estrie 44 236 058 849 7839 041 15,1 52 075 099 100,0 44 236 058 90,5 4625 308 95 48 861 365 100,0
Montréal 397 972 857 704 167 726 366 29,6 565 699 223 100,0 397 972 857 96,5 14 300 798 35 412 273 655 100,0
Outaouais 35115742 97,6 845 833 24 35961 575 100,0 35115742 935 2438738 6,5 37554 479 100,0
Abitibi-Témiscamingue 15 197 259 92,9 1166 721 7,1 16 363 979 100,0 15 197 259 83,2 3068 420 16,8 18 265 678 100,0
Cote-Nord 8149431 97,3 223 242 2,7 8372673 100,0 8149 431 62,4 4901 038 37,6 13 050 469 100,0
Nord-du-Québec 804 880 80,8 190 867 19,2 995 747 100,0 804 880 405 1182924 59,5 1987 803 100,0
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine 10474 329 975 270198 25 10 744 527 100,0 10474 329 64,5 5754 016 355 16 228 345 100,0
Chaudiére-Appalaches 42 631 524 92,2 3587 216 78 46 218 740 100,0 42 631524 66,1 21912312 339 64 543 836 100,0
Laval 28370 143 62,7 16 879 524 373 45 249 667 100,0 28370143 43,0 37 596 826 57,0 65 966 969 100,0
Lanaudiére 37222133 904 3948 125 9,6 41170 259 100,0 37222133 55,3 30038 587 44,7 67 260 720 100,0
Laurentides 46 315 701 86,0 7511358 14,0 53 827 058 100,0 46 315 701 58,7 32552717 41,3 78 868 418 100,0
Montérégie 166 207 400 94,5 9 584 225 55 175 791 625 100,0 166 207 400 67,9 78 753 398 32,1 244 960 798 100,0
Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James 716 609 94,7 40 357 53 756 966 100,0 716 609 238 2300072 76,2 3016 681 100,0
Ensemble du Québec 1092 925 724 80,2 270073 241 19,8 1 362 998 966 100,0 1092 925 724 80,2 270 073 241 19,8 1 362 998 966 100,0

1. Voir les notes explicatives : la rémunération différenciée, les données régionales et le trafic interrégional. Les données qui suivent ne peuvent étre comparées avec celles des autres tableaux de la présente section.



Tableau 2.02

Evolution du codt des services médicaux®? 3

et du nombre de médecins selon le mode de rémunération, 2000-2004

Mode de rémunération

2000

2001

2002

2003

2004

A l'acte, médecine et chirurgie® ° ¢($)

1843 587 606

2040701114

2 056 595 430

2206994 717

2305709 730

Nombre de médecins 13 459 13 808 14 044 14 407 14 617
A l'acte, médecine de laboratoire*® ($) 77 184 585 77 504 710 77 697 250 82 407 831 91 419 640
Nombre de médecins 1338 1347 1361 1388 1418
A l'unité, médecine de laboratoire’ ($) 21231 450 — — — —
Nombre de médecins 189 — — — —

Ensemble de la rémunération a I'acte et a I'unité ($)

1942 003 641

2118 205 824

2134 292 680

2289 402 548

2397 129 370

Nombre de médecins 13 563 13 864 14 083 14 452 14 660
A salaire* ($) 66 646 692 68 496 123 71 682 996 74961772 73579 439
Nombre de médecins 993 954 934 901 875
A honoraires forfaitaires* ® (6] 342 620 679 401 995 073 444 080 151 504 855 995 569 208 995
Nombre de médecins 6 194 6 579 6 955 7 357 7807
Ensemble des modes de rémunération ($) 2351271012 2588 697 020 2 650 055 827 2869220 315 3039917 804
Nombre de médecins 14 501 14 780 15016 15 267 15 427
Services payés aux médecins exercant a I'extérieur du Québec,

mais inscrits a la Régie ($) 9 022 494 9 156 419 9 127 888 9 496 585 9 628 318
Services remboursés aux personnes assurées ou aux médecins et rendus a I'extérieur

du Québec par des médecins non inscrits a la Régie ($) 17 811 461 15 015 499 13 087 357 13 241 445 13 767 699
Salaires versés aux résidents dans le cadre de leur programme de formation ($) 110 520 567 101 915 293 102 653 944 105 178 803 111 402 035
Services payés aux médecins qui exercent en vertu des lois qu'applique la CSST

— al'acte® 61760 478 62 279 260 68 258 015 68 377 410 66 195 656
— au tarif horaire® 3494 329 3738 030 5087 200 5361073 5700 973
— a salaire 1064 572 1284 434 1452 240 1569 217 1701 397
Total ($) 2 554 944 913 2 782 085 955 2849722 471 3072 444 848 3 248 313 882

1. Les données de ce tableau et du tableau 2.03 ne peuvent étre comparées avec celles qui sont présentés dans les tableaux de cette section.

w N

médecine et chirurgie.

El

. Les montants forfaitaires sont imputés a I'année au cours de laquelle les services ont été rendus.

. Les montants dépassant les plafonds trimestriels et semestriels, les plafonnements d'activités et les plafonnements des gains de pratique sont soustraits, dans I'application des plafonds de revenus, du mode de rémunération a l'acte,

Les données ont été modifiées en vue de tenir compte du paiement, depuis I'an dernier, de montants forfaitaires lié a certains modes de rémunération : en 2002, a I'acte, médecine et chirurgie, 9 472 240 $, et a salaire, 652 785 $; en 2003,

a l'acte, médecine et chirurgie, 24 225 457 $, a salaire, 1 385 081 $, et a honoraires forfaitaires, 49 120 $; en 2004, a I'acte, médecine et chirurgie, 7 448 135 $, a salaire, 389 162 $, et a honoraires forfaitaires, 464 187 $.

(4

6. En 2004, le coit des services médicaux lié au mode de rémunération mixte se divise comme suit : a l'acte, médecine et chirurgie, 213 232 373 $; a 'acte, médecine de laboratoire, 6 325 233 $; a honoraires forfaitaires, 348 191 666 $. Il faut

. En 2004, dans l'application des plafonds de revenus, 21 689 093 $ ont été soustraits du codt des services médicaux lié a ce mode de rémunération.

noter que 3 451 médecins ont été rémunérés de cette maniére. En vertu des lois qu'applique la CSST, les cofits sont de 1 717 336 $, a I'acte, et de 1 088 749 $, au tarif horaire.

~

. Depuis le 1" janvier 2001, la rémunération & l'unité, médecine de laboratoire, n'existe plus. Les actes posés sont considérés comme des actes diagnostiques et sont compilés dans le mode de rémunération a I'acte, médecine et chirurgie.



Tableau 2.03

Co0t*?%et nombre de services médicaux, nombre de médecins, montant moyen versé, nombre moyen de services par médecin et coit moyen par service

selon le mode de rémunération, Québec, 2003 et 2004

Année Colt Nombre Nombre Montant moyen Nombre moyen Colt moyen

Mode de rémunération des services de services de médecins versé par médecin de services par service?®
par médecin

Al'acte, médecine et chirurgie*® & 2003 2206994 717 56 194 282 14 407 153189 3900 39,27

2004 2305709730 56 830 946 14617 157 742 3888 40,57

D % 4,5 1,1 15 3,0 -0,3 3,3

Aacte, médecine de laboratoire’® 2003 82407 831 18289575 1388 59372 13177 451

2004 91 419 640 19324 878 1418 64 471 13628 4,73

D% 10,9 57 2,2 8,6 34 50

Alunité, médecine de laboratoire’® 2003 — — — — — —

2004 — — — — — —

D % — — — — — —

Ensemble de la rémunération 2003 2289402548 74 483 857 14 452 158 414 5154 30,74

alacte et a l'unité 2004 2397129370 76 155 824 14 660 163 515 5195 31,48

D% 47 22 14 32 08 24

A salaire’® 2003 74961772 1401 962 901 83198 1556 5347

2004 73579 439 1354863 875 84091 1548 54,31

D% -1,8 -34 -2,9 11 -0,5 16

A honoraires forfaitaires*®® 2003 504 855 995 5885 156 7357 68 623 800 85,78

2004 569 208 995 6272976 7807 72910 804 90,74

D % 12,7 6,6 6,1 6,2 0,4 58

Ensemble des modes de rémunération 2003 2869 220 315 81770975 15 267 187 936 5356 35,09

2004 3039917 804 83783663 15427 197 052 5431 36,28

D % 5,9 25 1,0 4,9 14 34

1. Les données de ce tableau et du tableau 2.02 ne peuvent étre comparées avec celles qui sont présentés dans les tableaux de cette section.

2. Les montants forfaitaires sont imputés a I'année durant laquelle les services ont été rendus.

3. Les montants dépassant les plafonds trimestriels et semestriels, les plafonnements d'activités et les plafonnements des gains de pratique sont soustraits, dans I'application des plafonds de revenus, du mode de rémunération a

I'acte, médecine et chirurgie.

4. Les données ont été modifiées en vue de tenir compte du paiement, depuis I'an dernier, de montants forfaitaires lié a certains modes de rémunération : en 2002, a I'acte, médecine et chirurgie, 9 472 240 $, et a salaire, 652 785 $;

en 2003, a l'acte, médecine et chirurgie, 24 225 457 $, a salaire, 1 385 081 $, et a honoraires forfaitaires, 49 120 $; en 2004, a l'acte, médecine et chirurgie, 7 448 135 $, a salaire, 389 162 $, et a honoraires forfaitaires, 464 187 $.

5. En 2004, dans I'application des plafonds de revenus, 21 689 093 $ ont été soustraits du colt des services médicaux lié a ce mode de rémunération.

6. En 2004, le co(t des services médicaux lié au mode de rémunération mixte se divise comme suit : a I'acte, médecine et chirurgie, 213 232 373 $; a l'acte, médecine de laboratoire, 6 325 233 $; a honoraires forfaitaires, 348 191 666 $.

Il faut noter que 3 451 médecins ont été rémunérés de cette maniere.

7. Depuis le 1¥ janvier 2001, la rémunération a I'unité, médecine de laboratoire, n'existe plus. Les actes posés sont considérés comme des actes diagnostiques et sont compilés dans le mode de rémunération a I'acte,

médecine et chirurgie.

8. Dans ce cas, le nombre de services correspond au nombre de fois 100 unités.

9. Pour ces modes de rémunération, le nombre de services correspond au nombre d'heures de travail payées.



Tableau 2.04

Codt des services médicaux® et nombre de médecins selon la catégorie de médecins, le groupe de spécialités, certaines spécialités et le mode de rémunération?, Québec, 2004

Catégorie de médecins,

groupe de spécialités

Colt des services médicaux

Nombre de médecins

Ensemble des modes

de rémunération

Rémunération a l'acte

Rémunération a salaire

et a honoraires forfaitaires

Ensemble 