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FAITS SAILLANTS

15.1 Lavérification effectuée au ministére de la Santé et des Services sociaux avait
pour objets |'effectif médical et I'allocation des ressources. De plus, des travaux de
vérification ont é&é menés dans cing régiesrégionales. Ceux-ci portaient, entre autres,
sur larépartition des compressions budgétaires, sur le suivi budgétaire et financier
exercé aupres des établissements de leur territoire et sur certains élémentsde la
réglementation en vigueur relativement au Fonds des |ocations d'espaces, au

Fonds des immobilisations et au Fonds des équi pements.

15.2 SileMinistere ne prend pas les dispositions requises afin de rétablir I'équilibre
entre I'offre et |a demande de services médicaux, il ne pourravrai semblablement pas
résorber, pour I'an 2006 comme I'a statué |e gouvernement, le surplus de médecins
constaté depuis 1987. Par ailleurs, pour certaines spécialités, il y adiscordance entre
le nombre de médecins formés par les universités et celui que requiérent lesrégies
régionales pour leurs établissements. En outre, leratio omnipraticiens/ spéciaistes
actuellement recherché dans e systéme de la santé et des services sociaux n'est pas
appuyé par une analyse. Pourtant ce ratio influe sur I'organisation et le cot des
services médicaux.

15.3 Larépartition géographique des médecins spécialistes pose probléme puisque
ceux-ci sont trop concentrés dans les régions universitaires. Cette situation résulte,
d'une part, du manque de rigueur dans I'application de larémunération réduite
imposée dans |l es grands centres urbains et du fait que, malgré I'encadrement du

plan de répartition de I'effectif médical, bon nombre de médecins continuent de
sinstaller danslesrégions universitaires. D'autre part, le déploiement de I'effectif
médical dans différentes régions ne sappuie pas toujours sur un plan d'organisation
qui apour objectif de préciser les services nécessaires pour répondre aux besoins
delapopulation.

15.4 Par ailleurs, les différentes mesures instaurées pour favoriser une meilleure
répartition de I'effectif médical, dont le colt pour 1993-1994 est estimeé par le Ministére
a 70 millions de dollars environ, ne sont pas toujours harmonisées les unes avec les
autres afin qu'elles contribuent de maniéere cohérente et au moindre colt a
I'amélioration de la répartition géographique des médecins.
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155 Magrélesexigencesdelaloi quant alarépartition équitable des ressources, la
programmation budgétaire du Ministére est encore faite, en 1995-1996, sur labase d'un
financement antérieur aux établissements, lequel ne repose pas sur une évaluation des
besoins des clientéles. 1l Sagit d'une reconduction des budgets des établissements
d'année en année qui ne vise pas particuliérement a corriger lesiniquités entre les
clientéles et entre lesrégions.

15.6 LeMinistére n'apas été en mesure dintégrer a sa méthode tous les facteurs
influant sur les colts de dispensation des services. Aing, lesrésultats de la méthode
appliquée intégralement permettaient d'anticiper, pour 1994-1995, une réduction des
écartsinterrégionaux de I'ordre de 8 p. cent, ce qui n'a pas été accepté par lesrégies
régionales. Les négociations ont conduit a une répartition des compressions qui n'a
corrigé que 1,3 p. cent des écartsderichesse. Méme s le Ministére n'a pas fixé
d'échéance pour rétablir I'équité, on constate que, au rythme actue, il faut prévoir
plusieurs décennies avant de I'atteindre.

15.7 En 1994-1995, le Ministére a accepté larépartition intrarégionale des
compressions de dépenses des régies régionales méme s certaines d'entre elles ne
respectaient pas |'approche programme-clientél e pourtant exigée par laloi. De plus,
il N'avait pas toute I'information nécessaire pour sassurer que les services directs
alapopulation n'étaient pas diminués, bien qu'il en ait fait une exigence.

15.8 Desfraissélevant a6 millions de dollars pour I'année financiére terminée le

31 mars 1995 ont été réclamés par les régies régionales pour la gestion des fonds
affectés qui leur sont confiés par le Ministére. Or, cette pratique ne respecte pas les
régles du Conseil du trésor et elle méne al'utilisation de crédits a des fins non prévues.

15.9 |l ressort destravaux de vérification effectués dans cing régies régionales que
la répartition des compressions budgétaires n'a pas toujours concouru aun meilleur
équilibre intrarégional et n'a pas toujours favorise I'équité quant a l'acces aux services
pour les clientéles qui résident dans des régions é oignées des centres urbains. Par
ailleurs, lesrégies n'ont pas toujours le souci de respecter |laréglementation en vigueur
quant a certains fonds affectés et au respect des délaisimpartis par laloi pour le dépot
du rapport annuel des activités de I'ensembl e des établissements de leur région.

Enfin, une régie régionale a recours a un organisme sans but lucratif pour faire
indirectement ce qu'elle ne peut faire directement.
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Vued ensemble

1510 Laréformedelasanté et des services
sociaux, amorcéeil y acing ans, aamené un
changement de perspective qui, selon le document
publié en décembre 1990 intitulé Une réforme
axée sur le citoyen, consiste adlouer les
ressources en fonction des populations, plutot
gu'au regard des éablissements, dans une
recherche d'équité. LaLoi sur lesservicesde
santé et |es services sociaux adoptée en 1991,
précise le rdle du ministére de la Santé et des
Services sociaux et des régies régionales dans
larépartition desressources. LaPolitiquedela
santé et du bien-étre, livrée par leministre dela
Santé en 1992, adéfini cing champs d'activité et
adéerminé les objectifs de santé et de bien-étre
pour chacun, relativement aux problémes qui
touchent le plusla population.

1511 Pour I'exercice 1994-1995, présde 13
milliards de dollars ont éé consacrés au secteur de
|a santé et des services sociaux dont 2,1 milliards
pour les services médicaux. En conformité avec
laPolitique, le ministre de la Santé et des Services
sociaux établit les politiques et les programmes

de santé et de services sociaux et voit aleur mise
en application par lesrégiesrégionaes. A cette
fin, sdonles articles 431 et 463, il doit répartir
équitablement les ressources, y compris |'effectif
médical, entre les 18 régions, en fonction des
populations a desservir et de leurs caractéristiques
sociosanitaires. Lesrégiesrégionaesallouent
aleur tour les ressources financiéres aux
établissements et alx organismes communaltaires
de leur territoire par programme, compte tenu

des besoins de leur population.

Mandat et portée
de notre vérification

15.12 Nous nous sommes assurés plus
particuliérement que larépartition de |'effectif
médical et |'allocation des ressources étaient
conformesalaloi sur les services de santé
et les services sociaux.

15.13 Deplus, envertu del'article 30 delaLoi
sur le Vérificateur général (L.R.Q., c. v-501),
nous avons effectué une vérification danscing
régiesrégionales.

15.14 Lechoix descinq régiesrégionales
retenues aux fins de la vérification sest fait de
fagon & ce que I'échantillonnage soit représentatif.
L'importance du budget, I'emplacement et le
caractere urbain ou rural des régions sont
quelques-uns des critéres considérés au

moment de la sélection.

15.15 Nousavonsvéifié dune part, la
conformité de la répartition des compressions
budgétaires entre les établissements avec laLoi
sur les services de santé et |es services sociaux et
les orientations ministérielles. D'autre part, nous
NOUS SOMMES assurés que le suivi budgétaire et
financier exercé auprés des établissements était
conformealaloi et alaréglementation.

15.16 Par ailleurs, nostravaux ont porté sur
certains ééments de |a réglementation en vigueur
quant aux fonds suivants : Fonds des locations
d'espaces, Fonds desimmohilisations et Fonds
des équipements. Enfin, nous hous sommes
assurés que les rapports annuels exigés par la

loi éaient déposés dans les ddlaisimpartis.

15.17 Nous avons considéré surtout les activités
de I'année financiére terminée le 31 mars 1995,
mai's certains commentaires portent sur des
situations antérieures ou postérieures a

Cette date.

Résultats de notre vérification

Effectif médical

15.18 Lerégime d'assurance-maladie instauré

en 1970 repose sur le principe d'acces universel
alx soins et prévoit le paiement des services
nécessaires rendus par les médecins. Responsable
des regles genérales de fonctionnement du régime,
le ministére de la Santé et des Services sociaux a
mis en place différents mécanismes pour contréler
I'augmentation du nombre de médecins et les
répartir équitablement sur I'ensemble du territoire
adessarvir. C'est aing qu'ont été graduellement
introduites des mesures de contingentement dans
les universités, des cibles régiona es de croissance
ou de décroissance de I'effectif médical destinées
aencadrer I'exercice régiond de planification de
I'effectif, aind que des mesures propres arépartir
les médecins géographiquement.
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Nécessité
derétablir
I'équilibre

entrel'offre
et la demande
de services
médicaux
pour I'an
2006.

Discordance
entrelenombre
de spécialistes
sortant des
universités

et celui que
requiérent
lesrégies
régionales
pour leurs
établissements.

15.19 Plusrécemment, au moment de laréforme
de 1990, le Minigtére fixait comme objectifs de
combler lapénurie dans des spécialités de base,
d'amédiorer larépartition géographique des
médecins et de ramener I'augmentation de leur
nombre & un rythme compatible avec I'évolution
sociodémographique.

Planification de |'effectif médical
15.20 Compte tenu de son incidence sur
I'accessibilité, laqualité et les colits des services
médicaux, la planification de I'effectif médical
congtitue une fonction déterminante dans
I'administration du régime d'assurance-maladie
québécais. Cet exercice doit viser une adéguation
optimale entre les ressources humaines en place
et la demande de services médicaux.

Nombre de médecins

15.21 Laplanification del'effectif médica
éaborée par le Ministére repose sur le postulat
que le nombre de médecins qu'il y avait en 1986
était alors suffisant pour répondre aux besoins
delapopulation. Dansle but de déterminer le
nombre de médecins nécessaire pour maintenir cet
équilibre et mesurer I'incidence des admissionsen
médecine sur le nombre de médecins disponibles
au Queébec, un modéle de projection sur 30 ans de
I'offre et de la demande de services médicaux a éé
éaboré sous I'égide de la Table de concertation
permanente sur la planification des effectifs
médicaux. Cetteinstance consultative a été

créée par le ministére de la Santé et des Services
sociaux qui est responsable, avec le ministére

de I'Education, de proposer annuellement aul
gouvernement le nombre dinscriptions dans

les universités, pour combler les besoinsen
services médicaux futurs.

15.22 Devant le surplus de médecins constaté
depuis 1987, le gouvernement a statué en 1991
sur lanécessité de rétablir I'équilibre entre 'offre et
la demande de services médicaux pour I'an 2006.
Le surplus de I'offre était estimé par laRégie de
I'assurance-maladie, pour 1993-1994, 4761 ETC
(équivaent temps complet), dont le coltt éait de
100 millions de dallars. Basée principalement sur
les projections du modéle, la Politique triennale
des inscriptions aux programmes de formation
doctorale et postdoctorale en médecine a été
retenue comme instrument pour contenir I'offre
de services médicaux.

15.23 Lesefforts du ministere dela Santé et

des Services sociaux pour atteindre |'équilibre en
I'an 2006 ne produiront cependant pas les résultats
escomptés. L'un des problémes réside dansla
difficulté du Ministére aintégrer fidélement et
rapidement au modele les répercussions des
changements qui se produisent dans la profession.
Ains en est-il de l'augmentation du volume
moyen de services fournis par médecin, qui

n'est pris en compte qu'en partie dansles
projections du Ministére. Letempsqu'il met a
gjuster en conséquence le nombre d'inscriptions
dansles universités pourrait repousser 'atteinte
del'équilibre jusqu'en I'an 2016.

15.24 Nousavonsrecommandéau Ministére
deprendrelesdispositionsrequises afin de
réablir |'équilibreentrel'offre et lademande
de services médicaux pour |'an 2006, comme
I'a statué le gouver nement.

Spécialisation des médecins
15.25 Laplanification deI'effectif médica doit
égaement permettre d'assurer la disponibilité dans
laspécidité appropriée. A cet égard, la Politique
triennale des inscriptions aux programmes de
formation doctorale et postdoctorale en médecine
fixele nombre d'admissions selon le champ
dactivité.
15.26 Une éude de la Situation datant
d'avril 1995 et menée conjointement par le
Ministére et les régies régionaes afait ressortir
une discordance entre e nombre de spéciaistes
sortant des universités et celui que requiérent les
régies régionales pour leurs éablissements. La
figure 15.1 présente, pour la période 1993-1996,
les principaux écarts observés entre I'gjout de
médecins demandé par les régies régionales et
I'augmentation du nombre de médecins projetée
pour cette période, laquelle tient compte des
prévisions relatives aux nouveaux médecins
disponibles.

15.27 Sdon I'&ude, cette situation résulte
notamment de |a prise en compte insuffisante

des priorités ministérielles et régionaes, delapart
des ministéres de I'Education et de la Santé et des
Services sociaux. Lespénurieset lessurplusde
médecins spéciaistes observés sont susceptibles
d'avoir des conséquences sur I'organisation du
travail, les colits des services médicaux et
I'accessibilité aux soins.
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15.28 Nousavonsrecommandéau Ministére
de déterminer lesinscriptionsaux programmes
deformation doctorale et postdoctorale en
médecine, conjointement avec leministére de
I'Education, en tenant compte davantage des
prioritésministérielles et régionales, afin
d'assurer ladisponibilité dansla spécialité
appropriée.

Ratio omnipraticiens/
spécialistesrecherché

1529 LaPalitiquetriennale desinscriptions

aux programmes de formation doctorale et
postdoctorale en médecine vise notamment
I'atteinte d'un ratio omnipraticiens/ spéciaistes.
[l'y aquelques années, un rapport d'omnipraticiens
del'ordre de 60 p. cent était recherché;

maintenant, c'est dans une proportion égale

acelle des médecins spéciaistes quiils sont

requis dansle systéme de la santé et des

SErVices Sociaux.

1530 Ceratioinflue sur I'organisation des
services médicaux puisque, selon letypeet le
nombre de médecins disponibles, le champ de
pratique propre a une discipline peut varier. Le
cas de certains spéciaistes qui offrent des services
pouvant étre prodigués par des généraistesillustre
bien ce probléme. Leratio retenu a également
uneincidence importante sur le colt des services
médicaux. A titre d'exemple, basée sur lasimple

comparai son du revenu moyen brut des
omnipraticiens et des spéciaistes, chaque
variation de 1 p. cent du ratio représente

6 millionsde dallars. Or, nous n'avons retracé
aucune anayse appuyant le choix dun tel ratio.

15.31 Nousavonsrecommandéau Ministéere
dejudtifier leratio omnipraticiens/ spécialises
recherché, comptetenu de son incidence tant
sur I'organisation que sur lescoltsdes
services médicaux.

Répartition de'effectif médical
15.32 Larépartition géographique des
médecins a &é une préoccupation constante du
gouvernement depuis |'implantation du régime
actuel d'assurance-maadie. Pour |utter contrela
trop grande concentration de médecins dans les
régions urbaines nanties d'un centre universitaire,
différentes mesures incitatives ont été introduites.
Il sagit principalement de compensations
accordées aux médecins pratiquant sur des
territoires insuffisamment pourvus de
médecins, telles qu'une rémunération
majorée, le remboursement de certains frais
de ressourcement, de déménagement et de
sortie, aing quel'octroi de primes dingtallation,
d'doignement, de revalorisation et de rétention.
D'autres mesures sadressent aux éudiantsen
médecine : stages quii leur font connaitre le travail
en région, droit ou bourse d'études en médecine

NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES

) . AJOUT DEMANDE AJOUT NET
SPECIALITES PAR LES REGIONS * PROJETE
Spécialités pour lesquelles il y aura insuffisance de médecins

Psychiatrie 59 15

Médecine interne 4 14

Chirurgie générale 18 (3)

Santé communautaire 18 5
Spécialités pour lesquelles il y aura un excédent de médecins

Pédiatrie 14 47

Dermatologie (5) 18

Physiatrie 5 11

Pneumologie 3 23

Ophtalmologie 1 20

Oto-rhino-laryngologie 5 12

Radiologie diagnostique 19 27

Microbiologie 4 14

* Les données n'étaient pas disponibles pour deux régions.
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qui lieleur pratique future a des territoires
désignés pour une période donnée. Enfin, une
Série de mesures négociées avec | es fédérations
de médecins permettent de maintenir |'acces aux
services médicaux pour tous les citoyens dans
des Situations particuliéres. Pour 1993-1994, le
Ministere évalue le colit de I'ensemble de ces
mesures & 70 millions de dollars environ.

15.33 Par ailleurs, le recrutement de nouveaux
médecins par |es établissements est encadré
depuis 1987 par un plan trienna de répartition de
I'effectif médica fixant des cibles de croissance

et de décroissance pour chague région. Ceplana
essentiellement pour but d'assurer une plus grande
équité dans I'accés aux services médicaux.

Prise en compte des besoins
delapopulation

15.34 Lesrégiesrégionales sont responsables
de I'organisation des services médicaux sur leur
territoire. LaLoi sur lesservices de santé et les
services sociaux mentionne qu'elles doivent
éaborer et mettre en cauvre un plan d'organisation
qui préciserait, entre autres choses, les services
nécessaires pour répondre aux besoins dela
population. Or, plusieurs de ces plans n'ont

pas encore été produits par les régies régionales.
Le Minigtére nadonc pas|'assurance que I'effectif
médica est réparti avec un souci defficience

et defficacité.

15.35 Par exemple, notre examen de neuf
centres hospitaliers de courte durée Situés a
proximité les uns des autres, dans une région
universitaire ou larégie régionale n'a pas produit
de plan d'organisation des services, afait ressortir
que lamagjorité d'entre eux offrent les mémes

specidités médicaes et chirurgicales (figure 15.2).

15.36 Ne connaissant pas les services requis
pour répondre aux besoins de la population, le

Minigtére n'a pas 'assurance de la nécessité de
ces spéciaités dans lamajorité des établissements.
Ladispersion des spécidités multiplieles
investissements en équipement et entraine

des colits récurrents.

15.37 Nousavonsrecommandéau Ministere
desassurer quele déploiement de ' effectif
médical sappuie sur uneanalyse de

I'or ganisation des servicesdans chaque
région (plan d'organisation).

Information sur I'activité

médicale en cabinet privé
15.38 Unegrande partie de |'activité médicale
du Québec sefait en cabinet privé. En 1993-1994,
pres de 40 p. cent des codits des services médicaux
y étaient consacrés, soit 773 millions de dollars.
Le nombre des médecins qui travaillent
exclusivement en cabinet privé a augmenté
de quelque 33 p. cent au cours des dix
dernieres années.

15.39 Compte tenu de I'importance des services
et des colts qui y sont rattachés, le Ministére

doit sassurer que le type de pratique exercée en
cabinet privé concourt aux priorités ministérielles
€t régionales en matiére de santé et de services
sociaux, maisil ne posséde pas une information
assez compléte pour cefaire. Le Ministeren'a
donc pas |'assurance que les activités médicales
en cabinet prive sont conformes aux priorités
ministérielles et acelles quont définiesles
régiesrégionales.

1540 Nousavonsrecommandé au

Ministére d'obtenir I'information lui
permettant desassurer queletypede
pratique exer cée en cabinet privé concourt
aux prioritésministérielleset régionalesen
matiére de santé et de services sociaux.

FIGURE 15.2
Nombre
d’établissements
disposant de
médecins, par
spécialité

Cardiologie 8sur9 Ophtalmologie 9sur9
Chirurgie générale 9sur9 Orthopédie 6sur9
Chirurgie plastique 6sur9 Oto-rhino-laryngologie 8sur9
Gastro-entérologie 8sur9 Pneumologie 6sur9
Hématologie 7sur9 Psychiatrie 7sur9
Médecine interne 8sur9 Urologie 6sur9
Obstétrique 8sur9
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Contréledel'ingtallation des

médecins spécialistes dansles

régions universitaires
1541 Uneétude rédisée par le Minigtére,
en octobre 1994, conclut que, bien queles
omnipraticiens soient relativement bien
répartis sur le territoire, un probléme majeur
de déploiement de spéciaistes persiste dansla
majorité des régions du Québec. Dansplusieurs
champs d'activité, trop de médecins spécidistes
sont concentrés dans les régions universitaires,
ce qui, sdon le Ministére, améne une plus grande
consommation de services médicaux et contribue
aréduire |'accés aux services spécidisés dansles
régionsintermédiaires et €loignées.
15.42 Ceprobléme est di notamment &
l'incapacité, magré I'encadrement du plan
de répartition de I'effectif médical ataché aux
établissements, d'empécher I'ingtallation de
nouveaux médecins speciaistes danslesrégions
universitaires. Par exemple, aux prises avec
un surplus de médecins spécidistes, larégion de
Montréal sest vu fixer un objectif de décroissance
de 44 médecins pour la période 1993-1996.
Pendant |a premiére moitié de ce cycle, le nombre
de médecins spécidistes dans cette région sest
tout de méme accru de 66 individus, soit plus de
35 p. cent de l'augmentation nette de médecins
spécialistes observée pour I'ensemble de la
province.

1543 Enfin, larémunération réduite instituée
pour sopposer al'ingtallation des médecins dans
les régions universitaires n'a pas toujours &té mise
en pratique avec rigueur, principalement en

raison de |'exemption accordée a de nombreux
médecins qui en sont aleurstrois premieres
années d'exercice et qui sont nommeés professeurs
par I'une ou 'autre des universités. En mai 1993,
par exemple, plus de 300 médecins n'étaient pas
asujettis alarémunération réduite.

1544 Enjuin 1993, le nombre de médecins
pouvant profiter simultanément de cette
exemption était limité a 150 par le gouvernement.
Ceplafond — dont le colit annuel est évalué par

le Ministére aenviron 6,8 millions de dollars,
c'est-a-dire 45 000 dollars par médecin —ne
repose pas sur une éude qui évaluerait le nombre
des professeurs nécessaires et en fonction.

1545 Nousavonsrecommandéau Ministére
desassurer qu'un controle del'installation
des médecins danslesrégions universitaires,
plus particuliérement celle des médecins
spécialistes, est exercéavec rigueur e que

la politiquedelarémunération réduite

est appliquée avec rigueur.

Mesuresderépartition

de'effectif medical
15.46 Depuis 1974, différentes mesures ont
été introduites de fagon cumulative pour faire
face a divers problémes de répartition des
médecins. Selon leur situation, ces derniers
peuvent maintenant bénéficier d'une ou de
plusieurs mesures administrées par le ministére

delaSanté et des Sarvices sociaux, laRégiede | Ncapadite
|'assurance-maladie ou les régies régionales. d empécher
I'installation
15.47 Cesmesures n'ont cependant pas de nouveaux
toujours été harmonisées les unes avec les médecins
autrfs afin qu'ellea_contrl buAenF qe maniere spécialistes
cohérente et au moindre colt al'améioration dans|esrégions
de larépartition des médecins. Par exemple, des universitaires.

médecins sétant déja engagés aexercer sur un
territoire insuffisamment pourvu pour une ou
plusieurs années ala suite de l'attribution d'un
droit ou d'une bourse d'études en médecine ou

en formation ont également bénéficié d'une prime
pour sy indaler. Aing, depuis|ingauration des
primes d'installation en 1985-1986, 385 médecins
en ont bénéficié sans nécessité, pour un colt total
de 7,4 millionsde dollars.

15.48 Par ailleurs, certaines mesures pourraient
étre plusefficientes. Il en est aing desbourses
d'éudes créées en 1975 dansle but dinciter les
nouvealx dipldmés en médecine a établir leur
pratique sur des territoires insuffisamment
pourvus de médecins. Compte tenu de labaisse
de popularité de ces bourses depuis 1988-1989,
une évaluation en a été faite par le Ministereen
novembre 1992. Elle afait ressortir, pour la
période de 1985 a 1992, que plus de 50 p. cent
des bourses accordées n'ont pas contribué a
pourvoir lesterritoires qui manquent de
médecins. D'une part, ces bourses ont été
remboursees par leurs récipiendaires dans une
proportion de 40 p. cent. D'autre part, prés de
11 p. cent des boursiers se sont ingtallés dans des
régions non reconnues comme insuffisamment
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pourvues de médecins, sansque le Ministére ait
diment étayé les motifsjudtifiant ces dérogations.

1549 Nous avons également congtaté un
manque de rigueur dans le suivi des engagements
pris par certains éudiants d'exercer dans une
région insuffisamment pourvue de médecins
alasuite del'attribution d'un droit d'études

en médecine. Cet engagement, d'une période
maximale de quatre ans, peut étre assorti d'une
pénalité de 200 000 dollars Sil n'est pas respecté.

1550 En effet, une éude récente du Ministére,
ayant notamment pour objectif d'évaluer dans
quelle mesure les contractants ont effectivement
respecté leur engagement, afait ressortir plus de
15 p. cent de cas de délinquance relativement aux
places de résidence en spécidité et aux places des
diplémés al'extérieur du Canada et des Etats-Unis.
Or, le Ministére n'a pu démontrer que la péndité
prévue a été appliquée dans tous | es cas de non-
respect. En outre, quand une procédure de
recouvrement est amorcée, le taux de reglement
demeuretresfaible. Le manque de qualité du
suivi et de la perception risque donc d'annihiler
en partie l'incidence de cette mesure.

1551 Nousavonsrecommandéau Ministére
desassurer del'efficience et del'efficacité des
mesuresderépartition del'effectif médical.

Administration des ententes conclues
avec les fédérations de médecins

1552 Envertudelaloi sur I'assurance-meladie,
le ministre de la Santé et des Services sociaux
peut conclure des ententes avec | es organismes
représentatifs de toute catégorie de professionnels
delasanté. Cesententes, habituellement
administrées par la Régie de I'assurance-maladie
du Québec, régissent actuellement la participation
des médecins au régime d'assurance-maladie, leur
rémunération, aind gue les conditions d'exercice
de leur profession, et dlles résultent d'un processus
de négociation, tant6t cyclique pour les ententes
de base, tant6t permanent pour le reglement de
problémes particuliers. Selon une &ude dela
Régie, la gestion des modifications apportées

aux ententes monopolise annuellement prés de
200 postes en ETC, soit I'équivalent de plus de

10 millionsde dollars.

15.53 Depuis quelques années, laRégiede
I'assurance-maladie éprouve des difficultés
importantes dans |'administration des ententes.
Elle évoque notamment le caractére permanent
des négociations qui entrainent continuellement
des modifications, la prise en compte insuffisante
des efforts nécessaires al'adminigtration des
ententes au moment des négociationsains quele
peu de temps qui lui est laissé pour implanter les
modifications et informer ses partenaires. Selonla
Régie, ce mode de fonctionnement essentiellement
réactif compromet la qualité méme de ses produits
€t services, et il engendre des colits additionnels.

1554 Nousavonsrecommandéau Ministere
d'apporter uneattention particuliere aux
conditions d'administration des ententesqu'il
confieala Régiedel'assurance-maladiedu
Québec, notamment quant a leur complexité
et au délai deleur implantation, et d'assurer
une meilleure concertation.

Financement des mesures

derépartition
1555 LeMinistéreaintroduit en 1982 la
rémunération différenciée sdlon le territoire et
quatre mesures incitatives, soit le remboursement
defrais de ressourcement, de déménagement et de
sortie, aing quel'octroi de primes d'éoignement.
Le Consell du trésor demandait alors que les
économies de rémunération réalisées dans les
grands centres financent alafoislarémunération
supplémentaire versée dans les régions insuffi-
samment pourvues de médecins et le colit des
nouvelles mesures. Or, enjuin 1993, le colt net
cumulatif de ces mesures était de 130 millions de
dollars. Pour laseule période dejuin 1992 ajuin
1993, il représente 25 millions de dollars.

1556 Bienqu'il ait &éinformé de ces colits
supplémentaires, le Ministére n'apas gusté le
niveau de larémunération en fonction du nombre
de médecins assujettis ala rémunération réduite
oumajorée. Par exemple, en plusdel'exemption
relaive alarémunération réduite pour les
médecins nommés professeurs, différents
gjustements aux territoires ont contribué,

depuis 1990, a hausser les colits. Par ailleurs,

les économies réalisées par larémunération
réduite, applicable dans les régions universitaires,
n'ont cessé de décraitre.
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1557 Nousavonsrecommandé au
Ministere de gérer lesmesuresderépartition
conformément aux principes énoncés

par le Consail du trésor.

Allocation des ressources
Allocation desressources
entrelesrégions
1558 Laloi met del'avant lanotion de
programme qui doit guider I'organisation
des services de santé et des services sociaux
et I'allocation des ressources. Cette notion
regroupe plusieurs types de services autour
d'une clientéle, d'une population ou d'un probléme
donné (personnes &gées en perte d'autonomie,
jeunes en difficulté, santé mentale, etc.) que
I'on désigne comme programme-clientéle. La
Politique de la santé et du bien-étre a défini cing
champs d'activité qui se subdivisent actuellement
en huit programmes-clientéles.

1559 LeMinistere doit alouer les ressources
sur labase des programmes-clientéles et viser
I'équité entreles clientdles. Il doit justifier
larépartition des ressources en fonction des
populations a desservir et de leurs
caractéristiques sociosanitaires.

15.60 Magrélesexigencesdelaloi quant
alarépartition équitable des ressources, la
programmation budgétaire du Ministére est
encore faite, en 1995-1996, sur labase d'un
financement aux établissements, lequel ne repose
pas sur une évaluation des besoins des clientéles.
[l sagit d'une reconduction des budgets des
établissements d'année en année qui ne vise

pas particulierement a corriger lesiniquités
entreles clientdes et entre lesrégions.

15,61 Nousavonsrecommandéau Ministére
derépartir lesressourcespar programme-
clientéle en fonction des populations a desservir
et deleurscaractéristiques sociosanitaires.

Répartition du budget de
développement pour compenser
I'alourdissement dela clientele
« personnes agées » et du budget
nécessaire au respect des
prioritésrégionales
15,62 LeMinistereaaloué aux régies
régionales, en 1994-1995, 12 millions de dollars
pour compenser I'alourdissement delaclientde

« personnes agées » et 8 millions pour
concrétiser leurs priorités.

15.63 Lescrédits pour I'alourdissement dela
clientdle « personnes gées » en perte d'autonomie
ont &té répartis entre |es régions de maniére que
les moins bien nanties regoivent une part plus
importante. Toutefois, le Minigtére aalouéa

8 régions, aux dépens des autres, des montants
supérieurs a ce qu'eles auraient d recevair.

Cette pratique a encore éloigné I'objectif de
réduire lesiniquités entre les régions.

15.64 Auregard des budgets supplémentaires
octroyés pour les prioritésrégionaes, le Ministere
aréparti cesressources, commeil se devait,

en fonction de laprogression vers|'équité
interrégionale.

15.65 Nousavonsrecommandéau Ministére
d'attribuer les nouveaux crédits aux régies
régionalesdefagon aréduirelesiniquités
entrelesrégions.

Répartition des compressions

entrelesrégions
15.66 LeMinistére est tenu de répartir
équitablement les compressions entre les régions
en fonction des populations a desservir et de leurs
caractéristiques sociosanitaires. |l doit inventorier
les ressources de chague région par programme-
clientéle, utiliser desindicateurs pertinents ui
permettant de tenir compte des caractéristiques
des populations régionales, évaluer par région et
par programme |'adéquiation des ressources et des
besoins, et corriger, le cas échéant, lesiniquités
congtatées.

15.67 LeMinistere adaboré une méthode
ddlocation qui vise a partager équitablement
entre les régions les ressources disponibles pour
chagque programme-clientéle. Laméthode
permet de calculer larichesse relative de chagque
programme-clientéle par région, laquelle est
établie en comparant les ressources disponibles
avec lesbesoinsacombler. Cette méthode ne
change pas |es ressources disponibles pour
chague programme-clientele, mais elle anéne
des réall ocations entre les régions pour un
programme-clientéle donné. Le Ministérea
mis cette méthode en application pour répartir
les compressions budgétaires qui ont éé de

LE MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

239 CHAPITRE 15

La programmation
budgétaire ne
repose pas sur

une évaluation
des besoins des
clienteles.



156 et de 194 millions de dollars pour les années
1994-1995 et 1995-1996 respectivement.

15.68 En 1994-1995, afin de connéitre

les ressources disponibles pour chacun des
programmes-clientéles, le Ministere a partage
les dépenses de la santé et des services sociaux
entreeux. |l ainclus dans ces dépensesles
services médicaux payés par laRégie de
I'assurance-maladie quiil aimputés en totalité
au programme « santé physique », méme s ces
dépenses concernent auss d'autres programmes,
particuliérement ceux de la « santé mentale » et
des « personnes &gées ». Cette fagon defaire
augmente les ressources disponibles pour le
programme-clientéle « santé physique » qui se
feraaing imposer une portion plusimportante
des 156 millions de dollars de compressions.

1569 LeMinistereamisaprofit desrésultats
d'enquéte pour connaitre |les besoins en santé et
services sociaux delapopulation. Enoutre, il a
utilisé des indicateurs afin de refléter les besoins
régionaux des clientdes. Envuedelarépartition
des compressions pour 1995-1996, le Ministére
aéé en mesure, contrairement a1994-1995, de
pondérer |es populations régionales pour tenir
compte des besoins de toutes les clientéles.
Toutefois, cesindicateurs sont perfectibles,
surtout en ce qui concerne laclientéle « santé
mentale ». De plus, ilsne sont pas toujours
misajour de fagon réguliére.

15.70 LeMinistere netient compte qu'en partie
de lamobilité de toutesles clientéles entre les
régions afin de déterminer le bassin de population
régiona de chaque programme-clientéle. Il n'a
considéré lamoilité que pour les programmes-
clientéles « santé physique » et « santé mentale »
et, dans ce dernier cas, la partie courte durée
seulement. Cette fagon de procéder fausse
I'évalution de larichesse relative de tousles
programmes par région et n'incite pas lesrégions
adesservir une autre population que laleur, ce
qui limite I'accessibilité aux services.

15.71 Dans|'évauation des ressources
desrégions, il est important de prendre en
considération les colts différenciés de
dispensation de services entre éles. En effet,
pour étre équitable, le Ministére doit pondérer
leurs dépenses pour tenir compte de certains

facteurs qui influent sur les coltts de production
des services, telsladispersion de la population,
I'étendue de certains territoires et I'éloignement
desrégions universitaires. De plus, lapondération
doit permettre de respecter autant lanécessité de
maintenir certains services—méme s le bassin
de desserte nelejustifie pas d'un point de vue
économique dans certaines régions— que la
dispensation de services spéciaiséstres

coliteux dans d'autres régions.

15.72 LeMinistére n'a pas é&é en mesure
dintégrer & saméthode tous les facteurs

influant sur les colits de dispensation des
sarvices. Aing, lesrésultats dela méthode
appliquée intégralement permettaient d'anticiper,
pour 1994-1995, une réduction des écarts
interrégionaux de I'ordre de 8. p. cent, ce qui
n'apas été accepté par lesrégiesrégionales. Les
négociations ont conduit a une répartition des
compressions qui n'acorrigé que 1,3 p. cent des
écarts derichesse. Mémes le Ministére n'apas
fixé d'échéance pour rétablir I'équité, on constate
que, au rythme actuel, il faut prévoir plusieurs
décennies avant de |'atteindre.

15.73 Quant alarépartition des compressions
pour 1995-1996, hien que laméthode ait &é
améliorée aplusieurs égards, elle nefait toujours
pas 'objet d'un consensus aupres de I'ensemble
desrégiesrégionaes. Destravaux conjoints
entrele Ministére et les régies se poursuivent
pour labonifier.

15.74 Nousavonsrecommandéau Ministere
deparfaireet d'appliquer saméhode
d'allocation qui vise a partager équitablement
entrelesrégionslesressources disponibles.

Répartition intrarégionale

des compressons

Approche programme-clientele
15.75 Lesrégiesrégionaes sont tenues de
répartir les compressions budgétaires selon
I'approche programme-clientéle. Elles doivent
établir les dépenses de leur région en fonction de
cette base pour déterminer I'importance monétaire
de chacun des programmes-clientéles et viser a
corriger lesiniquités entre les clientéles.

15.76 Lamgjorité desrégiesrégionaes
visitées n'ont pas réparti les compressions
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d'apprécier |'importance des ressources consacrées
aux différentes clientéles ont été utilisées par
lesrégies. Deplus, elesn'ont pascorrigé les
iniquités qui existaient entre les clientdles et
quele Ministére avait signal ées.

15.77 Nousavonsrecommandé aux régies
régionales derépartir lescompressions
budgétaires sdon I'approche programme-
clientéleet decorriger lesiniquitésentre
lesclienteles.

Accessibilité aux services
15.78 Lesrégiesrégionales doivent diviser
leur région selon les caractéristiques de leur
population et de leur géographie, et mesurer la
richesse relative par programme sur les différents
territoires afin de corriger lesiniquités dans |'acces
aux services. Pour cefaire, eles sont tenues de
pondérer les dépenses des établi ssements pour
tenir compte des variations dans les colts de
production des services lorsque leurs territoires
présentent des disparitésimportantes influant
sur les codits.

15.79 Certainesrégiesn'ont pas divisé leur
région en territoire. Ellesn'ont donc pas évalue
par clientéle I'accessibilité aux services et corrigé
lesiniquités entre lesterritoires.

1580 Lamagjoritédesrégiesn'ont pas

pondéré les dépenses des établissements pour
tenir compte des codits non productifs attribuables
al'doignement et au maintien obligatoire de
certains services, méme pour une population de
petitetaille. Cette omission aempéchélesrégies
concernées d'étre équitables enversles clientéles
qui résident sur des territoires éloignés des centres
urbains ou qui présentent, entre autres, des
particularités socioculturelles.

15.81 Nousavonsrecommandé aux régies

r égional es concer nées de découper leur
région en fonction des caractéristiques de
leur population, de pondérer les dépensesdes
établissements pour tenir compte des colits
différenciéset, finalement, decorriger les
iniquitésentrelesterritoires.

Approbation par leMinistére

des plans de compression des

dépensesdesrégions
15.82 LeMinigtére doit sassurer quela
répartition intrarégionale des ressources effectuée
par |es régies régionales sefait selon I'approche
programme-clientéle. 11 est également tenu de
voir ace quelles respectent les orientations
ministérielles qui leur ont été transmises au
moment des compressions budgétaires.

1583 LeMinistére exige quelesrégies|ui
soumettent, pour approbation, leur méthodologie
de répartition intrarégionale des compressions des
dépenses. Pour 1994-1995, toutes |es méthodes
soumises par les régies régionales, bien que fort
différentes, ont été acceptées, méme celles qui ne
respectaient pas |'approche programme-clientéle,
pourtant exigée par laloi. Nosvisites danscing
régies régionales ont permis de constater qu'il n'y
apas de perception commune quant alafagon
dont elles doivent répartir les compressions

entre les éablissements. Nous convenons que
les régions connaissent des réalités particuliéres.
Par contre, laloi leur impose de gérer par
programme-clientéle.

1584 LeMinistere atransmisaux régions des
orientations relatives alarépartition intrarégionae
des compressions qu'elles doivent absorber. Les
régies régional es étaient tenues de sassurer que
les services directs offerts ala popul ation n'étaient
pas diminués pour autant. Elles devaient, pour
cefaire, favoriser lerecoursalaressourcela
plus|égere pour dispenser un service, favoriser
I'augmentation de la performance et larationa-
lisation des services administratifs, de soutien

et de laboratoire des établissements.

15.85 Aumoment del'approbation, par le
Ministére, des répartitions intrarégionales des
compressions pour 1994-1995, celui-ci n'avait
pas toute |'information nécessaire pour sassurer
que les services directs ala population n'éaient
pasdiminués. A titre diexemple, il ne savait pas
S lesdélais d'attente pour obtenir des examens
diagnostiques dans les éablissements publics
avaient augmenté, dans quelle mesurela
clientéle séait dirigée versles services privés
de prélévement ou si |e non-remplacement du
personnel temporairement absent comme mesure
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par laloi.

d'économie diminuait la qualité des soins dans
les établissements. D'ailleurs, il n'existe pas
actuellement d'indicateurs pour mesurer les effets
d'une diminution de ressources sur la quantité et
laqualité des services directs dispensés a une
population.

15.86 En 1994-1995, lesrégiesn'ont pas
entrepris larationaisation des services, étant
donné les délaistrop courts qui leur étaient
accordés. Cependant, alalumiére d'éudes
fournies par le Ministére sur la performance et
les économies potentielles arédiser, elles
devraient en tenir compte dans larépartition
des compressions pour 1995-1996.

15.87 Nousavonsrecommandé au
Minigéredesassurer quelesrégies
régionalesrépartissent les compressions par
programme-clientéle et qu'ellesrespectent
lesorientations ministérielles.

Suivi budgétaire et financier

15.88 Lesrégiesrégionales sont responsables du
suivi budgétaire et financier des éablissements de
leur territoire depuisle 1% avril 1993. Leur travail
consiste, pour chague établissement, avaider et
aapprouver les rapports budgétaires soumis, aen
condtater laréalisation de fagon péiodique et a
analyser lasituation financiére en fin d'année.
Auparavant, cette responsabilité éait celle du
ministére de la Santé et des Services sociaux.

15.89 Nous avons congtaté que lamgjorité

des budgets détaillés et plusieurs plans d'équilibre
budgétaire produits par les établissements n'ont
pas été transmis alx régies régionales dansles
délaisimpartis par laloi. Nousavons noté
desretards de plus de troismois. En outre, le
processus d'attribution budgétaire actuel du
gouvernement du Queébec a pour effet d'octroyer
les budgets des établissements deux ou trois
mois aprés le début de I'exercice financier. 1l en
résulte donc que la production de certains plans
d'équilibre budgétaire survient parfois plus de
sx mois aprés le début de I'exercice financier,
compte tenu des retards déja mentionnés.

Ces déaisimportants réduisent lamarge

de manoauvre qui permettrait aux établissements
de donner suite au plan d'équilibre budgétaire.

1590 Certainesrégiesrégionaesn'ont pas
adopté de procédure d'analyse pour les budgets
détaillés, les plans d'équilibre budgétaire et les
rapports périodiques. Par conséquent, cesrégies
n'ont pas éabli de norme minimale quant au
travail danalyse qui devrait &refait.

1591 Par ailleurs, nous avons congtaté, dans
lamajorité des régies, que des plans d'équilibre
budgétaire pour 1994-1995 ont été acceptés,
méme sils dépassaient |a période permise par
laloi. Cette dérogation aeu pour conséguence
d'augmenter de 3,3 millions de dollars au 31 mars
1995 |es autorisations d'emprunts temporaires liés
acesplans et dentrainer, pour |es établissements
concernés, le paiement desintéréts qui sy
rattachent.

15.92 Nousavonsrecommandé aux régies
régionalesde sassurer que les établissements
produisent leursrapportsbudgétaires dans
lesdélaisimpartispar laloi. Deplus, nous
avons recommandé aux r égies concer nées
desedoter d'une procédured'analyse des
rapportsbudgétaires et den'approuver que
lesplans qui permettent d'atteindrel'équilibre
au coursdela période permise par laloi.

Fonds des locations d'espaces
et Fonds desimmobilisations

15.93 Lesfonds affectés a des programmes
particuliers sont constitués de subventions
confiées par e Ministere aux régies régionales,
pour étre atribuées a des établissements ou a des
organismes du réseall de la santé et des services
sociaux. Cesderniersont aors le mandat de
prendre en charge des activités relatives aux
services pour lesguels ces subventions sont
octroyées.

15.94 Notre vérification, pour 1992-1993

et 1993-1994, a porté plus particuliérement sur
lerespect delaLoi sur les services de santé et

€s services sociaux et de laréglementation en
vigueur pour lesfonds suivants: Fonds des
locations d'espaces et Fonds des immobilisations.

15.95 Nouslivrons ci-apres certains constats
résultant de nos travaux.

CHAPITRE 15 242

LE VERIFICATEUR GENERAL DU QUEBEC — RAPPORT DE 1995



Fonds deslocations d'espaces
15.96 Danslamgorité desrégies régionales, les
dossiers examinés ont révélé que des baux ont é&té
conclus sans|'autorisation préalable de la Régie.

15.97 Defagon afaciliter I'installation des
employés dans les régions doignées, les
conventions collectives du personnel du réseau
de lasanté et des services sociaux attribuent
des responsabilités al'employeur au regard du
logement des nouveaux arrivants. L'employé
n'assume alors qu'une partie du loyer relaif au
logement fourni par I'employeur.

15.98 L'une des régies concernées ne sassure
pas que |es sommes versées par les employés
sont défal quées des montants demandés au
Ministére par |a Régie pour e paiement des
baux des établissements. En 1993-1994, nous
avons noté, pour deux établissements, quela
Régie abénéficié dune somme de plus de

75 000 dollars en n'exercant pas ce controle.

Fonds desimmobilisations

15.99 Des dépassements de coltt des travaux ont
été payés sans que | es établissements concernés
alent obtenu les autorisations préaables. Deplus,
certains dossiers ne contenaient pas la preuve du
processus d'appel d'offres, ni del'acceptation dela
soumission retenue avant la signature du contrat,
ni, dans un cas, I'autorisation du ministre et du
Consail du trésor, méme s une modification
apportée au contrat portait a plus de un million
dedollarsle colt destravaux de construction.

15.100 Nousavons recommandé aux
régiesrégionales derespecter laLoi sur les
services de santé et les services sociaux et la
réglementation en vigueur quant aux fonds
affectésa des programmes particuliers, et ala
régierégionale concernée detenir compte des
montants versés par lesemployés pour leur
logement dansle calcul des sommes demandées
au Ministereatitredelocation d'espace.

Transferts entre Fonds

15.101 Le Ministére attribue aux régies
régionales des subventions pour les activités ou
les services dont laresponsabilité leur est confiée,
telslalocation d'espace, lesimmobilisations et
I'équipement. Ces activités et services sont alors
gérés avec desfonds affectés digtincts.

15.102 Notre examen des opérations des

fonds affectés pour |'ensemble des régies
régionales afait ressortir leur transfert partiel, sous
forme de frais de gestion, au fonds d'exploitation.
Annuellement, ces transferts représentent quelque
6 millionsdedollars.

15.103 Or, nous n'avons pu établir derelation
entre le montant des frais de gestion en question et
les services effectivement rendus. Cette pratique
ne respecte pas les régles du Consell du trésor qui
prohibent tout transfert entre lesfonds et elle
mene al'utilisation de crédits a desfinsnon
prévues.

15.104 Nous avonsrecommandé au
Ministére de se conformer aux réglesde gestion
autoriséespar le Consel du trésor concer nant
lestransfertsentrefonds.

Recoursd'unerégierégionale

aun organisme sans but lucratif

15.105 Une régie régionale (anciennement

un consell régional de la santé et des services
sociaux) arecours, depuis 1980, aun organisme
sans but lucratif, congtitué en vertu dela partie 11
delaLoi sur les compagnies du Québec, ayant
pour mission de construire, d'acquérir, de louer,
de posséder, d'améliorer, dadministrer et d'adiéner
desimmeubles et biens meubles servant en
priorité aux personnes qui travaillent dansle
réseau de la santé et des services sociaux ou

qui bénéficient de ses services.

15.106 A lasuite de discussions avec le Recoursa
Ministere, des dispositions ont éé incluses dans un organisme
les | ettres patentes de cet organisme de fagon sansbut lucratif
qu'un controle soit exercé par larégie régionae, pour faire
notamment quant ala composition desonconsell  indirectement
d'administration, a sa capacité demprunter et de cequ'on

nantir deshiensains quasesreglements. LaLoi  nepeut faire
sur les services de santé et |es services sociaux directement.

impose alarégie régionale certaines restrictions
quant aux pouvoirs qu'elle peut exercer sans
I'autorisation expresse du ministre. Tel que

nous le décrivons ci-apres, le recoursaun tel
organisme permet notamment alarégie defaire
indirectement ce qu'elle ne peut faire directement.

15.107 Larégierégionale verse certaines sommes
al'organisme, pour |'acquisition ou la construction
dimmeubles, pour des ressources intermédiaires
ou pour le logement du personnel des
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établissements. Detels versements ne sont pas
prévus par laLoi sur les services de santé et les
Services sociaux.

15.108 Depuis 1987, larégierégionde a
cautionné au moinstrois emprunts de I'organisme
et, aune occasion, ele aautorisé celui-ci alefare
al'égard d'untiers, pour une valeur totale de plus
de 4,5 millions de dollars, bien que ce pouvair ne
lui soit pas donné par laloi. De plus, au moment
ol ces cautionnements ont éé effectués, ele ne
pouvait sassurer de ladisponibilité desfonds
nécessaires pour donner suite a ses engagements,
le cas échéant.

15.109 De plus, face aux problémes de gestion
importants d'un éablissement, le ministre de

la Santé et des Services sociaux aassume
|'administration de cet éablissement en 1990,

par |'entremise d'un fondé de pouvoir. Dansle
cadre de cette tutelle et avec |'autorisation de la
régie régionde, I'organisme a contracté, en mai
1992, un emprunt de un million de dollars expirant
en ao(t 2006, pour permettre notamment a
I'établissement d'acquérir de nouveaux immeubles
et d'effectuer des réparations a ceux qu'il possédait
dga Leremboursement devait étre finance par
lamagjoration du loyer et la prolongation de

trois baux, ce qui a &té remis en question par
leMinistére. Devant cerefus, I'organisme a
remboursé 783 321 dollars en septembre 1993

et il éabore actuellement un plan de recouvrement
aupres de I'éablissement concerné et delarégie
régionale pour le remboursement du solde en
capita et desintérésrelatifsal'emprunt.

15.110 Per ailleurs, larégie régionae ne
sassure pas que les coltts de location facturés
par |'organisme aux établissements se limitent &
Ceux qui ont été réellement assumés. Ellene
contrdle pas non plus|'utilisation des surplus de
I'organisme comme le prévoient les réglements
de cdlui-ci, et dlle ne facture pasintégralement,
aleur valeur rédlle, lesservicesqudlerend a
['organisme.

15.111 Nousavonsrecommandéalarégie
régionale de selimiter aux transactionsque
laloi I'autorise afaireet d'exercer un contréle
plusrigoureux.

Pratiquesde

comptabilisation des dépenses

15.112 Une régie acomptabilisé, de 1992-1993
a1994-1995, des engagements de quelque 2,6
millions de dollars dans certains fonds, sans
qu'ils découlent d'une obligation enversun tiers
et sans que l'opération ou lefait al'origine de
I'engagement se soit produit. Cette pratique a
eu pour effet de surévaluer les dépenses de ces
exercices d'un montant équivalent.

15.113 Nousavonsrecommandéalarégie
régionalede procéder al'engagement de
dépenses uniquement s une obligation
enversun tierspeut &redémontréeala
datedefin d'exercice.

Reddition de comptes

15.114 Encequi atrait alamagjorité desrégies
régionales, le rapport annuel des activités de
I'ensemble des établissements et des organismes
communautaires qu'elles subventionnent n'a pas
été produit dansles délaisimpartis par laloi.

15.115 Nousavonsrecommandé aux régies
régionalesde produirelerapport annuel des
activitésdel'ensemble des établissements

et des organismes communautairesqu'dles
subventionnent danslesdéaisimpartis

par laloi.

15.116 Commentairesdu Ministére::
Planification de'effectif médical. Nombre

de médecins. « Desdispositions ont dgja été
prises par le gouvernement afin de rétablir
I'équiilibre entre I'offre et la demande de services
medicaux. En particulier, uneréduction de 10
admissions d'éudiants québécois en médecine

a été décrétée en 1994-1995 et uneréduction
additionnelle de 25 a été décidée pour 1995-1996.
Des consultations se pour suivent pour une
réduction additionnelle en 1996-1997.

« L'équilibre entre I'offre et |a demande peut auss
étre atteint en agissant sur lesdéparts. Aing, des
négociations avec la Fédération des médecins
spécialistes du Québec ont permis de mettre en
place un programme d'encouragement ala
retraite. Des négociations sont en courssur la
méme question avec la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec.
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Spécialisation des médecins. « Destravaux

ont déja été entrepris avec le ministére de
|'Education et la Table de concertation
permanente sur |a planification de I'effectif
médical du Québec pour ajuster lesinscriptions
aux programmes de formation doctorale et
postdoctorale en médecine afin de tenir compte
des priorités ministérielles et régionales.

Ratio omnipraticiens/ spécialistes recherché.

« En ce qui concerneleratio omnipraticiens/
spécialistes, il n'existe pas deratio idéal, I'objectif
actuel de 50/ 50 éant le résultat d'un consensus
reproduisant grosso modo la situation qui existe
dans |es autres provinces canadiennes.

« Le Conseil médical du Québec poursuit
présentement une réflexion sur |'organisation
de la dispensation des services médicaux. Ces
travaux de méme que les besoins exprimés par
lesrégies régionales dansle contexte dela
transformation du réseau devraient permettre
de documenter |es changements qu'il y alieu
d'apporter a ceratio.

Répartition de|'effectif médical. « Ence

qui regarde les différentes mesures incitatives

de répartition des effectifs médicaux, le
Ministére prévoit réviser |'ensemble des
mesures de répartition existantes afin d'évaluer
I'opportunité de les maintenir, de les modifier, de
lesremplacer ou de les abroger en négociation
avec la Fédération des médecins spécialistes du
Québec et avec la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec.

« Une entente a é&é conclue avec la Fédération
des médecins spécialistes a cet effet.

« Pour ce qui est des plans régionaux d'effectifs
médicaux, |'évaluation du cycle 1993-1996
effectuée au Ministére et danslesrégies
régionales amene des conclusions similaires
acdlesdu Vérificateur général. Leplande
répartition de |'effectif médical 1996-1999
actuellement en préparation et lesrégles de
gestion qui en feront partie devraient permettre
de solutionner ces problémes. Notons que des
modiifications |égidlatives seront nécessaires.

Adminigtration des ententes conclues avec les
fédérations de médecins. « Le Ministére est
d'accord pour mieux concerter sesactionsavec la
Régie de |'assurance-maladie du Québec sur les

questions relatives a I'administration des
ententes confiées a celle-ci.

Financement des mesures de répartition.

« Les nouvelles orientations budgétaires du
Conseil du trésor et du gouvernement impliquent
la stabilisation de I'envel oppe budgétaire de
laRAMQ. C'est dans ce contexte que se font
actuellement les négociations avec les fédérations
medicales, concernant les mesures de répartition
de |'effectif médical. »

Allocation desressources. Allocation des
ressources entrelesrégions. « L'approche
retenue pour |'allocation des enveloppes de
crédits aux régies régionales en 1995-1996
intégre les concepts et la méthodol ogie d'équité
interrégionale développée par le Ministere en
collaboration avec les responsables des régies
régionales. Aing, les montants de réductions
aux envel oppes régional es et les montants de
réallocations de nouveaux crédits aux régies
régionales ont éé déterminés sur la base de
I'équité interrégionale qui tient compte de la
notion de programmes-clientéles.

« La méthodologie d'équité interrégionale
permet en effet de répartir les montants de
réduction des dépenses et d'allouer les nouvelles
ressources en tenant compte des caractéristiques
et des besoins des populations a desservir pour
les différents programmes-clientéles; elle permet
auss de prendre en considération la richesse
relative des différentes régions en ressources de
santé et de services sociaux pour ces mémes
programmes-clientéles.

Répartition du budget de développement

pour compenser |'alourdissement dela clientéde
« personnes agées » et du budget nécessaire

au respect des prioritésrégionales. « Pour
cequi est de I'allocation de ressources pour
I'alourdissement des clientéles et les priorités
régionales en 1994-1995, lesrégiesrégionales
et le Ministére ont convenu d'apporter certains
ajustements aux montants qui avaient &té
déterminés par I'approche d'équitéinterrégionale.
Tout en maintenant les principes de base de
I'équité interrégionale, ces ajustements
permettaient de mieux tenir compte des
infrastructures disponibles pour utiliser le plus
efficacement possible les crédits alloués.
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Pour 1995-1996, |es montants de réallocation de
nouveaux crédits ont &é établis pour chaquerégie
régionale sur la base de I'équité interrégionale et
d'une péréquation visant a faire en sorte que
chaque régie régionale puisse disposer d'un
minimum de réallocations. Cette approche a

fait I'objet d'un consensus entre lesrégies
régionales et le Ministére.

Répartition des compressionsentreles

régions. « Les principaux aspects affectant
I'équité entre les régions sont pris en compte par
la méthodologie utilisée et elle comporte un degré
de fiabilité suffisamment devé pour atteindre les
objectifs recherchés. En ce qui concerne plus
spécifiquement la mohilité des clientéles, dlle est
considérée pour les deux programmes-clienteles
ou elle comporte desimpacts significatifs sur

les clientéles desservies par lesrégions.

« Par ailleurs, compte tenu de la complexité de
la situation que doit refléter cette méthodologie,
elle pourra toujours étre bonifiée. C'est pourguoi
un processus de révision continu a &é misen
place afin d'identifier et deréaliser les
amdiorations possibles et de mettre & jour
annuellement les différentsindicateurs utilisés
lorsgue de nouvelles données sont publiées et
disponibles pour calculer cesindicateurs.

« L'équité entre les régions congtitue une

priorité que le Ministére entend pour suivre dans
le cadre de'allocation des ressources aux régies
régionales. Lerythme suivant lequel cet objectif
peut &re atteint est toutefois en partie conditionné
par lesinfragtructures de santé et de services
sociaux en place dans les différentes régions

et par |la recherche d'un consensus entre les
différents partenaires régionaux et ministériels
sur cette question.

Approbation par le Ministére des plans de
compression des dépenses desrégions.
«Danslafoulée delamiseen canredela
réforme, le Ministére doit faire évoluer les
exigences qu'il impose aux régies régionales
afin de rendre réellement opérationnelsles
changements fondamentaux imposés par la
nouvelleloi. Dans cette optique, le Ministere
n'a pas fixé un « carcan » prédéterminé de
distribution des compressions selon les
programmes-clienteles, maisa plutét opté
pour |'orientation desrégiesen cesens. La

méthode retenue favorise l'imputabilité et la
responsabilisation réelle des régies pour qu'elles
assument, dansla gestion opérationnelle, les
prioritésfixéespar laloi. Lesrégiesont donc
disposé d'une latitude suffisante pour adapter

leur panier de services aux besoinsrédsdela
population desservie que nous classons a des fins
technocratiques en programmes-clientéles. Apres
analyse, les méthodol ogies utilisées par lesrégies
régionales sont conformes aux orientations qui
avaient été données par le Ministere. Cest
pourguoi €lles ont été acceptées.

« En ce qui touche I'identification desimpacts
des réductions de dépenses sur les services, il
était impossible, au moment de I'approbation des
propositions de répartition des régies régionales,
delesévaluer pleinement. En effet, ce n'est que
lorsgue les établissements ont identifié les mesures
de rationalisation qu'ils mettront en place quiil
est possible d'évaluer cesimpacts. Un dossier
d'évaluation des impacts de I'application des
réductions de depenses 1994-1995 a par ailleurs
été préparé pour chaque région, lorsqueles
informations pertinentes ont pu étre disponibles;
un sommaire a également été présenté aux
autorités du Ministére.

Transfertsentrefonds. « Le financement qui
apu étre accordé aux régies régionales pour leur
administration est inférieur d'environ 6 millions
de dollars par rapport au montant qu'il avait

été convenu de leur accorder lorsdeleur
consolidation. Ce sous-financement est connu
des autorités du Ministére et du Secrétariat du
Conseil du trésor.

« Le Ministére a donc autorisé des régies
régionales a financer ce manque par des
transferts a méme les surplus qui ont pu étre
dégagés dans certains fonds affectés administrés
par lesrégiesrégionales. Il est a noter qu'une
somme substantielle a pu étre libérée en 1995-
1996 afin de combler de fagon récurrente une
partie du sous-financement desrégies
régionales. »

15.117 Commentaires desrégiesrégionales:
Répartition intrarégionale des compressions.
Approche programme-clientéle. Lesrégiesnous
ont fait part de ce que le Ministére, en signalant
lesiniquités, ne tient pas suffisamment compte
des réalités géographiques et des modes de
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dispensation des services. C'est pourquoi elles
ont adopté, pour les compressions 1994-1995,
une méthode de répartition qui respecte les
orientationsministérielles. Par ailleurs, la
methode retenue pour la répartition des
compressions 1995-1996 est davantage basée
sur |'atteinte de I'équité entre les clientéles.

Accessihilité aux services. Lesrégies conviennent
avec le Vérificateur général quiil faut réduireles
iniquités dans I'accés aux services. Toutefois,
elles ont mentionné qu'dles|'avaient dgja fait,

du moinsen partie.

Suivi budgétaire et financier. Lesrégies
régionales nous ont signalé qu'dlles rappel lent
aux conseils d'administration les délais prescrits
par laloi au moment dela transmission du
budget initial aux établissements. Cependant,
elles précisent qu'elles ne peuvent se substituer a
eux. Malgrétout, elles ont mis en place différents
mécanismes afin d'assurer que les rapports seront
produits en temps opportun.

Lesreégies nous ont informés qu'elles
systématisent la procédure d'analyse des
rapports budgétaires et que les plans d'équilibre
budgétaire permettent tous d'atteindre leur
objectif un an aprés leur réception.

Fondsdeslocations d'espaces et Fonds des
immobilisations. Fonds des locations d'espaces.
Les régies régionales nous ont signalé que
certains établissements ont pu les placer devant
lesfaits accomplis, mais que ces cas particuliers
ne correspondent pas a la pratique courante.

En outre, voici les commentaires dela régie
régionale concernée par les sommes versées

par les employés pour leur logement : « Les
opérations nécessaires a la gestion des revenus
de loyer sont lourdes et exigent beaucoup
d'énergie et de temps pour les établissements et
larégierégionale. Deplus, le budget delocation
d'espace ne couvre pas les crédits additionnels
requis|ors du remplacement d'employés
célibataires par des employés avec dépendants,
aing quelorsdu remplacement d'employés
recrutés localement par des employés recrutés
al'extérieur. Par conséquent, s, par une bonne
gestion, un établissement décide de prélever des
revenus de loyer auprés de ses employés, il nous
apparait tout a fait convenable que ces revenus
soient appliqués aux dépenses précitées qui ne

sont pas couvertes par |e budget de location
d'espace et par |e budget de fonctionnement
de I'établissement. »

Fondsdesimmobilisations. Lesrégiesrégionales
nous ont rapporté que, « bien qu'elles n'effectuent
pas un suivi systématique quant a la limite de

7 p. cent, elles se prononcent sur la pertinence de
chague dépassement, en acceptant des ordres de
changement. Par ailleurs, elles nous signalent
que, al'occasion, la documentation contenue
dansle dossier peut ne pas ére compléte.

Larégie régionale en cause nous a dit

qu'« aucune autorisation préalable du ministre
et du Consall du trésor n'a éé obtenue dansle
cadre de ce dossier. Nous avons dii procéder
rapidement, compte tenu que tout délai
additionnel relié aux demandes d'autorisation
risquait de compromettre la réalisation du
projet (arrivée del'hiver). »

Recoursd'unerégierégionalea un organisme
sansbut lucratif. Lescommentairesdelarégie
régionale concernée sont les sivants : « A notre
avis, lerecours a cet organisme sans but lucratif
ne constitue pas un précédent car la mise sur pied
de corporations de dével oppement municipales,
par plusieurs municipalités du Québec, leur
permet ains deréaliser des activités non prévues
danslecadredelaLoi descitéset villes.

« D'autre part, comme mentionné, larégie
régionale exerce un contrdle serré sur les
décisions d'acquisition et de disposition des
actifs de 'organisme sans but lucratif de
méme que sur ses surplus et ses emprunts.

« Lesversementsfaits par larégierégionalea
I'organisme sans but lucratif ont été effectués
uniquement dans le but de faciliter la gestion des
projets et des transactions financiéres et d'éviter
également tout délai indu.

« Des mesures ont récemment été mises en place
pour que les sommes aing versées dans le cadre
d'un projet réalisé par I'organisme sans but
lucratif soient accordées a |'établissement,

et ce, conformément alaloi.

« Pour cequi est de I'éablissement du colt du
loyer, rappelons qu'au départ, compte tenu que
I'organisme n'avait pas ou peu de crédibilité,
I'ingtitution financiere préteuse a exigé la caution
delarégie pour chague emprunt.
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« Les colts de loyer ont été basés sur le montant
des remboursements de capital et intérétsainsi
gue lesautres frais d'exploitation desimmeubles,
soit le chauffage, I'éectricité et lestaxes. Or,
comme tout individu qui gére ses hypotheques,
I'organisme a renégocié, a l'intérieur de son ball
de dix ans, destaux d'intéréts lorsgue ceux-ci
étaient a la baisse, ce qui lui a permisde diminuer
sa période de remboursement et de se dégager
une certaine marge de mancaire lui permettant
de payer alarégierégionale desfrais de gestion.
Car il faut se rappeler qu'au départ I'organisme
ne pouvait assumer des frais de gestion, étant
Oéficitaire. D'autre part, le montant
discrétionnaire qui a été ajouté dans

certains baux a également permis de

couvrir en partie certains coltts de gestion.

« Toutefois, une révision des modalités de
financement est amorcée et conduiraa un
réajustement des colts de loyer al'échéance
des baux si |e remboursement de I'hypothéque
est terminé.

« Des démarches sont en cours en vue de
déposer les surplus de |'organisme dans

un compte en fiducie.

« Lesreglements généraux de I'organisme
prévoient dga que I'utilisation des surplus de
fonctionnement se fasse par reglements et que
ceux-ci doivent &reratifiés par le consell
d'administration de la régie régionale.

« Larégieest d'accord pour facturer
intégralement, aleur valeur réelle, les
servicesrendus a l'organisme. »

Pratiques de comptabilisation des dépenses.
Larégie régionale nous a signalé€ que, a compter
de l'exercice 1995-1996, elle procédera « a
I'engagement uniquement s une obligation
enversun tiers est démontrée ».

Reddition de comptes. Lesrégiesrégionales
nous ont affirmé que des mesures seront prises
afin quelerapport sur les activités de I'ensemble
des établissements de la région soit produit dans
lesddaisimpartispar laloi.

15.118 Commentairesdu Ministére sur le
Fonds deslocations d'espaces et le Fonds
desimmobilisations et sur lerecoursd'unerégie
régionale a un organisme sans but lucratif.
Fonds deslocations d'espaces. « Il a é&éidentifié
qu'une régie régionale ne sassure pas que les
S0mmes ver sées par |es employés sont défalquées
des montants demandés au Ministére (1993-1994
plusde 75 000 dollars).

« Le Minigtére, dans|'attribution des enveloppes
régionales, a tenu compte en partie de ce phéno-
méne puisque depuis 1990-1991 une somme de
25000 dollars avait été considérée dansla
fabrication de I'enveloppe régionale. Cette
somme avait éé établie sur un estimé préiminaire
et des discussions ont toujourslieu avec larégie
pour éablir le montant réel.

« Cependant, le Ministére tiendra compte de la
remarque du Vérificateur général dans|etransfert
de I'envel oppe des locations pour 1995-1996. »

Fonds desimmobilisations. « En cequi concerne
la modification a un contrat qui portait le colit
destravaux a plusde 1 million de dallars, le
Ministére est intervenu aupres du Consell

régional pour rappeler lesresponsabilités de
|'établissement et du Conseil dans le dépassement
non autorisé, et I'informer quele Ministérene
pouvait I'entériner sansavoir une ratification

du Consail du trésor.

«Le Consel régional a par la suite assuméle
dépassement sans requérir ni laratification du
Conseil du trésor ni celle du Ministére. »

Recoursd'unerégierégionalea un organisme
sansbut lucratif. « Le Ministére souscrit a
I'analyse faite par le Vérificateur général
puisqu'un document interne relatait
sensiblement les mémes faits.

« Afin de corriger cette situation, le Ministére,
enmai 1995, a posé certaines actions et la régie
régionale a donné son accord aux principales
dispositions. Le 30 mai 1995, le Ministére
proposait a la régie régional e une entente
administrative a intervenir entre le Ministére

et larégierégionale sur la gestion de certaines
immobilisations.
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«Le26juindernier, le Ministére signifiait au
consell d'administration dela régierégionale,
qu'il était toujours en attente de |'approbation
concernant le projet d'entente administrative
qui clarifielerdle et I'encadrement |égal de
I'organisme sans but lucratif, ce qui permettrait
de seconformer ala Loi sur lesservicesde
santé et | es services sociaux.

« Enfin, concernant I'emprunt de 1 million de
dollars contracté par |'organisme sans but lucratif
et qui devait ére remboursé par la prolongation
detrois baux, le Ministére a refusé que ces baux
soient prolongés puisque |'établissement concerné
devenait propriétaire des béatiments en aolit 1996.
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