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Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

Premicére séance, le mardi 12 avril 2022

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi visant 2 augmenter ’offre de services
de premiére ligne par les médecins omnipraticiens et a améliorer la gestion de
cette offre (Ordre de I’ Assemblée le 10 février 2022)

Membres présents :

M. Provencal (Beauce-Nord), président

M. Arseneau (iles-de-la-Madeleine), porte-parole du troisiéme groupe d’opposition en
maticre de santé

M. Asselin (Vanier-Les Rivicres)

M™e Blais (Abitibi-Ouest)

M. Derraji (Nelligan), porte-parole de I’opposition officielle en matiére de santé

M. Dubé (La Prairie), ministre de la Santé et des Services sociaux

M. Girard (Lac-Saint-Jean)

M™ Guillemette (Roberval)

M™ Lecours (Lotbini¢re-Frontenac)

M. Marissal (Rosemont), porte-parole du deuxiéme groupe d’opposition en matieére de
santé

M™e Picard (Soulanges)

M. Tremblay (Dubuc)

Autres participants (par ordre d’intervention) :

M  Geneviéve G. Coté, ministére de la Santé et des Services sociaux
M. Martin Forgues, directeur général, Direction générale adjointe de I’acces, des services
de proximité et des effectifs médicaux, ministére de la Santé et des Services sociaux

La Commission se réunit a la salle Pauline-Marois de 1’hotel du Parlement.
A 9 h 49, M. Provencal (Beauce-Nord) déclare la séance ouverte.

M™¢ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.
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M. Provencal (Beauce-Nord) dépose les documents cotés CSSS-087 a CSSS-090
(annexe I1I).

REMARQUES PRELIMINAIRES

M. Dubé (La Prairie), M. Derraji (Nelligan) et M. Marissal (Rosemont) font des remarques
préliminaires.

Avec la permission de M. le président, M. Dubé (La Prairie) dépose le document coté
CSSS-091 (annexe II1).

M. Arseneau (iles-de-la-Madeleine) fait des remarques préliminaires.
MOTIONS PRELIMINAIRES

M. Derraji (Nelligan) propose :

QUE, conformément & D’article 244 du Réglement de I’Assemblée
nationale, la Commission de la santé et des services sociaux tienne, avant
d’entreprendre 1’étude détaillée du projet de loi n° 11, Loi visant a
augmenter ’offre de services de premicre ligne par les médecins
omnipraticiens et a améliorer la gestion de cette offre, des consultations
particuliéres et qu’a cette fin, elle entende dés que possible 1’Ordre
professionnel des inhalothérapeutes du Québec.

Aprés débat, la motion est mise aux voix. A la demande de M. Derraji (Nelligan),
M™¢ la secrétaire procede a 1’appel nominal.

Pour : M. Derraji (Nelligan) et M. Marissal (Rosemont) - 2.

Contre : M. Asselin (Vanier-Les Rivieres), M™ Blais (Abitibi-Ouest), M. Dubé
(La Prairie), M. Girard (Lac-Saint-Jean), M™ Guillemette (Roberval), M™ Lecours
(Lotbiniére-Frontenac), M™ Picard (Soulanges) et M. Tremblay (Dubuc) - 8.

Abstention : M. Provencal (Beauce-Nord) - 1.

La motion est rejetée.
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M. Marissal (Rosemont) propose :
QUE, conformément a D’article 244 du Réglement de I’Assemblée
nationale, la Commission de la santé et des services sociaux tienne, avant
d’entreprendre I’étude détaillée du projet de loi n° 11, Loi visant a
augmenter D’offre de services de premicre ligne par les médecins
omnipraticiens et a améliorer la gestion de cette offre, des consultations
particuliéres et qu’a cette fin, elle entende dés que possible les professeurs
Sylvie Cardin et Mathieu Bujold de 1’Université de Montréal concernant

la planification en matiere d’effectifs en médecine de famille.

Aprés débat, la motion est mise aux voix. A la demande de M. Marissal (Rosemont),
M™¢ la secrétaire procede a 1’appel nominal.

Pour : M. Derraji (Nelligan) et M. Marissal (Rosemont) - 2.

Contre : M. Asselin  (Vanier-Les Riviéres), M™ Blais (Abitibi-Ouest), M. Dubé
(La Prairie), M. Girard (Lac-Saint-Jean), M™ Guillemette (Roberval), M™ Lecours
(Lotbiniére-Frontenac), M™ Picard (Soulanges) et M. Tremblay (Dubuc) - 8.

Abstention : M. Provencal (Beauce-Nord) - 1.
La motion est rejetée.
ETUDE DETAILLEE
Article 1 : Un débat s'engage.
M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 1 (annexe I).
Un débat s’engage.

A 12 h 30, la Commission suspend ses travaux jusqu’aprés les affaires courantes.

A 15 h 19, la Commission reprend ses travaux.
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Apres débat, I’amendement est adopté.

Le débat se poursuit.

Il est convenu de permettre a M® Coté de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

A 16 h 02, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.
Le débat se poursuit.

Il est convenu de permettre a M. Forgues de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

A 17 h 16, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 9 minutes.
Apres débat, I’article 1, amendé, est adopté.

Article 2 : Aprés débat, I’article 2 est adopté.

Article 3 : Aprés débat, 1’article 3 est adopté.

Article 4 : Aprés débat, 1’article 4 est adopté.

A 18 h 21, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Il est convenu d’étudier les articles du projet de loi dans I’ordre propos¢ par M. Dub¢ (La

Prairie).

Article 5 : Un débat s’engage.

A 18 h 37, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes.
Apres débat, I’article 5 est adopté.

Article 8 : Un débat s’engage.
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A 18 h 58, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Apres débat, I’article 8 est adopté.

Article 6 : Un débat s’engage.

A 19 h 15, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes.

A 19h 16, M. le président 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
Orinal signé par Original signé par

Mériem Lahouiou Luc Provencal

ML/cgm

Québec, le 12 avril 2022



Commission de la santé et des services sociaux Procés-verbal

Deuxiéme séance, le mercredi 13 avril 2022

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi visant 2 augmenter ’offre de services
de premiére ligne par les médecins omnipraticiens et a améliorer la gestion de
cette offre (Ordre de I’ Assemblée le 10 février 2022)

Membres présents :

M. Provencal (Beauce-Nord), président

M. Asselin (Vanier-Les Rivieres)

M™ Blais (Abitibi-Ouest)

M. Derraji (Nelligan), porte-parole de I’opposition officielle en matiére de santé

M. Dubé (La Prairie), ministre de la Santé et des Services sociaux

M. Girard (Lac-Saint-Jean)

M™¢ Lecours (Lotbini¢re-Frontenac)

M. Marissal (Rosemont), porte-parole du deuxiéme groupe d’opposition en matieére de
santé

M™ Picard (Soulanges)

M. Tremblay (Dubuc)

Autre participante :

M¢  Geneviéve G. Coté, ministére de la Santé et des Services sociaux

La Commission se réunit a la salle Pauline-Marois de I’hotel du Parlement.
A 15 h 08, M. Provencal (Beauce-Nord) déclare la séance ouverte.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

ETUDE DETAILLEE (suite)

Article 6 (suite) : Un débat s’engage.
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Il est convenu de permettre a M® Coté de prendre la parole.

Apres débat, I’article 6 est adopté.

Article 7 : Aprés débat, I’article 7 est adopté.

Article 7.1 : M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 2 (annexe I).
Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 7.1 est donc adopté.
Article 7.2 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 3 (annexe I).
Un débat s’engage.

A 16 h 21, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 7.2 est donc adopté.
Article 5.1 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 4 (annexe I).
Un débat s’engage.

A 16 h 58, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 23 minutes.
L’amendement est adopté et le nouvel article 5.1 est donc adopté.

Article 4.1 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 5 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 4.1 est donc adopté.

Article 4.2 : M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 6 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 4.2 est donc adopté.

Article 4.3 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 7 (annexe I).

L’amendement est adopté et le nouvel article 4.3 est donc adopté.
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Article 4.4 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 8 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 4.4 est donc adopté.

Article 5.2 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 9 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 5.2 est donc adopté.

Article 5.6 : M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 10 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 5.6 est donc adopté.

Article 7.11 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté¢ Am 11 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 7.11 est donc adopté.

Article 7.3 : M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 12 (annexe I).
Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 7.3 est donc adopté.
Article 7.4 : M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 13 (annexe I).
A 17 h 29, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.
Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 7.4 est donc adopté.
Article 7.12 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 14 (annexe I).
Un débat s’engage.

M. Derraji (Nelligan) propose le sous-amendement coté Sam 1 (annexe I).

Aprés débat, le sous-amendement est adopté.

L’amendement, amendé, est adopté et le nouvel article 7.12 est donc adopté.

A 18 h 13, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 11 minutes.
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Article 7.6 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 15 (annexe I).
Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 7.6 est donc adopté.
Article 7.9 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 16 (annexe I).
Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 7.9 est donc adopté.
Article 7.10 : M. Dubé (La Prairie) propose 1’amendement coté Am 17 (annexe I).
Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 7.10 est donc adopté.
Article 5.3 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 18 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 5.3 est donc adopté.

A 18 h 29, M. le président 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire suppléante de la Commission, Le président de la Commission,
Original signé par Original signé par
Ann-Philippe Cormier Luc Provengal

APC/cgm

Québec, le 13 avril 2022
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Troisiéme séance, le jeudi 14 avril 2022

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi visant 2 augmenter ’offre de services
de premiére ligne par les médecins omnipraticiens et a améliorer la gestion de
cette offre (Ordre de I’ Assemblée le 10 février 2022)

Membres présents :

M. Provencal (Beauce-Nord), président

M. Asselin (Vanier-Les Rivieres)

M. Arseneau (iles-de-la-Madeleine), porte-parole du troisiéme groupe d’opposition en
maticre de santé

M™e Blais (Abitibi-Ouest)

M. Derraji (Nelligan), porte-parole de I’opposition officielle en matiére de santé

M. Dubé (La Prairie), ministre de la Santé et des Services sociaux

M. Girard (Lac-Saint-Jean)

M™ Lecours (Lotbini¢re-Frontenac)

M. Marissal (Rosemont), porte-parole du deuxiéme groupe d’opposition en matieére de
santé

M™e Picard (Soulanges)

M. Tremblay (Dubuc)

Autre participante :

M  Geneviéve G. Coté, ministére de la Santé et des Services sociaux

La Commission se réunit a la salle Pauline-Marois de I’hotel du Parlement.
A 11 h 24, M. Provengal (Beauce-Nord) déclare la séance ouverte.

M™¢ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.
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ETUDE DETAILLEE (suite)

Article 5.4 : M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 19 (annexe I).
A 11 h 30, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 5.4 est donc adopté.
Article 5.5 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 20 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 5.5 est donc adopté.

Article 7.7 : Avec le consentement de la Commission, M. Dubé (La Prairie) propose
I’amendement coté Am 21 (annexe I).

Un débat s’engage.

11 est convenu de permettre a M® Co6té de prendre la parole.

Apres débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 7.7 est donc adopté.
Article 7.5 : M. Dubé¢ (La Prairie) propose I’amendement coté Am 22 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 7.5 est donc adopté.

Article 7.8 : M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 23 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 7.8 est donc adopté.

Article 9 : M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 24 (annexe I).
Apres débat, I’amendement est adopté.

L’article 9, amendé, est adoptg.

Titre du projet de loi : Un débat s’engage.

M. Dubé (La Prairie) propose I’amendement coté Am 25 (annexe I).

11
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Aprées débat, I’amendement est adopté.

Le titre, amendé, du projet de loi est adopté.

Sur motion de M. Provengal (Beauce-Nord), la Commission recommande la
renumérotation du projet de loi amendé¢.

M. Provencal (Beauce-Nord) propose :

QUE la Commission procede a I’ajustement des références contenues dans
les articles du projet de loi afin de tenir compte de la mise a jour continue
du Recueil des lois et des réglements du Québec effectuée en vertu de la
Loi sur le Recueil des lois et des reéglements du Québec
(chapitre R-2.2.0.0.2).

La motion est adoptée.

REMARQUES FINALES

M. Marissal (Rosemont), M. Derraji (Nelligan), M. Dubé (La Prairic) et M. Provengal
(Beauce-Nord) font des remarques finales.

N

A 12 h 41, M. le président leve la séance et la Commission, ayant accompli son mandat,
ajourne ses travaux au mercredi 27 avril 2022, a 11 h 30, ou elle entreprendra un autre

mandat.

La secrétaire suppléante de la Commission, Le président de la Commission,
Original signé par Original signé par

Stéphanie Pinault-Reid Luc Provengal

SPR/cgm

Québec, le 14 avril 2022

12
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ANNEXE 1

Amendements adoptés



# 4
A 4

AMENDEMENT (1)

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11) ﬁoLY)““ _

Article 1 (article 11 de la Loi favorisant 'accés aux services de médecine de
famille et de médecine spécialisée)

Remplacer, dans le paragraphe 1° du premier alinéa de l'article 11 de la Loi
favorisant 'accés aux services de médecine de famille et de médecine spécialisée,
proposé par l'article 1 du projet de loi, « de trouver un médecin » par « de trouver
un professionnel de la santé et des services sociaux ».

COMMENTAIRE

Le présent amendement en est un de concordance. Il/ajuste la référence au
guichet d'acces a un médecin de famille (GAMF) prévu/a Iarticle 11 du projet de
loi en cohérence avec I'élargissement de la portée ce guichet, laquelle sera
proposé par un autre amendement. Cet élargissemeft visera a ce que le guichet
puisse permette de trouver différents types de professionnels de la santé et des
services sociaux et non uniquement des médecigs.

Article 11 de la Loi favorisant I'accés aux seplices de médecine de famille et de

médecine spécialisée tel que modifié

11. Tout médecin omnipraticien soumis a upe entente conclue en vertu de I'article 19
de la Loi sur l'assurance maladie (chapitre/A-29) doit

1° ajouter a la clientéle dont il assurg le suivi médical seulement des personnes
inscrites au systéme d’information, vigé au sixiéme alinéa de I'article 2 de la Loi sur la
Régie de l'assurance maladie du Québec (chapitre R-5), qui vise a permettre de
trouver-un-médecin de trouver/un professionnel de la santé et des services
sociaux qui accepte d'en assurgr le suivi médical, sauf pour prendre la reléve d’'un
autre médecin dans les cas visgs a l'article 10;

2° se rendre disponible a
I'assurance maladie, au
alinéa de l'article 2 de |
autre systéme dont le
ministre.

rés des personnes assurées, au sens de la Loi sur
yen du systéme de prise de rendez-vous visé au sixiéme
oi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec ou d’un
urnisseur a conclu une entente visée a l'article 11.1 avec le

Le gouvernement peut, par réglement, prévoir les cas et les conditions dans lesquels
un medecin peyt ajouter a sa clientéle une personne autre que celle inscrite au
systéme visé paragraphe 1° du premier alinéa. Il peut, de méme, déterminer la
mesure dansf quelle un médecin doit se rendre disponible en vertu du paragraphe 2°

)2



de cet alinéa. Il peut aussi, dans un tel reglement, détepminer le pourcentage des
plages horaires de disponibilité d'un médecin qui doivefit étre offertes du lundi au
vendredi, avant 8 h et aprés 19 h, ainsi que le samedi’et le dimanche et prévoir les
exigences relatives a I'utilisation du systéme d'inforrpation ou d'un systéme de prise
de rendez-vous et les renseignements qui doivent y/étre versés.




Am
AMENDEMENT At 7.

LOI VISANT A AUGMENTER L'OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.1 (article 14.1 de la Loi médicale)
Insérer, aprés l'article 7 du projet de loi, ce qui suit :
« LOI MEDICALE

7.1. La Loi médicale (chapitre M-9) est modifiée par I'insertion, apres l'article 14,
du suivant :

« 14.1. Le président ou la personne qu'il désigne peut transmettre au ministre de
la Santé et des Services sociaux, sur demande, les renseignements qui
concernent les médecins ou les titulaires d'un certificat d’immatriculation en
médecine et que ce dernier estime nécessaires a I'exercice de ses fonctions,
notamment pour I'élaboration de politiques, la planification des effectifs médicaux,
la surveillance de la mise en ceuvre de ces politiques et de cette planification et
pour apprécier les demandes visant une approbation, une autorisation ou une
autre décision qu'il est habilité a prendre en vertu de la loi relativement aux effectifs
meédicaux ou a toute personne qui en fait partie. ». ». ‘

0 dﬁ’?‘ AY3
COMMENTAIRE 0,€/C/

Le présent amendement vise & répondre aux préoccupations exprimées par le
College des médecins du Québec lors des /consultations particuliéres sur le
présent projet de loi. Le ministre de la Santé et des Services sociaux a besoin,
pour l'exercice de ses fonctions, notamment celles lices a la planification des
effectifs médicaux, de renseignements que/détient le College sur les médecins et
les titulaires d’un certificat d’immatriculation en médecine (externes et résidents).
Une telle transmission est actuellement possible en vertu des lois applicables,
mais le Collége a exprimé son malaisg a accepter une telle communication sans
qu’elle soit expressément confirmée par le législateur.

Il faut noter que si cette transmisgion implique des renseignements personnels,
elle devra, en plus du critére de necessité, étre faite conformément aux conditions
et aux formalités légalement applicables en vertu du Code des professions du
Quebec (chapitre C-26) et, sefon le cas, de la Loi sur 'accés aux documents des
organismes publics et sur I?rprotection des renseignements personnels (chapitre

7 4
i

ljz



A-2.1) ou la Loi sur la protection des renseignemepts personnels dans le secteur
privé (chapitre P-39.1).

Uz



oy

Am D

Ad. 7.2

AMENDEMENT

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.2 (article 2 de la Loi sur la Régie de 'assurance maladie du Québec)

Insérer, aprés l'article 7.1 du projet de loi tel qu'amendé, ce qui suit :
« LOI SUR LA REGIE DE ’ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC

7.2. L'article 2 de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec (chapitre
R-5) est modifié, dans le sixiéme alinéa, par le remplacement de « médecin qui
accepte d'en assurer le suivi médical en collaboration, le cas échéant, avec
d’autres professionnels de la santé et des services sociaux. Elle met également
en place un systéme visant a permettre a toute personne assurée de prendre
rendez-vous avec un médecin omnipraticien soumis a une entente conclue en
vertu de l'article 19 de cette loi. Elle peut également, a la demande du ministre,
permettre I'utilisation de ce systéme pour la prise de rendez-vous avec » par
« professionnel de la santé et des services sociaux, appartenant a une catégorie
de professionnels et exercant dans un lieu appartenant a une catégorie identifiées
par le ministre, qui accepte d’en assurer le suivi médical en collaboration, le cas
échéant, avec d’autres professionnels. Elle met également en place un systéme
visant & permettre a toute personne assurée de prendre rendez-vous avec ». ».

COMMENTAIRES

Le présent amendement vise a élargir la porté€ de I'actuel guichet d'accés a un
medecin de famille (GAMF), opéré par la/Régie de I'assurance maladie du
Québec, afin qu'il ne vise plus uniquement a permettre a une personne de se
trouver un medecin, mais également toutAutre professionnel de la santé et des
services sociaux appartenant a une cafégorie (ex.: une infirmiére praticienne
specialisée) et exergant dans un lieu appartenant a une catégorie (ex. : les locaux
occupés par un groupe de mégdecine de famille, une installation d'un
établissement) a déterminer.

Cette modification vise a prengdfe en compte le fait que le suivi médical d’une
personne n'est pas la prérogative exclusive des médecins de famille, tel qu’il a été
mentionné a quelques repriges a I'occasion des consultations particuliéres. Les
infirmiéres praticiennes spgcialisées, notamment, peuvent prendre en charge de
fagon compléte plusieursfypes de clientéle. Comme il pourrait éventuellement en
étre de méme pour d’'aytres catégories de professionnels, 'amendement proposé
donne le pouvoir au ministre de déterminer les catégories de professionnels et les
catégories de lieu vigés afin de permettre I'évolution du guichet.

/2
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Article 2 de la Loi sur la Régie de I’'assurance maladie du Québec,

2. La Régie a pour fonction d’administrer et d’'appliquer les programmes du régime
d'assurance maladie institué par la Loi sur 'assurance maladie hapitre A-29) ainsi
que tout autre programme que Ia loi ou le gouvernement Iui config.

[...]

La Régie met en place un systéme visant a permettre a tdute personne assurée, au
sens de la Loi sur 'assurance maladie, de se trouver un/méde cin-qui-accepte-d’en

assurer—le—suivi-—médical encollaboration, le ¢4 dchéant, avec—d’autres
professionnels de-la-santé et des services-socia Elle-met-également-en-place
un-systeme visant a-permettre-a-toute personne-ag ée-de-prendrerendez-vous
avec-un-medecin-omnipraticien soumis-a-une-enténte conclue-en vertu de Particle

19-de-cette—loi.Elle -peut également, a la demande du ministre, permettre
Futilisation-de ce-systéme-pour-la-prise de rende
santé et des services sociaux, appartenant 3/une catégorie de professionnels et
exercant dans un lieu appartenant a une cageqorie identifiées par le ministre, qui
accepte d’en assurer le suivi médical ey collaboration, le cas échéant, avec
d’autres professionnels. Elle met égaleg ment_en place un_systéeme visant a
permettre a toute personne assurée de pf ‘endre rendez-vous avec un professionnel
de la santé et des services sociaux appaftenant a une catégorie de professionnels et
exercant dans un lieu appartenant a uneg/catégorie identifices par le ministre. La Régie
doit, sur demande du ministre, évaluerfa performance de ces systémes. Un réglement
du gouvernement peut prévoir les re eignements, issus de ces systémes, qui doivent
étre communiqués au ministre par | Régie a des fins d’appréciation et d’évaluation des
resultats en matiére de santé et de services sociaux. Sous réserve des acces aux
renseignements prévus pour les ftilisateurs de ces systémes, les renseignements qui
y sont contenus bénéficient de |4 méme protection que celle prévue a la section VIl de
la Loi sur I'assurance maladie.

2]z
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AMENDEMENT A5

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 5.1 (article 19 de la Loi sur I'assurance maladie)
Insérer, avant I'article 6 du projet de loi, I'article suivant :

« 5.1. L'article 19 de la Loi sur I'assurance maladie (chapitre A-29) est modifié :
1° par l'insertion, aprés le cinquiéme alinéa, du suivant :

« Une entente peut prévoir une rémunération différente pour la fourniture a
distance de services médicaux, notamment selon le moyen utilisé pour fournir un
tel service. »;

2° par le remplacement, dans le neuvieme alinéa, de « dans le sixiéme alinéa »
par « dans le sixi€me ou le septiéme alinéa ». ».

COMMENTAIRE

Le présent amendement propose I'insertion d’un nouvel articlé 5 1.

Le paragraphe 1° de ce nouvel article propose linsertiof d’un nouvel alinéa a
l'article 19 de la Loi sur I'assurance maladie (chapitre A-29) prévoyant que les
ententes de rémunération conclues avec les orgagismes représentatifs des
professionnels de la santé au sens de cette loi (meédegins, dentistes, pharmaciens,
optométristes) pourront prévoir une rémunération/ différente pour les services
rendus a distance, laquelle pourra étre modulée sélon la modalités utilisée.

Le paragraphe 2° modifie quant & lui le neuviéme alinéa de cet article 19 afin
d’habiliter le Conseil du trésor a déterminer cejfe rémunération dans un réglement
tenant lieu d'entente si, aprés négociatiopn avec chacun des organismes
représentatifs concernés, il n’est pas possifle de convenir d’une entente.

Article 19 de la Loi sur I’'assurance mafadie tel que modifié

19. Le ministre peut, avec I'appro
organismes représentatifs de tout
entente pour 'application de la pré

tion du Conseil du trésor, conclure avec les
catégorie de professionnels de la santé, toute
ente loi.

¥
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Une entente peut prévoir notamment que la rémunération de sgrvices assurés varie
selon des régles applicables a une activité, un genre d’'activité ou 'ensemble des
activités d'un professionnel de la santé, ou aux activités d'une catégorie de
professionnels ou d’'une spécialité a laquelle il appartient. Ung telle entente peut aussi
prévoir différents modes de rémunération dont les modes dé rémunération a l'acte, a
honoraires forfaitaires et a salaire. Elle peut en outre prévoir, a titre de compensation
ou de remboursement, le versement de divers montants fels des primes, des frais ou
des allocations.

Le ministre détermine par réglement, aprés consultatign des organismes représentatifs
des professionnels de la santé concernés, les terrifoires ou les lieux d’exercice qu'il
estime insuffisamment pourvus de professionnels./Ce reglement peut viser 'ensemble
des professionnels d’un territoire ou d'un lieu d’exgrcice situé dans celui-ci ou une partie
d'entre eux compte tenu de leur genre d’activité,

Une entente peut prévoir une rémunération/différente pour la fourniture de services
meédicaux dans un territoire ou un lieu d’exercice visé par un réglement pris en vertu du
troisiéme alinéa.

Une entente peut prévoir une rémunération différente pour les médecins selon qu'ils
sont autorisés ou non a y adhérer en vértu des articles 360 et suivants de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (chapitre S 4.2), pour la totalité ou une partie
de leurs activités dans la région/ Elle peut également prévoir les modalités de
participation a une telle entente.
Une entente peut prévoir yhe rémunération différente_pour la_fourniture a
distance de services médicAux, notamment selon le moyen utilisé pour fournir
un tel service.

[...]
A défaut d’entente poyf déterminer la rémunération différente visée dans Je sixiéme

alinéa-dans le sixiéife ou le septiéme alinéa, le Conseil du trésor peut, par réglement
qui tient lieu d’'une gntente, fixer cette rémunération.

[...]
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AMENDEMENT

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 4.1 (article 30 de Loi favorisant I'accés aux services de médecine de famille
et de médecine spécialisée)

Insérer, aprés l'article 4 du projet de loi, I'article suivant :

« 4.1. L'article 30 de cette loi, édicté par I'article 1 de la Loi édictant la Loi favorisant
laccés aux services de médecine de famille et de médecine spécialisée et
modifiant diverses dispositions législatives en matiére de procréation assistée
(2015, chapitre 25), est modifié :

1° par le remplacement, dans le paragraphe 1°, de « huitiéme » par /
« neuvieme »; \X

2° par le remplacement du paragraphe 2° par le suivant : @M
«2° par le remplacement, dans le dixiéme alinéa, de « sixieme ou le (,UP
septieme » par « cinquiéme ou le sixiéme ». ».

COMMENTAIRE

Le présent amendement en est un de concordance avec
proposant l'insertion au présent projet de loi d’'un nouvel aficle insérant un nouvel
alinéa a l'article 19 de la Loi sur I'assurance maladie hapitre A-29), entrainant
ainsi un décalage dans la numérotation des alinéas dg cet article.

autre amendement

Article 30 de la Loi favorisant I'accés aux services/de médecine de famille et de
médecine spécialisée et modifiant diverses dispgsitions législatives en matiére
de procréation assistée tel que modifié

30. L’article 19 de la Loi sur I'assurance maladie/(chapitre A-29) est modifié :

1° par la suppression des cinquiéme et huiti€me neuvieme alinéas:

2°—par—le remplacement, dans le
«cinguieme »,

2° par le remplacement, dans le dixjf#me alinéa, de « sixieme ou le septiéme » par
« cinquiéme ou le sixiéme ». ]

heuviéme--alinéa, - de—«—sixiéme—» - par




Jm P

AMENDEMENT A+ H. 7

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 4.2 (article 31 de Loi favorisant 'accés aux services de médecine de famille
et de médecine spécialisée)

Insérer, apres l'article 4.1 du projet de loi tel qu'amendé, l'article suivant :

« 4.2, ’article 31 de cette loi, édicté par l'article 1 de la Loi édictant la Loi
favorisant |'accés aux services de médecine de famille et de meédecine spécialisée
et modifiant diverses dispositions législatives en matiére de procréation assistée .
(2015, chapitre 25), est modifié par le remplacement de « douziéme » et de \0

« dixieme » par, respectivement, « treizieme » et « onzieme ». O\DLW }C

COMMENTAIRE

alinéa a rarticle 49 de la Loi sur I'assurance shaladie (chapitre A-29),
ainsi un décalage dans la numérotation de/s/alinéas de cet article.

VA
Article 31 la Loi favorisant I'accés atix services de médecine
médecing spécialisée et modifiant divVerses dispositions législ

de progréation assistée tel que modifié

famille et de
ves en matiére

31. L’article 19.1 de cette loi eit/r{difié par le remplacement, dais le deuxiéme alinéa,
de « douziéme treizieme » par « dixieme-onziéme ».
S/
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AMENDEMENT At U3

LOI VISANT,A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE
(P.L. N° 11)

Article 4.3 (article 39 de Loi favorisant I'accés aux services de médecine de famille

et de médecine spécialisée)

Insérer, apres l'article 4.2 du projet de loi tel qu'amendé, I'article suivant

«4.3. L'article 39 de cette loi, édicté par l'article 1 de la Loi édictant la Loi /
favorisant I'accés aux services de médecine de famille et de médecine specialisée :
et modifiant diverses dispositions Iégislatives en matiére de procréation assistée \'Q

et de « sixieme » par, respectivement, « huitiéme et neuvieme » et « septiéme ».

(2015, chapitre 25), est modifié par le remplacement de « septiéme et huitiéme » %

COMMENTAIRE

Le présent amendement en est un de concordangé avec un autre amendement
proposant l'insertion au présent projet de loi d’'urvnouvel article insérant un nouvel
alinéa a l'article 19 de la Loi sur 'assurance shaladie (chapitre A-29), entrainant
ainsi un décalage dans la numérotation des/alinéas de cet article.

Article 39 de la Loi favorisant I'accés gdx services de médecine de famille et de
médecine spécialisée et modifiant dj¥erses dispositions législatives en matiére
de procréation assistée tel que modifié

39. L'article 69.0.1.1 de cette loi est modifié par le remplacement de « des septieme et
huitieme-huitieme et neuvieme/alinéas » par « du sixieme-septiéme alinéa ».
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AMENDEMENT

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 4.4 (article 63 de Loj favorisant I'accés aux services de médecine de famille
et de médecine Spécialisée)

Insérer, aprés I'article 4.3 du projet de loi tel qu’amendé, I'article suivant :

« 4.4 L’article 63 de la cette loi, édicté par larticle 1 de Ia Loi édictant la Loi
favorisant I'accés aux services de médecine de famille et de médecine spécialisée
et modifiant diverses dispositions législatives en matiere de procréation assistée
(2015, chapitre 25), est remplacé par le suivant :

« septieme » par « sixieéme ». ».

/
e

« 63. L'article 377.1 de cette loj est modifié par le remplacement de 0/@()

COMMENTAIRE

Le présent amendement en est un de concordance av
proposant l'insertion du présent projet de loi d’un nou
alinéa a l'article de la Loi sur I'assurance mal
ainsi un décalage dans la numérotation des ali

un autre amendement
article insérant un nouvel

famille gt de médecine specialisée et modifiant diverses dispositions législatives

Article 63 de la Loi édictant la Loi favoris I'accés aux services de médeeine de
en matiére de procréation assistée tet'que modifié

.
- = rlo - - - - aaVa¥e O - a¥aala
ct < S 0 2 ° S .2 S5 s

».

« 63. L’article 377.1 de gefte loi est modifié par le remplacement de « septiéme »
par « sixiéme ».
]

as de cet article. / ]
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AMENDEMENT

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE

CETTE OFFRE
(P.L. N° 11)
/
Article 5.2 (article 19.1 de la Loi sur I'assurance maladie) \’0

Insérer, aprés l'article 5.1 du projet de loi tel qu'amendé, I'article suivant - O\dl
« §.2. L'article 19.1 de cette loi est modifié par le remplacement, dans le deuxiéme
alinéa, de « douziéme » par « treizieme ». ».

COMMENTAIRE

Le présent amendement en est un de concordance avec un autr amendement
érant un nouvel
A-29), entrainant

alinea a l'article 19 de la Loi sur lassurance maladie (chapi
ainsi un décalage dans la numérotation des alinéas de cet

19.1. Le ministre peut, avec I'approbation du Conseil’ du trésor, conclure avec un
organisme représentatif des résidents en médecine dne entente sur les conditions de
travail applicables aux résidents en médecine gn stage de formation auprés des
établissements qui ont conclu un contrat d’affi ation, une entente ou un contrat de
services conformément a I'article 110 de la Loj/sur les services de santé et les services
sociaux (chapitre $-4.2) ou auprés des établi§sements affiliés a une université au sens
de la Loi sur les services de santé et les Aervices sociaux pour les autochtones cris
(chapitre S-5).

Le douzieme-treizieme alinéa de larti€le 19 s’applique a cette entente.




AMENDEMENT

LOI VISANT'I:\ AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 5.6 (article 69.0.1.1 de la Loi sur 'assurance maladie)

Insérer, apres l'article 5.5 du projet de loi tel qu’amendé, l'article suivant : \(i/
« §.6. L'article 69.0.1.1 de cette loi est modifié par le remplacement de @/Q
« septieme et huiti€me » par « huitiéme et neuvieme ». ».

COMMENTAIRE

Le présent amendement en est un de concordangé avec un autre amendement
proposant l'insertion au présent projet de loi d’unfiouvel article insérant un nouvel
alinéa a l'article 19 de la Loi sur I'assurance nfaladie (chapitre A-29), entrainant
ainsi un décalage dans la numérotation des afinéas de cet article.

Article 69.0.1.1 de la Loi sur 'assurange maladie tel que modifié

69.0.1.1. Le Conseil du trésor pedt, aprés consultation de la Régie ou sur la
recommandation de celle-ci, prengfe des réglements en application des septiéme et
huitiéme-huitiéme et neuviemeAlinéas de larticle 19.




A 1
Ad. F 1

AMENDEMENT

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.11 (article 377.1 de la Loi sur les services de santé et les services /
sociaux)

Insérer, aprés l'article 7.10 du projet de loi tel qu'amendé, F'article suivant : O\QL@Q M

« 7.11. L'article 377.1 de cette loi est modifié par le remplacement de « sixiéme »
par « septiéme ». ».

COMMENTAIRE

Le présent amendement en est un de concordance’ avec un autre amendement
proposant l'insertion au présent projet de loi d’'un nbuvel article insérant un nouvel
alinéa a l'article 19 de la Loi sur 'assurance malgdie (chapitre A-29); un décalage
dans la numérotation des alinéas de cet article/s’ensuit.

Article 377.1 de la Loi sur les services de ganté et les services sociaux tel que |
modifié

377.1. Afin d'assurer le respect du plan régional des effectifs meédicaux, tout médecin
de la région qui recoit une rémunération de Ia Reégie de I'assurance maladie du Québec
et qui exerce en cabinet privé est lié par'une entente conclue en application du sixiéme
septieme alinéa de l'article 19 de la |0i sur 'assurance maladie (chapitre A-29).
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AMENDEMENT Ard. 3-3

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.3 (article 6 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux)
Insérer, apres l'article 7.2 du projet de loi tel qu'amendé, ce qui suit :
« LOI' SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX

« 7.3. L'article 6 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(chapitre S-4.2) est modifié par I'ajout, a la fin du premier alinéa, de la phrase
suivante : « Elle a également le droit a ce que ces services Iui soient fournis en (M‘WQ

présence. ». ». OJPO

COMMENTAIRES

Les circonstances particuliéres entrainées par la pandémie de la COVID-19 ont
entrainé une explosion de I'offre de services de ganté et de services sociaux a
distance. Si cela a pu étre bénéfique a bien de egards, il demeure important de
rappeler que les usagers du réseau de la santé/et des services sociaux ont le droit
de bénéficier de services rendus de fagon traditionnelle, en présence, si telle est
leur préférence. Le présent amendement vise donc a consacrer ce droit dans la
Loi sur les services de santé et les servicgs sociaux (chapitre S-4.2).

Article 6 de la Loi sur les services de'santé et les services sociaux tel que modifié |

6. Toute personne a le droit de cHoisir le professionnel ou I'établissement duquel elle
désire recevoir des services de santé ou des services sociaux. Elle a également le
droit a ce que ces servicesAui soient fournis en présence.

Rien dans la présente loife limite la liberté qu’a un professionnel d’accepter ou non de
traiter une personne.
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AMENDEMENT

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.4 (article 13 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux)
Insérer, aprés l'article 7.3 du projet de loi tel qu'amendé, l'article suivant :

« 7.4. L'article 13 de cette loi est modifi¢ par le remplacement de « Le droit aux
services de santé et aux services sociaux et le droit de choisir le professionnel et
I'établissement prévus aux articles 5 et 6 » par « Les droits prévus a l'article 5 et
au premier alinéa de l'article 6 ». ».

COMMENTAIRES

Le présent amendement vise a tempérer le drdit introduit par 'amendement
precédent. Comme pour tous les autres droits d usagers prevus en introduction
de la Loi sur les services de santé et les servides sociaux, le droit d’obtenir des
services en présence devra s'exercer en/ tenant compte des dispositions
législatives et réglementaires relatives a I ganisation et au fonctionnement de
I'établissement ainsi que des ressources h aines, matérielles et financiéres dont
il dispose.

Article 13 de la Loi sur les servi
modifié

s de santé et les services sociaux tel que

13. Le-droit-aux services de sdnté et aux-services-sociaux-etle-droit de-choisirle
professionnel- et I'établi ent-prévus-aux-articles 5-et-6 Les droits prévus a
larticle 5 et au premier/alinéa de Particle 6, s’exercent en tenant compte des
dispositions législatives’ et réglementaires relatives & l'organisation et au
fonctionnement de I'établissement ainsi que des ressources humaines, matérielles et
financiéres dont il disgose.

]

/

W



Sam |
Am ¢

SOUS-AMENDEMENT Ag r 7 [

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.12 (article 453.2 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux)

Dans ce qui précéde le paragraphe 1° de [larticle 453.2 proposé par
Famendement, remplacer « les conditions dans lesquelles les services qui suivent
peuvent étre dispensés a distance : », par « les cas et les conditions dans lesquels
les services qui suivent peuvent étre dispensés a distance, notamment afiy d'en

assurer la qualité : ». . 5/()\"?
ouk a



AMENDEMENT ﬂﬂ’ 7 }2

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.12 (article 453.2 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux)

Insérer, apres l'article 7.11 du projet de loi tel qu'amendé, I'article suivant :
«7.12. Cette loi est modifiée par l'insertion, aprés I'article 453.1, de ce qui suit :

« CHAPITRE I1.1
« SERVICES DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX DISPENSES A DISTANCE

« 453.2. Le ministre peut, par réglement, déterminer les conditions dans lesquelles
les services qui suivent peuvent étre dispensés a distance

1° les services de santé et les services sociaux déterminés conformément
a l'article 105;

2° les services assurés par le régime institué par la Loi sur l'assurance
maladie (chapitre A-29) dispensés par un professionnel de la santé, au sens de
cette loi, qui exerce sa profession dans un centre médical spécialisé visé au
paragraphe 1° du premier alinéa de l'article 333.3;

3° les services assurés par le régime institué par la Loi sur I'assurance
maladie (chapitre A-29) dispensés par un professionnel de la santé, au sens de
cette loi, qui exerce sa profession dans un cabinet privé de professionnel.

Ce réglement peut également déterminer les conditions dans lesquelles
peuvent se derouler a distance les activités déterminées conformément a
I'article 105.

Le ministre peut notamment déterminer les cas et les circonstances dans
lesquels un produit ou un service technologique certifié conformément aux régles
particulieres du dirigeant réseau de I'information du secteur de la santé et des
services sociaux définies en vertu de l'article 5.2 de la Loi sur le ministére de la
Santé et des Services sociaux (chapitre M-19.2) doit é&tre utilisé lors de la (
prestation a distance des services ou du déroulement a distance des

activites. ». ». Qﬁ@{ﬁé@b



COMMENTAIRE

Le présent amendement vise a habiliter le ministre de’la Santé et des Services
sociaux a prendre un réglement pour déterminer les génditions dans lesquelles les
services, de méme que les services assurés des géntres médicaux spéecialisés et
des cabinets privés de professionnels, pourront étre dispensés a distance. Ces
conditions seront également applicables aux Activités a distance organisées par

les établissements.

Enfin, le réglement pourra prévoir les cag’et circonstances ot la certification des
produits et services technologiques utiligés sera nécessaire, a des fins de sécurité,
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AMENDEMENT

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.6 (article 105.0.1 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux)

/

Insérer, apres l'article 7.5 du projet de loi tel qu'amendé, l'article suivant :

« 7.6. Cette loi est modifiée par I'insertion, aprés I'article 105, du suivant : 0\6(9(?((2

« 105.0.1. Les services déterminés conformément a I'article 105 ne peuvent étre
dispensés a distance que dans les cas et aux conditions déterminés par un
reglement pris en application de I'article 453.2. Il en est de méme du déroulement
des activités déterminées conformément a cet article 105. ». ».

COMMENTAIRES
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AMENDEMENT

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.9 (article 333.4.2 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux)

Insérer, aprés I'article 7.8 du projet de loi tel qu'amendé, I'article suivant :

« 7.9. Cette loi est modifiée par 'insertion, apres l'article 333.4.1, du suivant :

« 333.4.2. Les services assurés par le réegime institué par la Loi sur
I'assurance maladie (chapitre A-29) ne peuvent étre dispensés a distance par un
professionnel de la santé, au sens de cette loi, qui exerce sa profession dans un
centre meédical spécialisé visé au paragraphe 1° du premier alinéa de /
I'article 333.3 que dans les cas et aux conditions déterminés par un réglement pris u}

en application de I'article 453.2. ». ». (N)w(
COMMENTAIRES M/V/C

es services de santé et les
services socialx (chapitre S-4.2) I'obligatiop:, pour les centres médicau
spécialisés U exercent des médecins particigant au régime d'assurance maladie
du Québéc, de se conformer a certai

nt prévues dans un réglement’du ministre
pris“selon I'habilitation réglementaife qui sera introduite a I'article 453.2 de la loi
r un autre amendement.



AMENDEMENT

LOI VISANT'I‘\ AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.10 (article 338.2 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux)

Inserer, apres l'article 7.9 du projet de Ioi tel qu'amendeé, I'article suivant :

« 7.10. Cette loi est modifiée par l'insertion, apres l'article 338.1, de ce qui suit :

« TITRE I
« CABINET PRIVE DE PROFESSIONNEL

« 338.2. Les services assurés par le régime institué par la Loi sur
I'assurance maladie (chapitre A-29) ne peuvent étre dispensés a distance par un
professionnel de la santé, au sens de cette loi, qui exerce sa profession dans un
cabinet privé de professionnel que dans les cas et aux conditions déterminés par
un réglement pris en application de I'article 453.2. ». ».

COMMENTAIRES

ofessionnels particip
maladj€ du Québec, de sg’conformer a certaines co

de la loi par un a(tre amendement.
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AMENDEMENT

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 5.3 (article 22.0.0.0.3 de la Loi sur 'assurance maladie)
Insérer, apres l'article 5.2 du projet de loi tel qu'amendé, l'article suivant :

« 5.3. Cette loi est modifiée par I'insertion, apres l'article 22.0.0.0.2, du suivant : /

« 22.0.0.0.3. Un professionnel de la santé soumis a l'application d’une entente ou \2
un professionnel de la santé désengagé n'a le droit d’étre rémunéré pour un !
service assuré qu'il a fourni a distance que dans les cas déterminés par un QQDQ
reglement pris en application de I'article 453.2 de la Loi sur les services de santé

et les services sociaux (chapitre S-4.2) et lorsque les conditions déterminées a ce

dernier sont respectées. ». ».

ce. ll vient prévoir
professionnels de la/santé au sens de la Loj/sur I'assurance

conditions.
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AMENDEMENT

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 5.4 (article 22.2 de la Loi sur I'assurance maladie)

Insérer, aprés rarticle 5.3 du projet de loi tel qu'amendeé, l'article suivant :

« 5.4. L'article 22.2 de cette loi est modifié par l'insertion, dans le premier alinéa
et apres « non conformément a 'entente », de « ou aux cas et conditions

determinés par un réglement pris en application de I'article 453.2 de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (thapitre S-4.2), selon le cas ».

COMMENTAIRE

ices a distance. Il vise &permettre
de l'assurance maladie du Qugbec de ne pas payer les/services qui
s été rendus conformément au réglement et, si la Régie ge rend compte
que/de tels services ont été payés mélgré tout, a lui permettre/de récupérer les
sommes payées sans droit auprés du professionnel de la santé concerné.

Article 22.2 de la Loi sur I’'assugance maladie tel que modifié

22.2. Lorsque la Régie est gavis que des services dont le paiement est réclamé’par un
professionnel de la santé“ou pour lesquels il a obtenu paiement au cours ¢gé€s 60 mois
précédents, étaient des services fournis non conformément a I'entente aux cas et
conditions déterprinées par un réglement pris en application de PArticle 453.2 de
la Loi sur les sérvices de santé et les services sociaux (chapijtfe S-4.2), selon le
cas, elle peytrefuser le paiement de ces services ou procéder & leur remboursement
par comperisation ou autrement, selon le cas. Les différends ré4ultant du présent alinéa
chés par le conseil d’arbitrage institué par I'articig’54 selon les modalités et
délaig’prévus a I'entente.

rsque la Régie, suite a une enquéte, est d’avis que’des services dont le paiement est
réclamé par un professionnel de la santé ou pour lesquels il a obtenu paiement au cours
des 10 ans précédents, étaient des services ali n'ont pas été fournis, qu’il n’a pas

7
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fournis lui-méme ou qu'il a faussement décrits, ou des services non assurés, des
services non considérés comme assurés par réglement ou des services non déterminés
comme services assurés par réglement, elle/peut refuser le paiement de ces services
ou procéder a leur remboursement par compensation ou autrement, selon le cas.

De plus, la Régie peut imposer au profesgionnel de la santé une sanction administrative
pécuniaire équivalant a 10% du paiemgnt qu’il a réclamé ou obtenu pour des services
visés au premier alinéa ou a 15% paiement qu’il a réclamé ou obtenu pour des
services visés au deuxiéme alinéa. £lle peut percevoir le montant de la sanction par
compensation ou autrement.

Avant de rendre sa décision, la Régie transmet au professionnel de la santé un préavis
d'au moins 30 jours indiquant/es actes qui lui sont reprochés et, le cas échéant, la
sanction administrative pécyniaire qui pourra lui &tre imposée et Iui donnant la
possibilité¢ de présenter sey/ observations. A lexpiration du délai, la Régie notifie sa
décision par écrit au profegsionnel de la santé, en la motivant.

Dans les cas prévus ay présent article, il appartient au professionnel de la santé de
prouver que la décisioryde la Régie est non fondée. g /

Le professionnel de Ja santé qui veut se pourvoir d'une décision de la Régig’devant la
Cour supérieure ou/la Cour du Québec, selon leur compétence respectiv
dans les 60 jours de la réception de cette décision.

pour des services
ce statistique sur le
t de renseignements obtenus par un échantillgrinage de ces services,
selon une meéthode conforme aux pratiques généralement r
La notification par la Régie d'un avis d’enquéte au profedsionnel de la santé suspend
la prescription de 60 mois prévue au premier alinéa/ou celle de 10 ans prévue au
deuxiénge alinéa, selon le cas, pour une durée d’up’an ou jusqu'a ce que le rapport
d’enquéte soit complété, selon le plus court délai.

I'application de la présente loi dans le adre du régime général d'assurance
megicaments, les deuxiéme, quatriéme, cinquieme et sixiéme alinéas s’appliquent a un
étgblissement en y faisant les adaptations nécessaires.
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AMENDEMENT

LOl VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 5.5 (article 54 de la Loi sur I'assurance maladie)
Insérer, aprés l'article 5.4 du projet de loi tel qu'amendé, l'article suivant :

« 3.5. L'article 54 de cette loi est modifié par I'ajout, a la fin du premier alinéa, de
la phrase suivante: « Il en est de méme dun différend concernant un
professionnel de la santé soumis & l'application d’une entente et résultant de
linterprétation ou de lapplication d'une disposition d’'un réglement pris en
application de l'article 453.2 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux (chapitre S-4.2). ». ».

COMMENTAIRE

au conseil d’'arbitrage de la Régiefle I'assurance maladie du
dre les différends découlant de J4pplication de la mécanique

n différend qui résulte de l'interprétation ou de I'application d’'une erftente est
soumis a un conseil d’arbitrage, excluSivement a tout tribunal de juridictiont civile. Il en

t de méme d’un différend con€ernant un professionnel de la sahté soumis a
/I’application d’une entente ef/résultant de linterprétation ou/de I'application
/ d’une disposition d’un réglefnent pris en application de I'arti€le 453.2 de la Loi
sur les services de santé ef les services sociaux (chapitre $44.2).

La composition du consgil d’arbitrage et la nomination de/6es membres peuvent étre
déterminées dans une/entente. A défaut, elles sont déferminées par le ministre du
Travail aprés consujfation des organismes représenfatifs des professionnels de la
santé.
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AMENDEMENT

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE
(P.L. N° 11)

Article 7.7 (article 108.1 et 108.2 de la Loi sur les services de santé et les services

sociaux)

Insérer, aprés l'article 7.6 du projet de loi tel qu’amendé, Farticle suivant :

« 7.7. Les articles 108.1 et 108.2 de cette loi sont abrogés. ».
COMMENTAIRES

Le présent amendement vise a abroger les articles 108/1 et 108.2 de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (chapitre 3-4.2). Ces articles, adoptés
en 2005, prévoient la mécanique applicable en cas d’entente de services entre un
établissement et un autre organisme, pouvant étré lui-méme un établissement ou
non, en vue de la fourniture de services a digtance a un usager. On vise par
exemple le cas ou un établissement éloigné des grands centres urbains conclut
une entente de services avec un établissément spécialisé d'un grand centre
urbain, afin que I'établissement spécialisé 6ffre a distance des services a 'usager
qui, lui, se trouverait dans les locaux de sbn établissement local. Les articles 108.1
et 108.2 posent différentes conditions &'la conclusion d’un tel contrat et encadrent
son exécution et définissent les services a distance rendus conformément a ces
conditions comme étant de la « télgsanté ».

Or, le cadre mis en place par cg§ dispositions ne convient plus au contexte dans
lequel devrait désormais s'gffectuer la prestation de services a distance.
L'abrogation de ces articles permettra donc aux établissements de conclure leurs
ententes de services impliquant des services a distance selon la voie usuelle
applicable a tout autre fype d’entente de services et éliminera la confusion qui
pouvait étre engendr¢’par la définition restrictive du terme « télésanté » prévue a
I'article 108.1, qui ng correspond plus a la réalité.

Articles 108.1/et 108.2 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
tel que modijfiés

198-1.P i - ff' « I pl Ilc I,\V - - |
i£-ou-obtenir-de-un-d’eux-des-services-de-télésanté; un-établissement

l/2
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S/

doit-conclure-une-entente-acet-effet avec cet autr&etabhsseqfent—orgamsme-eu
cetfte-autre personne. Cette-entente-doit prévoir—:

Fla-nature précise-des-services:
20|a EIE = I- I I.I.l’ | I l. ;

30} alites_déel vinf tionafin_de_u | 16 |
d’évaluation-de la-qualité-de I'acte-et de traitement des-plaintes;

oy i doi . . { fidentialite ot 1a sécurits
des renseignements-communiqués.

kesdeumeme—smmne—sepqemeet—humemeahneas—demmelem&&apphquem

a-une-telle-entente. /

On-entend-par«services-de-télésanté » uﬁéastw&te—un—serwee—eu—un—systeme
lie-ala-santé-ou-aux-services sociaux; praﬁqueanuebee—adrstanse-au—moyen
des-technologies-de l'information et des communications,-a des-fins-éducatives;
de-diagnostic-ou-de traitement; de recherche; de gestionclinique-ou-de-formation.
Toutefois;-cette-expression-ne-comprend pas les consultations-par-téléphone.

pamgpent—a—l&—pmstanen—dgusewwes—dwesame—dmvemmW—ehaeun
respectivement,-un-dossier potir chague-usager-ou personne-a-qui-sont-rendus
de—tels—semees,—em#esmem;ént,—dans -le-cas--dun-établissement,-aux-normes

d-administration-de Fordre-auquel-ce-professionnel-appartient.

Au-present—art&ele—gwen%endapak«—pmfes&onnel—de la-santé ou-des services
seeiaux»—teut—pmfess;ennel— -membre-d’un -ordre professionnel visé-a 'annexe |
du%ode—desprefés&ens—(ehapﬁ;&@-%},—qwd&pens&au@uebe&des—semees
«meuwm%mm
profession;-auterisé-a-exercer des activités professionnelles réservées-aux
membres—d—unAel—erd;e—est—assuml&a un professionne! de la santé ou des
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AMENDEMENT At ET

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.5 (article 34 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux)
Insérer, aprés larticle 7.4 du projet de loi tel qu’amendé, I'article suivant :

« 71.5. L'article 34 de cette loi est modifié par la suppression, dans le premier
alinéa, de « ou 108.1 ». ». \L

COMMENTAIRES

Le préesent amendement en est un de concordance avec Ain autre amendement
proposant I'abrogation de l'article 108.1 de la Loi sur les/services de santé et les
services sociaux (chapitre S-4.2).

Article 34 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux tel que
modifié

34. La procédure d’examen des plaintes doit permettre a I'usager de formuler une
plainte écrite ou verbale auprés du commissaife local sur les services de santé ou les
services sociaux qu'il a regus, aurait da recgvoir, recgoit ou requiert de I'établissement,
d’'une ressource intermédiaire ou d'une yessource de type familial ou de tout autre
organisme, société ou personne auquel Yétablissement recourt, notamment par entente
visée a l'article 108-ou-108.1, pour la/prestation de ces services, sauf s'il s’agit d'une
plainte concernant un médecin, un dgntiste ou un pharmacien, de méme qu’un résident,
qui exerce sa profession au sein ¢’'un tel organisme, d'une telle société ou d'une telle
personne.

[..]
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AMENDEMENT

LOI VISANT’A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 7.8 (article 109 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux)
Insérer, aprés l'article 7.7 du projet de loi tel qu’amendé, I'article suivant :

« 7.8. L'article 109 de cette loi est modifié par la suppression, dans les premier et

quatriéme alinéas, de «, 108.1 ». ». 4’)

COMMENTAIRES

Le présent amendement en est un de concordance avec le précédent
amendement proposant I'abrogation de I'article 108/ de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux (chapitre S-4.2).

Article 109 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux tel que
modifié

109. Un médecin ou un dentiste n’est lié payune entente visée a I'article 108,-108.1 ou
108.3 que si celle-ci a été portée a sa conpfaissance et qu’elle est valide au moment ou
il adresse une demande de nominafion ou de renouvellement de nomination
conformément a l'article 237.

Une telle entente doit de plus étre gonforme a une entente conclue en vertu de l'article
19 de la Loi sur I'assurance maiadie (chapitre A-29).

Dans les 30 jours suivant la
en transmet copie a l'organi

te d’entrée en vigueur de cette entente, I'établissement
me représentatif concerné.

Les dispositions du prgsent article et des articles 108, 108.1 et 108.3 ne s’appliquent
pas a I'égard d’'un médecin ou d'un dentiste qui, le 1* septembre 1991, exerce sa
profession dans up’'centre exploité par un établissement pour lequel aucun conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens n’est institué.
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AMENDEMENT A 7

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Article 9
Remplacer l'article 9 du projet de loi par I'article suivant :

« 9. Les dispositions de la présente loi entrent en vigueur a la date ou aux dates
déterminées par le gouvernement, a I'exception :

1° de celles des articles 5.1, 5.2, 5.6 a 7.1 et 7.11 qui entrent en vigueur le
(indiquer ici la date de la sanction de la présente Ioi);

2° de celles des articles 5.3 2a 5.5, 7.3 a 7.10 et 7.12 qui entrent a la date
de I'entrée en vigueur du premier réglement pris en vertu de l'article 453.2 de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2), édicté par _
l'article 7.12 de la présente loi. ». AL

/
COMMENTAIRE M g

igueur de ses dispositions,

L'article 9 du projet de loi prévoit le mode d’entrée e
lequel se déroulera en trois temps.

D’abord, les articles concernant respectivement fes modifications a l'article 19 de
la Loi sur l'assurance maladie (chapitre A-29) et les communications de
renseignements entreront en vigueur dés la ganction du projet de loi.

Ensuite, tous les articles liés aux condjtions applicables aux services fournis a
distances, qui sont a étre déterminés par réglement, entreront en vigueur en méme
temps que ce reglement.

Enfin, les autres articles entreront en vigueur par décret, au moment déterminé
par le gouvernement.
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AMENDEMENT

LOI VISANT'A AUGMENTER L’OFFRE DE SERVICES DE PREMIERE LIGNE
PAR LES MEDECINS OMNIPRATICIENS ET A AMELIORER LA GESTION DE
CETTE OFFRE

(P.L. N° 11)

Titre

Supprimer, dans le titre du projet de loi, « par les médecins omnipraticiens ».

>
/
COMMENTAIRE ‘P o

Le présent amendement vise a modifier le titre dU projet loi afin de clarifier que
laugmentation de loffre de services premiére ligne ne reléve pas
exclusivement des médecins omnipratici€ns, tel qu'il a été mentionné a quelques
reprises lors des consultations partigdliéres.
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Documents déposés



Documents déposés

Séance du 12 avril 2022

Association des banniéres et des chaines de pharmacies du Québec. Mémoire sur le
projet de loi n°® 11, Loi visant a augmenter 1’offre de services de premiére ligne
par les médecins omnipraticiens et a améliorer la gestion de cette offre

Société québécoise des médecins en soins palliatifs. Mémoire sur le projet de loi n°
11, Loi visant a augmenter I’offre de services de premicére ligne par les médecins
omnipraticiens et a améliorer la gestion de cette offre

Regroupement des organismes de personnes handicapées de la région 03. Mémoire
sur le projet de loi n° 11, Loi visant a augmenter 1’offre de services de premicre
ligne par les médecins omnipraticiens et a améliorer la gestion de cette offre

Association canadienne de protection médicale. Mémoire sur le projet de loi n° 11,
Loi visant a augmenter I’offre de services de premicre ligne par les médecins
omnipraticiens et a améliorer la gestion de cette offre

Propositions d’amendements du ministre de la Santé et des Services sociaux. Projet
de loi n° 11, Loi visant a augmenter 1’offre de services de premiére ligne par les
médecins omnipraticiens et a améliorer la gestion de cette offre
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CSSS-088

CSSS-089

CSSS-090
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