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LETTRES DE TRANSMISSION DU RAPPORT
ANNUEL DE GESTION DE LA REGIE

Madame Nathalie Roy

Présidente de I'’Assemblée nationale du Québec
Hotel du Parlement

Québec (Québec) G1A 1A4

Madame la Présidente,

J’ai 'honneur de vous transmettre le rapport annuel de gestion de la Régie de I'assurance maladie du Québec ainsi que le
rapport d’activité du régime général d’assurance médicaments pour I'exercice financier qui s’est terminé le 31 mars 2025,
conformément a la Loi sur I'administration publique et a la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec.

Veuillez agréer, Madame la Présidente, I’expression de mes sentiments distingués.

Le ministre de la Santé,

Original signé
Christian Dubé
Québec, aolt 2025




Monsieur Christian Dubé
Ministre de la Santé

1075, chemin Sainte-Foy
Québec (Québec) G1S2M1

Monsieur le Ministre,

J'ai le plaisir de vous soumettre le rapport annuel de gestion de la Régie de I'assurance maladie du Québec ainsi que
le rapport d’activité du régime général d’assurance médicaments pour I'exercice financier qui s’est terminé le
31 mars 2025.

Ce rapport fait état des résultats obtenus a I’égard des engagements pris par la Régie dans sa Déclaration de services
et rend compte des objectifs de son plan stratégique pour I'exercice financier 2024-2025. |l présente également les
faits saillants de I'année.

De plus, ce document rend compte des ressources humaines, informationnelles et financiéres de la Régie et répond
aux différentes exigences législatives et gouvernementales en vigueur. Enfin, il présente des états financiers vérifiés,
dont ceux du Fonds de I'assurance médicaments.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Ministre, I'assurance de ma considération.

La présidente du conseil d’administration,

W el Q?\ch Dﬂo/“”*@

Marie-Héléne Grieco Desrosiers
Québec, juillet 2025
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LISTE DES SIGLES ET DES ABREVIATIONS

ACPM Association canadienne de protection médicale
ASC Administrateurs de sociétés certifiés

caps. Capsule

CHU Centre hospitalier universitaire

CIP Communication interactive en pharmacie

CNESST Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail

co. Comprimé

CPA Comptable professionnel agréé

DPCP Directeur des poursuites criminelles et pénales
DSQ Dossier santé Québec

ETC Equivalent temps complet

FMOQ Fédération des médecins omnipraticiens du Québec
FMSQ Fédération des médecins spécialistes du Québec
inc. Incorporée

[tée Limitée

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux
NOVA Notre organisation vers I'avenir

RAMQ Régie de I'assurance maladie du Québec

RLRQ Recueil des lois et réglements du Québec

RRAS Régime de retraite de I'administration supérieure

RREGOP  Régime de retraite du personnel employé du gouvernement et des organismes publics

RRPE Régime de retraite du personnel d’encadrement

SAAQ Société de I'assurance automobile du Québec

SAG Service d’authentification gouvernementale

SAP Sanction administrative pécuniaire

SGDD Stratégie gouvernementale de développement durable
S. 0. Sans objet
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MESSAGE DE LA PRESIDENTE
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

C'est avec beaucoup de fierté que je vous présente le Rapport annuel de gestion 2024-2025 de la Régie de |'assurance
maladie du Québec. Dans un esprit de continuité, ce rapport témoigne de la deuxiéme année du Plan
stratégique 2023-2027, qui met I'accent sur la simplification des services a la clientele dans I'objectif d’offrir une
expérience client a la hauteur des attentes de la population québécoise. Ce rapport témoigne également de I'état des
résultats de la Déclaration de services et de la deuxieme année du Plan d’action en responsabilité sociale 2023-2028.

Alinstar de nombreuses autres organisations, la Régie se doit de cheminer dans sa transformation organisationnelle
et numérique afin de créer de la valeur en continu et d’offrir des services améliorés et simplifiés a la population
québécoise. Ainsi, la Régie a poursuivi ses efforts afin de revoir ses approches aux dossiers et d’identifier des solutions
innovantes, tout en mettant de I’avant, entre autres, le numérique au bénéfice de ses clienteles. Des allegements aux
processus en place ont aussi été ciblés, ce qui permet de réduire la charge administrative de la clientele
professionnelle. Ces efforts ont grandement contribué a I'atteinte des cibles du Plan stratégique et de la Déclaration
de services pour 2024-2025. Soucieux de s’assurer que ses clientéles figurent au coeur des préoccupations et d’offrir
un milieu de travail inclusif, le conseil d’administration a approuvé, en 2024-2025, le Plan d’action a I'égard des
personnes handicapées 2024-2027. Ce plan témoigne de I'engagement de la Régie a réduire les obstacles que vivent
les personnes handicapées et il précise les actions qui seront menées.

La transformation de la Régie doit se poursuivre dans un contexte économique moins favorable, dans un
environnement administratif changeant et dans une perspective de gestion responsable. La Régie est donc demeurée
en action dans le cadre de sa transformation organisationnelle, en révisant et en ciblant ses actions, afin de permettre
aux équipes d’offrir de la valeur plus rapidement aux clienteles.

Le conseil d’administration et ses comités ont pour leur part poursuivi leur role de fiduciaire, en regardant d’un ceil
critique et constructif les grands dossiers de I'organisation, tout en gardant en téte les priorités gouvernementales et les
grands objectifs de la Régie. lls ont révisé les modalités de suivi de dossiers et les éléments de transformation en cours
d’année. lIs se sont inspirés des meilleures pratiques afin de s’assurer de bien couvrir tous les aspects essentiels d’'une
gouvernance éclairée dans un contexte de transformation sans délaisser tous les autres dossiers clés de I'organisation.

Je tiens a souligner I'importante contribution du personnel de la Régie, qui a fait preuve, jour aprés jour, d’agilité, de
créativité, mais aussi d’adaptabilité face au changement de contexte dans lequel il évolue. Les employées et employés
de la Régie sont les premiers artisans du succes de I'organisation pour mener a bien sa mission d’assurer I'accessibilité
aux soins de santé.

En terminant, je désire réitérer au président-directeur général et a I'équipe de direction I'appui constant du conseil
d’administration dans I’atteinte des objectifs de la Régie. Au nom de tous les membres du conseil d’administration, je
tiens a vous exprimer toute notre gratitude et a vous remercier sincéerement, ainsi que tous les membres du personnel,
de porter avec fierté et respect les engagements de la Régie. Votre dévouement et votre sens du devoir nous
permettent de croire que, tous ensemble, nous contribuons au mieux-étre de la population québécoise.

La présidente du conseil d’administration,

Woue Mol (4\4‘(:« Dsopotice

Marie-Héléne Grieco Desrosiers







MESSAGE DU
PRESIDENT-DIRECTEUR GENERAL

C'est avec fierté que je vous présente le Rapport annuel de gestion 2024-2025 de la Régie de I'assurance maladie du
Québec. Les réalisations accomplies au cours de la derniere année témoignent de notre volonté de faciliter la vie de
nos clientéles citoyenne et professionnelle dans leurs interactions avec la Régie.

Nous avons poursuivi notre transformation organisationnelle en utilisant le numérique et en simplifiant nos
processus. Ce faisant, les allegements qui en résultent sont notables, que ce soit notamment pour le dépét de
documents en ligne au lieu de I’envoi par la poste pour la clientéle citoyenne ou le renouvellement facilité de certains
médicaments d’exception pour la clientéle professionnelle. Ces actions sont menées de maniére a éviter les
interruptions de service et les conséquences négatives pour nos clientéles. Le retrait de clicSEQUR a la suite de
I'implantation du Service d’authentification gouvernementale (SAG) en est un bon exemple. Cette migration a été
menée avec brio par nos équipes et elle n’a suscité aucune répercussion négative au sein de la population.

Par ailleurs, nous adaptons nos fagons de faire pour accompagner certaines clientéles afin qu’elles recoivent les
services de la Régie. La consultation d’organismes du milieu de méme que la collaboration avec le réseau de la santé
nous ont permis de rejoindre les clientéles en situation d’itinérance, les nouveaux arrivants de méme que les
étudiants étrangers. Il en résulte des démarches grandement simplifiées et accélérées afin que ces personnes
puissent s’inscrire a I'assurance maladie et obtenir leur carte d’assurance maladie. Cela diminue du méme coup les
efforts administratifs requis pour le personnel de la Régie.

Fort de ces réussites, le présent rapport annuel fait état des résultats de la deuxieme année du Plan
stratégique 2023-2027, dont la performance globale ne cesse de s’améliorer. Il t¢moigne également de I'atteinte de
la majorité de nos engagements de la Déclaration de services, de méme que ceux de notre Plan d’action en
responsabilité sociale 2023-2028, qui inclut nos actions de développement durable.

Si nous avons réussi a livrer de nouveaux services et a en améliorer plusieurs autres, c’est grace a la collaboration et
a I'agilité des équipes. Plusieurs initiatives mettent a contribution les expertises de la Régie, ingrédients essentiels a
la réussite de notre transformation. Le personnel est grandement mobilisé et il s’investit au quotidien pour améliorer
nos facons de faire.

Je me joins aux membres de I'équipe de direction pour remercier chaleureusement le personnel pour son
engagement envers la mission de la Régie. Je remercie également les membres de I'équipe de direction pour leur
leadership au quotidien. Je suis trés fier du chemin parcouru dans la derniére année et c’est avec enthousiasme que
je regarde l'avenir de la Régie.

Le président-directeur général,

Marco Thibault

Xl






DECLARATION ATTESTANT LA FIABILITE

DES DONNEES

La déclaration qui suit porte sur I'exactitude, I'intégralité et la fiabilité de I'information et des résultats contenus
dans ce rapport annuel de gestion de la Régie de I'assurance maladie du Québec.

A notre connaissance, les renseignements figurant dans ce rapport :

*  Décrivent fidélement la mission, les mandats et les orientations stratégiques de I'organisme;

* Présentent les cibles et les objectifs visés ainsi que les résultats atteints;

*  Sont exacts et fiables;

*  Sappuient sur des systémes d’information et des mesures de contréle reconnus.

En conséquence, nous déclarons que les données contenues dans ce rapport ainsi que les controles afférents a ces
données sont fiables et qu’ils correspondent a la situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 2025.

Le rapport a été approuvé par le conseil d’administration de la Régie.

Les membres du comité de direction,

Marco Thibault

Président-directeur général

MO oo

Sonia Marceau

Vice-présidente aux services
aux personnes assurées

T2 e

Pascal Poulin

Vice-président a la rémunération
des professionnels

-
il
Sylvie Vézina

Vice-présidente a I'administration
et au soutien a I'innovation

Pierre Lafleur

Vice-président a la transformation
numérique et a I'expérience client

=
o //f@?,m
Louis Forgues

Vice-président aux technologies
de I'information

Régie de I'assurance maladie du Québec

Québec, juin 2025

Mélanie Paradis

Directrice générale
des affaires juridiques

X0

Eric St-Gelais

Secrétaire général et directeur
du Bureau du président-directeur
général par intérim

XHl






RAPPORT DE L’AUDIT INTERNE

Monsieur le Président-directeur général,

Nous avons procédé a I'examen de I'information, des résultats et des indicateurs présentés dans le Rapport annuel
de gestion 2024-2025 de la Régie de I'assurance maladie du Québec pour I'exercice terminé le 31 mars 2025. L’audit
des états financiers a été réalisé par le Vérificateur général du Québec.

La responsabilité de I'exactitude, de I'exhaustivité, de la fiabilité et de la divulgation des informations contenues dans
le Rapport annuel de gestion 2024-2025 incombe a la direction de la Régie. Notre responsabilité consiste a évaluer le
caractere plausible et la cohérence de I'information, en nous basant sur le travail réalisé au cours de notre examen.

Cet examen a été effectué conformément aux Normes internationales pour la pratique professionnelle de I'audit
interne de I'Institut des auditeurs internes. Les travaux ont consisté essentiellement a obtenir des renseignements
et des pieces justificatives, a mettre en ceuvre des procédés analytiques, a réviser des calculs et a discuter de
I'information fournie. Par conséquent, notre conclusion ne constitue pas une opinion d’audit sur I'information
contenue dans ce rapport.

Au terme de notre examen, nous n’avons rien relevé qui nous porte a croire que l'information contenue dans le
Rapport annuel de gestion 2024-2025 n’est pas, a tous égards importants, plausible et cohérente.

Crroliine Waroce
Caroline Marois

Directrice de I'audit interne
Québec, juin 2025
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1. L'ORGANISATION

1.1 L'organisation en bref

Mission

La Régie de I'assurance maladie du Québec permet I'accessibilité aux soins de santé par :

* Lagestion responsable du régime d’assurance maladie et du régime public d’assurance médicaments;

*  L'administration des programmes d’aide destinés a la population;

* Larémunération des professionnelles et professionnels de la santé.

Vision

Des clientéles et des partenaires au coeur d’une prestation de services renouvelée.

Valeurs

Quatre valeurs motivent I'ensemble du personnel de la Régie et servent de référence pour guider ses
comportements et ses décisions.

Collaboration

O O

Favoriser le partenariat
et 'engagement envers
les clienteles et entre les
membres du personnel.

Equité

O O

Agir avec bienveillance
en prenant des décisions
justes dans la recherche

du bien commun.

Courage

O

Faire preuve d’audace en
osant agir malgré les
incertitudes.

Créativité

O

Utiliser son imagination
pour générer des idées
novatrices.




Clienteles

Le systéme de santé a pour objectif d’assurer aux citoyennes et citoyens |'accessibilité aux soins et aux services
requis par leur état de santé. Exercant un role de premier plan au sein de ce systéeme depuis plus de 50 ans, la Régie
est au service des 8,6 millions de personnes couvertes par son régime d’assurance maladie. De ce nombre, environ
3,9 millions de personnes sont également inscrites au régime public d’assurance médicaments.

De plus, la Régie rémunére ou rembourse prés de 64 000 professionnelles et professionnels de la santé?,
dispensateurs de services? et autres prescripteurs3. Les professionnels de la santé sont rémunérés conformément
aux ententes conclues entre le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et les fédérations médicales ou
les associations professionnelles.

La Régie a aussi le mandat d’administrer plus de 40 programmes touchant, par exemple, les aides visuelles ou
auditives, le remboursement de services assurés recus hors Québec, I'aide financiere pour les services d’aide
domestique et la contribution financiere des adultes hébergés dans un établissement de santé.

Enfin, la Régie rend accessible son actif informationnel au MSSS, aux chercheurs et aux différents acteurs du réseau.
Concretement, cet actif regroupe des renseignements sur la prestation et I’évolution des soins et des services de
santé ainsi que sur les colts afférents. Les données accessibles sont divulguées dans le plus grand respect de la
protection des renseignements personnels.

Organigramme

L’organigramme de la Régie est accessible sur son site Web*.

1. Il s’agit des médecins, des pharmaciennes et pharmaciens, des chirurgiennes-dentistes et chirurgiens-dentistes, des spécialistes en chirurgie
buccale et maxillo-faciale, des médecins en résidence et des optométristes.
2. Il s’agit des audioprothésistes, des centres de réadaptation en déficience physique ou visuelle, des ocularistes autorisés, des distributeurs
d’aides de suppléance a I'audition, des denturologistes, des laboratoires d’orthéses-prothéses et des audiologistes.
. Il s’agit des podiatres, des sages-femmes, des infirmiers et infirmiéres praticiennes spécialisées, des diététistes et des inhalothérapeutes.
4. Voici le lien complet pour y accéder : ramg.gouv.qc.ca/fr/a-propos/organigramme.

w



https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/a-propos/organigramme
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/a-propos/organigramme

Chiffres clés au 31 mars 2025

Effectif incluant le nombre de personnes occupant un
1851 poste régulier ou occasionnel, a I'exclusion des étudiants
et des stagiaires

Colt des programmes de la Régie

14232 M$

T g

Le budget des dépenses de la Régie représente 21 % de
celui de la santé et des services sociaux

Cg] 8,6 millions Personnes couvertes par le régime d’assurance maladie

® " Personnes couvertes par le régime public d’assurance
3,9 millions médicaments

Professionnelles et professionnels de la santé, autres

~ 63 994 . . .
. + dispensateurs de services et autres prescripteurs
! $ I] Demandes de paiement traitées pour les
Lv 364,9 millions professionnelles et professionnels de la santé et les
dispensateurs de services
®
s 1,6 million Cartes d’assurance maladie délivrées
= o
1 @0 Demandes traitées® relatives aux services pour les
ll— ) 1347301 personnes couvertes par le régime d’assurance maladie

5. Ce nombre exclut les demandes de paiement pour les dispensateurs d’aides techniques : 373 529.

3



1.2 Faits saillants

Soucieuse de créer de la valeur pour la société, la Régie établit ses orientations dans une perspective de gestion
responsable. Outre les résultats présentés dans les diverses sections du présent document, elle a également réalisé
d’autres activités tout au long de I'année 2024-2025, dont les suivantes :

Mise en ligne du Registre des demandes anticipées d’aide médicale a mourir

En soutien au projet de loi modifiant la Loi concernant les soins de fin de vie
et d’autres dispositions législatives, la Régie a livré une solution numérique
permettant la gestion du Registre des demandes anticipées d’aide médicale
a mourir. Cela a été possible grace a une collaboration étroite entre les
d ‘ différents secteurs d’affaires de la Régie.

En complément au registre déja existant des directives médicales anticipées,
cette solution permet aux personnes assurées de faire connaitre leurs
intentions d’aide médicale a mourir en cas de nécessité, de fagon anticipée et
Amélioration des services | sécuritaire. De plus, elle offre aux professionnels de la santé un acces simple,
rapide et sécurisé a des informations fiables et essentielles.

J

offerts a la population
Encore une fois, la Régie a su mettre en valeur sa capacité a livrer de nouveaux
canaux de services a ses clienteles et a soutenir le réseau de la santé par son
role complémentaire.

Transmission de documents électroniques par la clientéle citoyenne

Afin de faciliter les démarches pour sa clientéle citoyenne, la Régie a mis en
place un canal de dépdét sécurisé de documents le 12 avril 2024. Ainsi, cette
clientele a maintenant la possibilité de transmettre certains documents
nécessaires au traitement de son dossier par voie électronique et non plus
seulement par la poste.

Ce dépot sécurisé a permis d’accélérer le traitement des dossiers de la clientele
citoyenne en lui offrant une autre option de transmission de documents,
comme des pieces justificatives. En somme, le dép6t sécurisé de documents
offre plusieurs avantages :

e Simplification de la transmission des réponses aux demandes de
renseignements par I'ajout d’une voie électronique, donc deux
modes de transmission possibles pour la clientéle;

e Réduction des délais de traitement des demandes (élimination du
délai postal pour ceux qui se prévalent du dépot via le Web);

e Réduction du temps de traitement des documents a la Régie (les
documents transmis électroniquement ne nécessitent pas de
manipulation de courrier et de numérisation);

e  Sécurisation de la réception des documents transmis par voie
électronique.

Du 1°avril 2024 au 31 mars 2025, la Régie a regu 22 498 documents par voie
électronique sur un total de 41 118 correspondances, ce qui représente pres de
55 % des réponses regues. Force est de constater que la mise en place de cette
nouvelle modalité de transmission, en complément des autres moyens déja
offerts, permet a la Régie de moderniser ses services et d’utiliser différents
moyens adaptés aux réalités de ses clientéles.
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Amélioration des services
offerts a la clientele
professionnelle

Migration des contenus Web du volet « Professionnels » dans le méme
environnement que celui du volet « Citoyens »

La Régie a fait migrer les pages Web de 13 catégories de la clientele
professionnelle sur 30 dans le méme environnement que celui du volet
« Citoyens ». Son visuel aéré, ses interfaces conviviales et sa navigation
intuitive facilitent la recherche, la consultation et 'utilisation des contenus.
Le projet de migration vise a offrir une meilleure expérience a la clientéle
professionnelle sur le site Web de la Régie.

Le contenu des pages migrées a été entierement revu par une équipe de
rédacteurs, en collaboration avec des experts de contenu et d’autres
intervenants. Ces travaux visaient a tenir compte des particularités du
nouvel environnement (navigation, fonctionnalités, etc.), mais aussi a
rendre les textes conformes aux bonnes pratiques actuelles en rédaction
Web. L’ergonomie, l'accessibilité Web, la vulgarisation de contenus
complexes et le référencement ont été privilégiés. De nouveaux contenus
ont également été ajoutés pour mieux répondre aux besoins de la clientele
concernée. Ces améliorations portent déja leurs fruits : I'indice de qualité
de I'information du site Web professionnel est passé de 76 % en février 2023
a 82 % en mars 2025, soit une augmentation de 6 points de pourcentage.
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Agilité organisationnelle

Réponse a la greve de Postes Canada sous I'angle de I'innovation, de la
collaboration et de I’agilité des équipes

Devant I'annonce d’une gréve imminente de Postes Canada, la Régie s’est
rapidement mise en action pour atténuer les conséquences sur ses
clientéles. La gestion matricielle a bien démontré la capacité de se concerter
rapidement et la force de la collaboration dans de telles situations
d’urgence.

Afin d’assurer la continuité de ses services, la Régie a permis la transmission
de documents malgré I'absence de services postaux. En effet, la clientele
qui devait lui transmettre des documents par la poste a pu le faire de fagon
électronique, puisque la Régie a élargi cette possibilité jusque-la utilisée
pour des situations particulieres. Les équipes ont pu accompagner la
clientele et ainsi éviter I'interruption de service, qui pouvait entrainer des
conséquences significatives pour cette clientéle. Une étroite collaboration
intersectorielle a permis de concrétiser rapidement ces mesures.

En somme, la consolidation d’un plan d’action organisationnel et la contribution
des différentes équipes par leur expertise ont permis non seulement d’atténuer
les conséquences sur la clientéle, mais aussi de mieux planifier la reprise des
activités et d’éviter une surcharge de travail pour les équipes.
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Alléegement des services
pour la clientéle
professionnelle

Réduction de la charge administrative pour la clientéle professionnelle

Plusieurs efforts ont été menés par la Régie afin de réduire la charge
administrative des professionnels de la santé. Grace a des allegements des
durées d’autorisation de certains médicaments d’exception et de
médicament couverts par la mesure du patient d’exception, réalisés en
collaboration avec le MSSS et I'Institut national d’excellence en santé et en
services sociaux, le nombre de demandes de renouvellement liées a ces
médicaments transmises a la Régie par les prescripteurs a connu une
importante diminution. Les allegements se déclinent en 4 phases, dont 3
ont été réalisées en 2024-2025. La derniére phase, prévue au cours de
2025-2026, devrait permettre de dépasser l'objectif fixé quant a la
diminution du nombre de demandes de renouvellement chaque année, ce
qui permettra de réduire davantage la charge administrative des médecins.

De plus, depuis le 13 juin 2024, la Régie a diminué significativement le
nombre de formulaires de réactivation des demandes de paiement transmis
par les pharmaciens communautaires en permettant de passer d’un délai
maximal de 14 a 45 jours pour annuler une demande de paiement de
facturation d’un médicament.

Voici ce qu’ont permis concretement ces allégements :

e Elimination de plus de 65000 demandes de renouvellement en
médicaments et patients d’exception;

e Diminution du nombre de courriels, qui est passé de 24 789 en
2023-2024 a 11421 en 2024-2025, pour des réactivations de
demandes de paiement afin de permettre I'annulation de
transactions en pharmacie.
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Contribution aux priorités
gouvernementales

Implantation du Service d’authentification gouvernementale

Fruit des efforts conjoints de diverses équipes de la Régie, le retrait de
clicSEQUR s’est déroulé de fagon harmonieuse, sans interruption de service
ni impact pour les clienteles. Cette opération faisait suite a I'implantation a
la Régie du Service d’authentification gouvernementale (SAG) le
3 juillet 2024. Rappelons que ce dernier visait a remplacer clicSEQUR pour
accéder aux services en ligne gouvernementaux. Pour assurer une transition
fluide, la Régie a mis en place une solution temporaire permettant la
cohabitation de clicSEQUR et du SAG.

Soucieuse de rencontrer les objectifs gouvernementaux, la Régie a pris
appui sur le taux d’utilisation du SAG et a retiré clicSEQUR le 12 mars 2025.
La clé du succés de cette opération a été le travail d’équipe, le suivi en
continu des statistiques de connexion et une stratégie de communication
ciblée et efficace. D’ailleurs, au moment du retrait de ClicSEQUR, 80 % des
utilisateurs des services en ligne de la Régie passaient par le SAG. Les
résultats suivants ont aussi été notés :

e Au 31 mars 2025, 229 663 nouveaux comptes avaient été créés
dans le SAG par des utilisateurs qui sont passés par les services en
ligne de la Régie.

e Le taux net de recommandation des utilisateurs de Carnet santé
Québec est meilleur pour les utilisateurs ayant passé par le SAG
(45) que pour ceux ayant passé par ClicSEQUR (33) pour la période
se terminant au 31 mars 2025.




Engagement du personnel

Adoption du Code d’éthique et de déontologie a I'intention des membres
du personnel

Soucieuse que les membres de son personnel soient sensibilisés a I'adoption
de comportements exemplaires, la Régie met en ceuvre diverses activités
chaque année liées a la promotion de I'éthique et au maintien de l'intégrité
dans son organisation. Par leur conduite, les membres du personnel
contribuent au sentiment de confiance de la population, sentiment
nécessaire a I'accomplissement de la mission d’intérét public de la Régie.

En 2024-2025, la Régie a adopté un Code d’éthique et de déontologie a
I'intention des membres de son personnel, qui vise a expliciter les
comportements attendus ou proscrits de la part de son personnel en regard
de ses obligations déontologiques. Ces obligations sont mentionnées dans
la Loi sur la fonction publique, le Reglement sur I'éthique et la discipline
dans la fonction publique ainsi que les valeurs de la Régie et de la fonction
publique. Il s’agit d’un outil additionnel pour les membres du personnel afin
de bien comprendre les regles applicables notamment en matiére de
confidentialité des renseignements détenus par 'organisation ainsi que de
gestion de toute situation de conflit d’intéréts. Cet outil apporte aussi des
exemples concrets.
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Développement durable

Réfection des tours d’eau a I’édifice Claude-Castonguay

En tant que propriétaire de I'édifice Claude-Castonguay, la Régie s’engage a
améliorer la gestion environnementale et I'efficacité énergétique de son
immeuble. Elle s’assure aussi de la sécurité de ses installations tout en
réduisant ses co(its opérationnels.

A 'automne 2023, elle a entrepris des travaux de réfection des tours d’eau
pour maintenir son actif immobilier, réduire sa consommation d’énergie et
remplacer la tuyauterie vieillissante. Ces tours d’eau, situées sur le toit,
jouent un réle crucial dans la climatisation de I'édifice en évacuant le surplus
de chaleur généré par les équipements. Non rénovées depuis 1978, elles
commengaient a se détériorer, ce qui posait un risque pour la santé et la
sécurité des occupants.

Les travaux ont pris fin en 2024-2025 et ont permis de générer les bénéfices
suivants :

e Réduction des risques liés aux fuites d’eau et a I'utilisation de
produits chimiques grace au retrait du bassin intérieur;

e Diminution de I'empreinte environnementale et des colts de
traitement de I'eau;

e Réduction de la consommation énergétique par l'installation du
bassin de rétention a I'extérieur, sous les tours d’eau.

Cette initiative exemplaire souligne la détermination de la Régie a intégrer
des solutions durables et innovantes dans ses opérations, tout en
contribuant activement a la préservation de I'environnement.




|/'lll '|

00O
alale

Partenariat

Premiére clinique mobile pour la clientéle en situation d’itinérance de la
Capitale-Nationale

N

Par sa mission, la Régie doit répondre sans préjudice a une clientele
admissible, mais trés diversifiée, ce qui ameéne son lot de défis quant a la
prestation de services.

En collaboration avec I'organisme Lauberiviere et le Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, la Régie
est allée a la rencontre de sa clientéle. Cette démarche a permis a une
trentaine de personnes d’obtenir une carte d’assurance maladie sans faire de
démarches administratives, qui sont souvent laborieuses pour les personnes
itinérantes. Sans cartes d’identité ou sans domicile fixe, ces personnes se
butent rapidement a des limites dans le soutien conventionnel des services,
notamment par les roles prédéfinis des agents en vigie a la conformité.
L'accompagnement offert sur place a ces personnes se traduit par une
approche plus humaine, ce qui facilite I'établissement d’un lien de confiance.
Ce lien peut contribuer a répondre aux processus administratifs nécessaires.

Cette collaboration a permis d’offrir un accompagnement adapté a une
clientele plus vulnérable, en plus de réduire les efforts administratifs de la Régie
et des intervenants du réseau. Cela démontre de I'ouverture a de nouvelles
facons de faire et a 'adoption d’une approche clientéele des plus humaines.

Assurément que cette formule sera réutilisée, développée avec d’autres
partenaires, pour étre élargie a d’autres clientéles vulnérables plus difficiles
a joindre par les processus conventionnels de la Régie.

Responsabilité sociale

Franc succes pour la premiére collecte de sang a la Régie réalisée avec
I'unité mobile d’Héma-Québec

Le 2 octobre 2024, ce sont 37 personnes qui ont donné du sang dans le
cadre d’'une premiére collecte avec l'unité mobile d’Héma-Québec a
I'édifice Claude-Castonguay. L’appel aux donneurs avait été fait en juin 2024
et a suscité un bon engouement. Parmi les personnes ayant donné du sang,
certains étaient de premiers donneurs, certains ont renoué avec le don,
d’autres étaient des vétérans et méme certains ont dépassé la centaine de
dons a vie! Devant ce succes, I'unité mobile d’"Héma-Québec sera de retour
alaRégie adeuxreprises en 2025-2026. La Régie est fiere de la participation
de son personnel et reconnaissante pour ce don de vie.

Outre cette activité, le personnel a continué de faire preuve d’une grande
générosité cette année. En effet, il a dépassé a nouveau les cibles prévues
au Plan d’action en responsabilité sociale 2023-2028, tant pour les heures
d’implication que pour le pourcentage du personnel participant aux
activités philanthropiques et bénévoles.




2. LES RESULTATS

2.1 Plan stratégique
Résultats relatifs au plan stratégique
Sommaire des résultats 2024-2025 relatifs aux engagements du Plan stratégique 2023-2027

ENJEU 1 : Expérience client positive

Orientation 1 : Offrir des services simples, accessibles et performants

Cibles LEIELS

1.1 Accroitre lapport des Pourcentage de services améliorés avec 79 9% 100,0 %
clientéles dans consultation de la clientele citoyenne
I'évqlution des Pourcentgge de ser\{ices\améliorés.avec 79% 90,9 % 12
services consultation de la clientéle professionnelle
'I"?ux de fatisfaction Qe la cIie’n.téI? citoyenne a 80 % 92,0 % 14
I’égard d’un des services améliorés
1.2 Améliorer les Indice de qualité de I'information du site Web — 68 % 77,0% 14
informations volet « citoyens »
disponibles pour les Mesure de départ : 65 % (3 février 2023)
clienteles sur le site
Web Indice de qualité de I'information du site Web — 78 % 82,0% 15
volet « professionnels »
Mesure de départ : 76 % (3 février 2023)
1.3 Simplifier les Nombre de catégories de la clientele citoyenne 1 1 16
démarches de la ayant bénéficié de démarches de simplification
clientele citoyenne visant la réduction des efforts

Enjeu 2 : Partenariats durables au bénéfice de |'évolution du réle d’assureur

Orientation 2 : Cibler des solutions qui permettent de créer de la valeur pour les
clienteles

(o], ][= Résultats Page
2024-2025 2024-2025 g
2.1 Augmenter le nombre Taux de transactions réalisées de maniere 45 % 46,3 %

de transactions numérique — clientele citoyenne
effectuées en mode Mesure de départ : 45 % (février 2023)

numérique 8

Pourcentage de demandes transmises au service 92 % 91,4 % 18
en ligne pour les patients et médicaments
d’exception

Mesure de départ : 66 % (31 décembre 2022)




Enjeu 3 : Attraction et fidélisation des talents

Orientation 3 : Bonifier 'expérience employé

Indicateur Cible Résultat B
2024-2025 | 2024-2025 J

Indice de mobilisation du personnel
Mesure de départ : 8,0 (28 février 2023)

3.1 Maintenir la
mobilisation du
personnel dans un
contexte de
transformation

Orientation 4 : Etre reconnu comme un employeur de choix

Cible Résultat Page
2024-2025 2024-2025 &

‘ 10. Taux de fidélisation 88 % 94,0 % 20

4.1 Augmenter
I'attractivité

Mesure de départ : 87 % (31 mars 2022)
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Résultats détaillés 2024-2025 relatifs aux engagements
du Plan stratégique 2023-2027

ENJEU 1 : Expérience client positive

Orientation 1 : Offrir des services simples, accessibles et performants
OBJECTIF 1.1 : ACCROITRE L’APPORT DES CLIENTELES DANS L’EVOLUTION DES SERVICES

Contexte lié a I'objectif

Depuis 2019, la Régie tire profit de la « voix du client » pour soutenir la prise de décision et orienter les améliorations
a apporter aux services offerts. A cet effet, des sondages téléphoniques ou numériques, des mesures en continu,
des entrevues individuelles, des tests utilisateurs, des groupes de discussion, des panels et des ateliers de cocréation
font partie des moyens utilisés. Ces consultations ont pour objectif d’améliorer les services offerts aux clienteles
citoyenne et professionnelle en s’assurant de répondre a leurs attentes. Les améliorations ciblées aménent divers
effets selon la clientéle, tels qu’une réduction de ses efforts, une diminution des délais ou une augmentation de
I'accessibilité. De plus, en ce qui concerne la clientéle citoyenne, la satisfaction est mesurée pour I'un des services
améliorés en cours d’année.

Indicateur 1 : Pourcentage de services améliorés avec consultation de la clientéle citoyenne

75 % 79 % 82% 85%
) 100 % 100 %
Résultats . . . .
Cible atteinte Cible atteinte

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

Pour I'année 2024-2025, le pourcentage de services améliorés avec consultation de la clientéle citoyenne est de
100 %. En effet, les trois services améliorés dans la derniére année I'ont été avec I'appui de la voix du client.

Amélioration du service de premiére inscription a I'assurance maladie
e Personnes nouvellement arrivées au Québec

Au cours de la derniere année, le processus d’inscription a I'assurance maladie en ligne a été analysé en profondeur
afin d’identifier les défis et opportunités. L'intégration des perspectives de la clientele et des partenaires a permis
de cibler des améliorations dans les étapes du processus ainsi que dans la qualité des services. L’objectif est de
garantir une compréhension claire de leur situation et de favoriser la réussite dés la premiére tentative.

En 2024-2025, la Régie s’est entretenue avec des représentants de neuf organismes communautaires québécois
d’aide aux nouveaux arrivants. Ces entretiens visaient a mieux comprendre les difficultés rencontrées par les
personnes nouvellement arrivées au Québec dans leur processus d’inscription a I'assurance maladie du Québec. Les
renseignements obtenus ont permis de cerner différentes pistes d’améliorations. La Régie a également recueilli et
étudié la rétroaction de cette clientéle par le biais des commentaires formulés sur son site Web. Ces commentaires
ont été pris en compte dans la réalisation des travaux pour améliorer la compréhension dans le parcours
d’inscription en ligne.

e Etudiants étrangers

La Régie a également participé a un colloque régional regroupant des institutions et organismes engagés dans
I'avenir de I’éducation internationale. Cette présence a offert une occasion précieuse d’échanger avec les
partenaires du milieu sur divers sujets : conditions d’admissibilité selon la provenance, démarches des personnes
résidant au Québec et étudiant a I'étranger, procédures de la Régie, etc. Enfin, la Régie a également recueilli et
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étudié la rétroaction de cette clientele par le biais des commentaires formulés sur son site Web. Cela a permis, par
exemple, apres étude de la rétroaction de la clientéle et des commentaires formulés, de concevoir une page
promotionnelle « 5 incontournables pour vous inscrire a I'assurance maladie en ligne » sur son site Web. Cette page
a l'intention des étudiants étrangers a pour but de mieux les guider dans les étapes et les documents a fournir lors
de leur demande d’inscription a I'assurance maladie.

Une tendance a la hausse du nombre de dossiers complets a la premiere demande d’inscription des nouveaux
arrivants est observée depuis I'implantation des solutions proposées. En ce qui concerne la clientéle des étudiants
étrangers, le taux de dossiers complets est passé de 67 % a 81 % entre le 8 décembre 2024 et le 31 mars 2025.

Simplification du Programme d’appareils suppléant a une déficience physique

Dans le cadre de I'administration des programmes, la Régie recueille en continu et par différents moyens les
commentaires de la clientele ainsi que des partenaires. C'est notamment a partir de signaux envoyés par les
professionnels de la santé et les services d’aides techniques dans le réseau que la Régie a mis en ceuvre deux
alléegements au courant de la derniére année : I'un vise la simplification des démarches et I'autre, un acces facilité
aux aides pour la clientele du Programme d’appareils suppléant a une déficience physique. La clientele du
programme est constituée de personnes présentant une incapacité motrice significative et persistante nécessitant
une orthése, une prothése, une aide a la marche ou a la locomotion (canne, béquille, fauteuil roulant, etc.).

En juin 2024, la Régie a mis en place un allegement administratif afin d’élargir le nombre de prescripteurs pour
I'ensemble des aides couvertes par le Programme, incluant les orthéses. Ainsi, tous les médecins spécialistes,
omnipraticiens ou omnipraticiennes, et maintenant infirmiers ou infirmieres praticiennes spécialisées, peuvent
prescrire les aides couvertes par le Programme. Le nombre de prescripteurs est passé d’environ 1400 a pres de
14 000 a la grandeur du Québec. Cet accés a un plus grand nombre de prescripteurs contribue a contrer I'enjeu
d’accessibilité aux professionnels soulevé par les différents partenaires, laquelle constitue la premiere étape du
parcours client.

En septembre 2024, la Régie a instauré un second allegement administratif afin de simplifier et d’alléger les
démarches administratives et cliniques. Concrétement, elle a mis un nouvel outil d’aide a la décision a la disposition
des services d’aides techniques dans le réseau pour simplifier le processus concernant la réparation et le
remplacement des aides a la locomotion. En réduisant ainsi la charge administrative de ces dispensateurs, cette
initiative permet une plus grande accessibilité aux aides pour la clientéle visée.

Par ailleurs, de récentes consultations ont été menées par la Régie auprés de différents acteurs afin de bien
comprendre la réalité de la clientele et des intervenants impliqués dans ce programme (citoyens, dispensateurs et
autres partenaires). Ces consultations ont permis de confirmer les enjeux d’accés et de délais, pour lesquels les
allegements ont été mis en ceuvre.

Indicateur 2 : Pourcentage de services améliorés avec consultation de la clientéle professionnelle

Cibles 75 % 79 % 82% 85%

85,7 % 90,9 %
Cible atteinte Cible atteinte

Résultats

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

Le pourcentage de services améliorés avec consultation de la clientele professionnelle est de 90,9 % pour
I'année 2024-2025. Parmi les 11 services améliorés au cours de la période, 10 ont fait I'objet d’'une consultation. La
cible est donc atteinte.
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Accompagnement de la clientéle professionnelle pour simplifier ses interactions avec la Régie

La mise en ligne de nouvelles capsules de formation sur le site Web de la Régie s’est poursuivie en 2024-2025 pour
faciliter la compréhension des médecins omnipraticiennes et omnipraticiens a propos des modalités de leur entente
de rémunération. La Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ) a été consultée durant
I’élaboration des capsules. La capsule de formation destinée aux hygiénistes dentaires a également été modifiée a
la demande de la Fédération des hygiénistes dentaires du Québec.

Le processus de remboursement des montants de la prime d’assurance responsabilité aux médecins omnipraticiens
et spécialistes a été amélioré en décembre 2024 a la suite d’'une consultation réalisée aupres de la FMOQ et de la
Fédération des médecins spécialistes du Québec (FMSQ). Cette initiative a permis d’abolir le remplissage du
formulaire qui était requis pour la premiere demande de remboursement pour les professionnels assurés avec
I’Association canadienne de protection médicale (ACPM). La Régie utilise I'information sur I'adhésion transmise par
I’ACPM pour procéder au remboursement. Si une autre compagnie assure le professionnel, la transmission du
formulaire demeure requise annuellement.

En juillet 2024, la Régie a rendu disponible un formulaire d’avis de retraite. Ce formulaire permet de faciliter les
démarches de la clientéle professionnelle et de réduire les délais de traitement. Auparavant, le professionnel de la
santé qui prévoyait prendre sa retraite devait aviser la Régie par I'entremise d’une lettre. Toutefois, les avis regus
ne contenaient pas toujours toutes les informations requises au traitement, ce qui engendrait des demandes de
renseignements complémentaires aupres des individus concernés. Le tout a été présenté aux fédérations médicales
en mai 2024.

En octobre 2024, a la suite du déploiement du nouveau registre de demandes anticipées d’aide médicale a mourir
en ligne, une analyse du sondage en continu des erreurs et des questions les plus fréquentes a permis d’identifier
les précisions requises pour favoriser la compréhension de ce processus particulier. Des ajustements au guide
technique et au site Web ont été faits pour mieux accompagner les professionnelles et professionnels de la santé.

Depuis le 4 février 2025, les mécanismes pour le transfert de patients d’'un médecin a un autre médecin ou a un
groupe de médecins ont été modernisés. Le professionnel de la santé et son personnel peuvent désormais
sélectionner directement dans les services en ligne les patients a transférer plutdt qu’envoyer une liste manuscrite.
Ce projet présenté a la FMOQ en octobre 2023 a pour effet de diminuer les efforts liés a la production des listes
papier et de réduire les risques d’erreurs d’inscription manuelle.

Par ailleurs, le chantier de réécriture et d’amélioration des contenus du site Web de la clientéle professionnelle s’est
poursuivi pour simplifier et mettre a jour les informations, tout en les présentant de fagon ergonomique et
accessible. Cela permet de faciliter le repérage pour les utilisateurs. Un sondage sur la qualité de I'information du
site Web permet d’évaluer en tout temps le taux de satisfaction. L'indice de qualité de I'information est a 82 %
en 2024-2025.

Accessibilité du Centre de relations avec les professionnels

Les mesures mises en place pour la transformation du Centre de relations avec les professionnels de méme que
I’'amélioration de I'offre de services se sont poursuivies en 2024-2025. Lors d’'un sondage effectué en mars 2024, la
Régie a consulté les intervenants de la santé afin de connaitre leur satisfaction au regard des communications qui
leur sont transmises par téléphone, par courriel et par ses infolettres. La satisfaction de la clientéle professionnelle
a I'égard de I'accessibilité du Centre de relations avec les professionnels fait partie des composantes mesurées. Ce
dernier a dépassé les cibles fixées par la Déclaration de services pour une deuxieme année consécutive. C’est ainsi
qu’en 2024-2025, 98 % des appels et 92 % des courriels ont été répondus dans les délais impartis.

Allegement du renouvellement des autorisations de médicaments d’exception

Dans le but de diminuer la charge administrative des prescripteurs et les délais d’attente associés au traitement des
demandes d’autorisation pour les médicaments d’exception, la Régie a allégé le renouvellement des demandes
d’autorisation pour le remboursement de certains médicaments d’exception et pour certains médicaments couverts
par la mesure du patient d’exception. Ces modifications font suite aux consultations des fédérations médicales, qui
s’interrogeaient sur la pertinence de remplir des demandes annuelles pour le renouvellement des autorisations,
notamment pour les maladies chroniques. En plus de ces allegements, la Régie a simplifié les formulaires de
demande d’autorisation et a automatisé 30 d’entre eux. De surcroit, 5 médicaments d’exception ont été codifiés.
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Sur présentation en pharmacie d’une ordonnance codifiée, le paiement est automatiquement autorisé par la Régie.
La personne assurée peut alors obtenir sans délai son médicament d’exception en pharmacie.

Enfin, la Régie a réalisé des travaux pour répondre aux demandes des pharmaciens concernant la possibilité de
corriger des facturations apres 14 jours, ce qui prolonge ce délai a 45 jours. Cette fonctionnalité est entrée en
vigueur le 13 juin 2024.

Indicateur 3 : Taux de satisfaction de la clientéle citoyenne a I’égard d’un des services améliorés

Cibles 80 % 80 % 80 % 80 %
; 85% 92 %
LEIELS . . . .
Cible atteinte Cible atteinte

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

Depuis 2021-2022, la Régie met en ligne des formulaires permettant l'inscription a I'assurance maladie en mode
numérique. Comme il a été précédemment mentionné, les formulaires disponibles pour les personnes
nouvellement arrivées au Québec ont été améliorés en 2024-2025 (plus particulierement pour les clienteles des
travailleurs temporaires et des étudiants étrangers) a la suite des commentaires recus de la part de la clientele et
du personnel de I'organisation. Il en résulte une augmentation du taux de satisfaction de 5 points de pourcentage
(87 % en 2023-2024 a 92 % en 2024-2025) pour la clientéle des travailleurs temporaires et de 9 points de
pourcentage (83 % en 2023-2024 a 92 % en 2024-2025) pour la clientéle des étudiants étrangers au regard des
formulaires en ligne de premiére inscription a I'assurance maladie.

OBJECTIF 1.2 : AMELIORER LES INFORMATIONS DISPONIBLES POUR LES CLIENTELES SUR LE SITE WEB
Contexte lié a I'objectif

Les clientéles désirent obtenir la bonne information, au bon endroit et au bon moment. Pour mesurer 'atteinte de
cet objectif, I'indice de qualité de I'information du site Web a été retenu. Il mesure la perception des clientéles
citoyenne et professionnelle quant aux informations consultées sur le site Web de la Régie. Trois dimensions y sont
évaluées :

e Accessibilité : facilité a trouver I'information recherchée;
e Intelligibilité : facilité a comprendre I'information présentée;
e Pertinence : utilité de I'information consultée.

Indicateur 4 : Indice de qualité de I'information du site Web — volet « citoyens »
(mesure de départ : 65 % au 3 février 2023)

65 % 68 % 71% 74 %
) 73 % 77 %
LEIELS . . . .
Cible atteinte Cible atteinte
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Explication du résultat obtenu en 2024-2025

L'indice de qualité de I'information est en hausse par rapport a celui de I’an dernier. En 2024-2025, les proportions
de répondants trouvant que l'information est pertinente et intelligible sont demeurées sensiblement les mémes
que celles de 2023-2024 toute I'année, respectivement de 90 % et de 88 %. C’est principalement la dimension de
I'accessibilité qui est a I'origine de la hausse de I'indice global de 4 points de pourcentage. Plusieurs services sont
maintenant offerts en ligne, ce qui répond aux besoins de la population. C’'est le cas, par exemple, de la transmission
en ligne de documents requis par la Régie et des demandes d’aide financiére pour les appareils destinés aux
personnes ayant une stomie ou des protheses mammaires externes. Enfin, 'amélioration continue du formulaire
Web d’inscription a I'assurance maladie et sa forte promotion ont généré des retombées positives, en particulier
aupres des étudiants étrangers. Un nouveau formulaire recueillant I'appréciation de la clientéle sur le contenu de
chaque page Web a permis de collecter cette année plus de 55 600réponses et surtout plus de
15900 commentaires, a partir desquels la Régie optimise les contenus continuellement.

Indicateur 5 : Indice de qualité de I'information du site Web — volet « professionnels »
(mesure de départ : 76 % au 3 février 2023)

Cibles 77 % 78 % 79 % 80 %

79 % 82 %
Cible atteinte Cible atteinte

Résultats

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

L'indice de qualité de I'information est en hausse par rapport a celui de I’an dernier. Les proportions de répondants
trouvant que I'information est pertinente, intelligible et accessible sont respectivement de 92 %, de 89 % et de 64 %.
Le chantier de réécriture et d’amélioration des contenus Web se poursuit pour les simplifier, les mettre a jour, les
présenter de fagon ergonomique et accessible, en plus d’en faciliter le repérage. Les contenus de 18 catégories de la
clientele professionnelle sur 30 ont été revus et, de ce nombre, 13 ont été migrés dans le nouvel environnement
technologique. Un nouveau systéeme d’édition et de développement Web améliore la réactivité de la Régie et lui
permet d’offrir des fonctionnalités et des services adaptés aux besoins des clienteles. Au bas de chaque page Web
migrée, un nouveau formulaire collecte les commentaires de la clientele sur I'utilité des contenus, ce qui permettra de
les optimiser continuellement en fonction des besoins. Le virage numérique des infolettres, qui remplacent la télécopie
et les fils RSS, est apprécié des utilisateurs et il fournit des données de consultation pour I'amélioration continue.
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OBJECTIF 1.3 : SIMPLIFIER LES DEMARCHES DE LA CLIENTELE CITOYENNE

Contexte lié a I'objectif

Lors de leurs interactions avec la Régie, les clientéles apprécient leur expérience quand celle-ci est simple et requiert
peu d’efforts. Les divers projets mis de I'avant par la Régie doivent donc inclure des mesures visant a simplifier le
plus possible leurs démarches. L'effet recherché est la réduction des efforts et des obstacles pour les catégories de
la clientele citoyenne identifiées annuellement.

Indicateur 6 : Nombre de catégories de la clientéle citoyenne ayant bénéficié de démarches de simplification
visant la réduction des efforts

1 1 1 1

2 1
Cible atteinte Cible atteinte

Cibles

EIELS

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

Simplification du Programme d’appareils suppléant a une déficience physique

La clientele du Programme d’appareils suppléant a une déficience physique a vu ses démarches simplifiées et I'accés
aux aides facilité grace aux allegements mis en ceuvre par la Régie au courant de la derniere année. La clientele est
constituée de personnes présentant une incapacité motrice significative et persistante nécessitant une orthése, une
prothése, une aide a la marche ou a la locomotion (canne, béquille, fauteuil roulant, etc.).

C'est ainsi qu’en juin 2024, la Régie a mis en place un allegement administratif, conformément aux échanges avec
le MSSS, afin d’élargir le nombre de prescripteurs pour I'ensemble des aides couvertes par le Programme, incluant
les orthéses.

En septembre 2024, la Régie a instauré un second allegement administratif, conformément aux échanges avec le
MSSS, afin de simplifier les démarches administratives et cliniques. Concretement, la Régie a mis un nouvel outil
d’aide a la décision a la disposition des services d’aides techniques, initiative visant a simplifier le processus
concernant la réparation et le remplacement des aides a la locomotion. En réduisant ainsi la charge administrative
de ces dispensateurs, cette initiative permet une plus grande accessibilité aux aides pour la clientéle concernée.
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ENJEU 2 : Partenariats durables au bénéfice de I'évolution du role d’assureur

Orientation 2 : Cibler des solutions qui permettent de créer de la valeur
pour les clienteles

OBJECTIF 2.1 : AUGMENTER LE NOMBRE DE TRANSACTIONS EFFECTUEES EN MODE NUMERIQUE

Contexte lié a I'objectif

L’analyse des préférences de communication de la clientele citoyenne indique que le mode numérique est privilégié
pour recourir a un service transactionnel. L’évolution des transactions effectuées de maniere numérique, plutét que
par les autres modes, est notamment suivie pour les services en lien avec I'assurance maladie et I'assurance
médicaments, de méme que pour I'obtention d’aides techniques ou financieres. Les cibles ont été établies en
fonction des retombées de la transformation numérique, qui se matérialiseront vers la fin du présent cycle de
planification stratégique et au-dela. En ce qui a trait a la clientéle professionnelle, les mesures incitatives visant
I’'abandon du télécopieur (fax) inciteront la clientele professionnelle a utiliser davantage le service en ligne pour les
patients et médicaments d’exception.

Indicateur 7 : Taux de transactions réalisées de maniére numérique — clientéle citoyenne
(mesure de départ : 45 % en février 2023)

45 % 45 % 47 % 50 %
; 46,5 % 46,8 %
Résultats . . . .
Cible atteinte Cible atteinte

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

L’atteinte de la cible est notamment attribuable a I'implantation du dép6t sécurisé de documents. Ainsi, la clientéle
citoyenne a maintenant la possibilité de transmettre certains documents nécessaires au traitement de son dossier
par voie électronique et non plus seulement par la poste.

Cette initiative a permis aux équipes de la Régie de simplifier le traitement des dossiers de la clientéle citoyenne en
lui offrant cette possibilité plus rapide de transmission de documents, comme des piéces justificatives. Avant le
déploiement du dépdt sécurisé de documents, la totalité des réponses de la clientéle citoyenne était recue par la
poste. Cette nouvelle modalité de transmission permet maintenant de recevoir 60 % des documents de cette
clientéle par voie électronique.
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Indicateur 8 : Pourcentage de demandes transmises au service en ligne pour les patients et médicaments
d’exception (mesure de départ : 66 % au 31 décembre 2022)

90 % 92 % 94 % 95 %
’ 92,3 %5 91,4 %
Résultats . . i .
Cible atteinte Cible non atteinte

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

Au cours de la derniere année, 91,4 % des demandes d’autorisation pour les patients et médicaments d’exception
ont été transmises numériquement au moyen du service en ligne. Ce pourcentage représente une baisse de
0,9 point par rapport a celui de I'an dernier. La cible fixée a 92 % n’est donc pas atteinte.

Il importe toutefois de mentionner que les efforts déployés par la Régie pour alléger les durées de renouvellement
d’autorisation de plusieurs médicaments d’exception ont affecté de fagon significative cet indicateur. Ces
allegements ont été déployés de maniere progressive en quatre phases, dont trois ont été réalisées en 2024-2025.
Ils ont déja permis une baisse marquée de plus de 65 000 demandes de renouvellement a transmettre a la Régie.
Ainsi, en plus de permettre de réduire les délais de traitement et le nombre de demandes a traiter du coté de la
Régie, ces allegements ont eu 'avantage de réduire considérablement le fardeau administratif des prescripteurs.

Ces démarches ont toutefois fait réduire le pourcentage de demandes d’autorisation transmises par le service en
ligne. En effet, étant donné qu’un grand nombre de ces demandes de renouvellement étaient transmises par le
service en ligne, il y a eu une baisse importante du nombre de demandes au dénominateur et au numérateur de
I'indicateur. Comme cette baisse a été proportionnellement plus importante au numérateur qu’au dénominateur,
I'effet net de ces actions a affecté le résultat de I'indicateur par rapport a celui de I'an dernier (-0,9 point de
pourcentage).

La mise en place de la quatrieme phase des allegements devrait contribuer a I'amélioration de cet indicateur et
permettre I'atteinte de la cible rehaussée a 94 % en 2025-2026. En effet, les médicaments d’exception qui seront
visés par cette derniére phase font partie des principaux médicaments dont les demandes d’autorisation sont,
historiquement, transmises par télécopieur. Il s’agit des médicaments utilisés pour traiter les maladies chroniques
inflammatoires. Cela devrait permettre de diminuer le nombre de demandes, mais également d’avoir un effet plus
marqué sur le numérateur de l'indicateur.

En conclusion, bien que la cible fixée a 92 % n’ait pas été atteinte, les mesures mises en place permettent de
consacrer plus d’efforts a la réduction du nombre de demandes en attente et de réduire le fardeau administratif
des prescripteurs. De plus, les efforts de la Régie visant a accroitre le pourcentage de demandes transmises de fagon
numérique se poursuivent avec la collaboration des fédérations médicales.

6. Unchangement dans le calcul de I'indicateur entraine une donnée ajustée a 92,3 % au lieu 91,9 % apres la révision.
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ENJEU 3 : Attraction et fidélisation des talents

Orientation 3 : Bonifier I'expérience employé
OBJECTIF 3.1 : MAINTENIR LA MOBILISATION DU PERSONNEL DANS UN CONTEXTE DE TRANSFORMATION

Contexte lié a I'objectif

Pour maintenir la mobilisation de son personnel, I'organisation met de I'avant la qualité de vie au travail. L'indice
de mobilisation vise a mesurer I'engagement du personnel et a apprécier son degré de satisfaction quant a
différents axes de mobilisation. Il repose sur un pointage obtenu a partir d’un sondage annuel aupres des employées
et employés. L'indice permet de mesurer les axes de mobilisation suivants :

e  Objectifs de I'unité et attentes;

e Soutien et rétroaction des gestionnaires;
e Utilisation de I'expertise et du potentiel;
e  Gestion du climat de travail;

e Reconnaissance.

Indicateur 9 : Indice de mobilisation du personnel
(mesure de départ : 8,0 au 28 février 2023)

7,9 7,9 8,0 8,0

8,3 8,3
Cible atteinte Cible atteinte

Cibles

Résultats

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

La Régie s’engage a faire vivre une expérience employé enrichissante pour mobiliser et fidéliser son personnel. Pour
ce faire, elle communique régulierement avec lui, notamment par le biais du sondage Expérience employé, et choisit
les initiatives a mettre en place pour maintenir sa mobilisation dans un contexte de transformation. L'indice de
mobilisation, dont les énoncés sont inclus a ce sondage, a ainsi une fois de plus été mesuré auprées d’une grande
proportion du personnel (81 %).

En 2024-2025, I'indice de mobilisation s’est maintenu a 8,3. Il dépasse ainsi la cible établie a 7,9. Un tel résultat
démontre que les efforts investis pour maintenir et bonifier I'expérience employé a la Régie portent leurs fruits.
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Orientation 4 : Etre reconnu comme un employeur de choix
OBJECTIF 4.1 : AUGMENTER L’ATTRACTIVITE

Contexte lié a I'objectif

Au cours des prochaines années, la Régie intensifiera ses efforts afin d’adapter ses facons de faire en matiére
d’embauche dans le but d’attirer une main-d’ceuvre qualifiée et talentueuse. Elle poursuivra ses activités visant a
améliorer l'intégration de son personnel, a I'accompagner et a le former, notamment dans un contexte de
transformation organisationnelle. L’organisation multipliera aussi ses efforts pour offrir un milieu de travail
stimulant et des perspectives de carriére attrayantes. C'est par la combinaison de stratégies d’attraction novatrices
et la reconnaissance d’étre un employeur de marque que la Régie souhaite améliorer ses capacités d’attraction des
talents. Le taux de fidélisation de la Régie est déja élevé. Les quelques points gagnés représentent ainsi un gain
significatif si I'on considere la grande mobilité dans le monde du travail. Cela nécessite de demeurer a I'affat de
bonnes pratiques et de poursuivre les efforts en ce sens.

Indicateur 10 : Taux de fidélisation
(mesure de départ : 87 % au 31 mars 2022)

Cibles 87 % 88 % 89 % 90 %

Résultats 92,3% 94,0 %
Cible atteinte Cible atteinte

Explication du résultat obtenu en 2024-2025

Pour I'année 2024-2025, le taux de fidélisation est plus élevé que le résultat obtenu I'année précédente (92,3 %).
Ce résultat confirme que la Régie agit sur les bons leviers en matiére d’expérience employé et d’attraction des
talents. En effet, la Régie investit dans le développement d’une expérience employé enrichissante pour, entre
autres, faire la promotion de son milieu de travail et de ses emplois aupres des candidates et candidats, en plus de
fidéliser son personnel.

Pour mieux faire connaitre la Régie comme employeur de choix, plusieurs actions de visibilité et de promotion ont
été déployées tout au long de I'année. L’équipe de I'attraction des talents a participé a 6 événements stratégiques
de promotion des emplois, ce qui a permis d’aller a la rencontre de nombreux talents et de mettre en lumiére les
perspectives de carriere offertes par la Régie.

L'organisation a également tenu un Evénement carriére, qui avait comme objectif de placer les membres du
personnel au cceur de leur parcours professionnel. Une centaine de personnes ont profité de cette occasion pour
se renseigner, réseauter avec les ambassadeurs et visiter les différents kiosques. Des rencontres express ont
également été offertes aux étudiants et étudiantes n’ayant pas pu participer a I'événement en présentiel. Ces
rencontres leur ont permis d’échanger sur les possibilités de stages, les emplois étudiants disponibles et les
perspectives d’emplois a la fin de leurs études.

Ces activités ont permis a la Régie d’accroitre sa visibilité et sa notoriété en tant qu’employeur de choix, comme en
témoigne la communauté de prés de 13 000 abonnés et abonnées sur sa page LinkedIn au 31 mars 2025.

En plus de sa certification Entreprise en santé — Elite, toutes les actions mises de I'avant par la Régie pour bonifier
son expérience employé contribuent également a fidéliser le personnel en place. Le taux net de recommandation
par le personnel situe la Régie a 39 points au-dessus de la moyenne de I'industrie.
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2.2 Déclaration de services

Résultats relatifs aux engagements portant sur la qualité
des services

La Déclaration de services de la Régie comporte des engagements sur la qualité des services, de méme que sur des
normes de service. Comme les années antérieures, certains aspects liés a la qualité des services ont été mesurés en
2024-2025 aupres des clienteles externes de la Régie. Pour la clientéle citoyenne, différents éléments relatifs aux
engagements ont été examinés lors d’un sondage numérique administré par une firme externe. Au total,
1 000 personnes ayant communiqué avec la Régie ou ayant utilisé ses services dans la derniére année ont participé
au sondage du 1 au 28 février 2025.

Eléments sondés En accord

En nous assurant que I'information qui vous est transmise est compléte 86 %
En nous assurant que I'information qui vous est transmise est compréhensible 86 %
En nous assurant que l'information qui vous est transmise est exacte 87 %
En nous assurant que I'information qui vous est transmise est utile 87 %
En vous informant adéquatement pour vous permettre de bien comprendre les motifs 75 %

des décisions rendues

En rendant les services dans les délais convenus 75 %
En vous assurant des échanges courtois 84 %
En vous assurant des échanges sans discrimination 78 %
En assurant la confidentialité de vos renseignements personnels 79 %
En faisant en sorte que les démarches pour obtenir nos services soient faciles a effectuer 81%
En vous offrant un service a la clientele adapté selon votre profil et en prenant en 74 %

considération vos besoins particuliers

En favorisant des mécanismes vous permettant d’étre autonomes dans vos démarches 83%
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Pour la clientele professionnelle, les mémes éléments relatifs aux engagements ont été considérés lors d’'un
sondage numérique. Ce sondage a été envoyé par infolettre, diffusé sur le site Web volet « professionnels » et
promu sur la réponse vocale interactive des services téléphoniques de la Régie. Au total, 251 personnes ayant
communiqué avec la Régie ou ayant utilisé ses services dans la derniére année ont participé au sondage du 1° au
30 novembre 2024 et du 1¢"au 31 mars 2025.

Eléments sondés En accord

En nous assurant que I'information qui vous est transmise est compléte 77 %
En nous assurant que I'information qui vous est transmise est compréhensible 76 %
En nous assurant que l'information qui vous est transmise est exacte 80 %
En nous assurant que I'information qui vous est transmise est utile 78 %
En vous informant adéquatement pour vous permettre de bien comprendre les motifs 63 %
des décisions rendues

En rendant les services dans les délais convenus 65 %
En vous assurant des échanges courtois 89 %
En vous assurant des échanges sans discrimination 83 %
En assurant la confidentialité de vos renseignements personnels 86 %
En faisant en sorte que les démarches pour obtenir nos services soient faciles a effectuer 70 %
En vous offrant un service a la clientéle adapté selon votre profil et en prenant en 62 %
considération vos besoins particuliers

En favorisant des mécanismes vous permettant d’étre autonomes dans vos démarches 79 %

22



Résultats relatifs aux engagements portant sur les normes
de service

Sommaire des résultats des engagements portant sur les normes de service de la Déclaration de services
de la Régie

Date d’entrée en vigueur : 1°" avril 2024

Accessibilité a nos services

Délais Délais
. . Résultats moyens de Résultats moyens de
E t Indicat Cibl j .
neagements naicateurs RIes 2024-2025 | réponse | 2023-2024 | réponse
2024-2025 2023-2024
Répondre a votre appel : 5 minutes 75 % des 80,3 % 2min34s 71,9 % 3min56s
centre de relations clientéle ou moins appels Cible Cible non
atteinte atteinte
Répondre a votre appel : 5 minutes 80 % des 9830 % 24 s 91,0% 1min23s
Centre de relations avec les ou moins appels C't?'e Cible
professionnels atteinte atteinte
Répondre a votre demande par 80 % des 92,0% S.0. 90,0 % S. 0.
courriel (clientele demandes Cible Cible
professionnelle) : atteinte atteinte
e pour les services généraux 3jours
ouvrables
e pour les services spécialisés 5 jours
ouvrables
e  pour toute demande 15 jours
nécessitant des analyses plus ouvrables
complexes

Assurance maladie

Délais DIETS
EREare et Indicateurs Cibles Résultats moyens de Résultats moyens de
2024-2025 réponse 2023-2024 réponse
2024-2025 2023-2024
Rendre une décision sur votre 60 jours 90 % des 99,3 % 6,4 jours 99,8 % 8,3 jours
admissibilité a I'assurance maladie ouvrables demandes Cible ouvrables Cible ouvrables
pour une premiere demande atteinte atteinte

d’inscription ou pour un retour au
Québec suivant la réception d’une
demande complete

Vous expédier votre carte 10 jours 90 % des 95,7 % 5,4 jours 88,7 % 7,1 jours
d’assurance maladie apres réception ouvrables demandes Cible ouvrables Cible non ouvrables
d’une demande compléte (excluant atteinte atteinte

les délais postaux)
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DIETH DIETH
Résultats moyens de Résultats moyens de

Engagements [l EIbies 2024-2025 | réponse | 2023-2024 | réponse
2024-2025 2023-2024
Vous expédier votre carte 7 jours 90 % des 99,9 % 2,3 jours 98,3 % 3,1 jours
d’assurance maladie apres ouvrables demandes Cible ouvrables Cible ouvrables
réception d’'une demande atteinte atteinte

compléte (excluant les délais
postaux) pour le service en ligne
de remplacement d’une carte
perdue, brisée ou volée

Assurance médicaments

Délais DIETH
. . Résultats moyens de Résultats moyens de
Engagements Rl | - Gl 2024-2025 | réponse | 2023-2024 | réponse
2024-2025 2023-2024
Répondre a une demande 1jour 95 % des 98,9 % 0,1 jour 99,1% 0,1 jour
d’autorisation relative a un ouvrable demandes Cible ouvrable Cible ouvrable
médicament d’exception requis de atteinte atteinte

fagon prioritaire

Répondre a une demande 25 jours 95 % des 86,5 % 11,9 jours 86,7 % 9,3 jours
d’autorisation relative a un ouvrables demandes Cible non ouvrables Cible non ouvrables
médicament d’exception atteinte atteinte

Programmes d’aide financiére destinés a la clientéle citoyenne

Traiter votre demande concernant le remboursement des frais encourus dans le cadre de programmes d’aide
financiere (aprés réception d’'une demande complete) pour les programmes suivants :

Délais DIETS
. . Résultats moyens de Résultats moyens de
Engagements e = 2024-2025 | réponse | 2023-2024 | réponse
2024-2025 2023-2024
Programme des prothéses 50 jourS 90 % des 99,9 % 27,9 jourS 99,9 % 20,4 jours
mammaires externes ouvrables | demandes Cible ouvrables Cible ouvrables
atteinte atteinte
Programme relatif a |’apparei”age 50 jours 90 % des 99,8 % 27,2 jourS 99,9 % 20,9 jOUrS
pour les personnes stomisées ouvrables demandes Cible ouvrables Cible ouvrables
atteinte atteinte
Programme relatif aux bandages 50 jOUrS 90 % des 100,0 % 24,7 jOUrS 100,0 % 20,0 jOUrS
et aux vetements de compression ouvrables demandes Cible ouvrables Cible ouvrables
nécessaires au traitement du SUElLS atteinte
lymphoedéme
Programme de prothéses oculaires 50 jourS 90 % des 100,0 % 4,1 jOUrS 100,0 % 3,9 jours
ouvrables demandes Cible ouvrables Cible ouvrables
atteinte atteinte
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Demandes de remboursement pour la clientéle citoyenne

Délais Délais
Ee SR e et Indicateurs Résultats moyens de Résultats moyens de
2024-2025 réponse 2023-2024 réponse
2024-2025 2023-2024
Rendre une décision concernant 60 jours 85 % des 88,0 % 21,7 jours 86,6 % 23,8 jours
une demande de remboursement ouvrables demandes Cible ouvrables Cible ouvrables
de frais facturés par une atteinte atteinte

professionnelle ou un
professionnel de la santé — autre
gu’une pharmacienne ou un
pharmacien — a une personne
assurée n’ayant pas présenté une
carte d’assurance maladie valide

Rendre une décision concernant 60 jours 85 % des 82,6 % 77,8 jours 71,9 % 78,77 jours
une demande de remboursement ouvrables demandes Cible non ouvrables Cible non ouvrables
de frais facturés par une atteinte atteinte

professionnelle ou un
professionnel de la santé — autre
qu’une pharmacienne ou un
pharmacien

Demandes d’autorisation

Délai Délai
R Indicateur Résultat m?yen de Résultat m?yen de
2024-2025 réponse 2023-2024 réponse
2024-2025 2023-2024
Rendre une décision a la 60 jours 80 % des 92,5% 36,5 jours 96,0 % 27,0 jours
professionnelle ou au ouvrables demandes Cible ouvrables Cible ouvrables
professionnel de la santé ainsi qu’a atteinte atteinte

la personne assurée pour une
demande d’autorisation en
chirurgie plastique

Explication des résultats obtenus
Accessibilité a nos services

Au cours de I'année 2024-2025, la Régie a continué d’améliorer ses services en ligne pour faciliter les démarches de
sa clientéle citoyenne. Un nouveau service de dépot sécurisé de documents a été mis en place. Ce service permet
de soumettre des documents en ligne a la demande de la Régie, que ce soit a la suite d’'une demande par courrier
postal ou par téléphone. Ces améliorations visent a rendre les démarches administratives plus accessibles, rapides
et sécurisées, tout en augmentant I'autonomie de la clientéle citoyenne dans ses interactions avec la Régie.

La mesure d’allegement pour la réutilisation de la photo au dossier est toujours en cours pour le renouvellement
de la carte d’assurance maladie, son remplacement et la prise de photo.

En ce qui concerne les services téléphoniques pour la clientéle citoyenne, le résultat par rapport a I'engagement
s’est nettement amélioré en 2024-2025. Les cibles ont été dépassées, et ce, méme si la Régie a subi des éléments
ponctuels, tels qu’une greve de Postes Canada ou la migration vers le SAG. L'engagement de répondre dans un délai

7. Ladonnée de 74,2 jours ouvrables a été ajustée a 78,7 jours ouvrables aprés la révision.
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maximal de 5 minutes est passé de 71,9 % a 80,3 %, ce qui dépasse la cible de 75 %. Le délai moyen de réponse s’est
amélioré en passant de 3 min 56 s a 2 min 34 s. Le taux d’accessibilité aux services téléphoniques s’est amélioré de
4,4 points de pourcentage : il est passé de 87 % en 2023-2024 a 91,4 % en 2024-2025.

Ces résultats s’expliquent notamment par I'amélioration continue des processus, ainsi que par la mise en place de
nouvelles stratégies de planification des ressources et la favorisation du développement des compétences, ce qui
contribue ainsi a I'agilité de I'organisation. Le soutien et 'accompagnement offerts passent notamment par le
processus d’appréciation du rendement pour chague membre du personnel ceuvrant au service a la clientéle et la
reconnaissance réguliére des bons coups. De telles mesures ont permis de réduire le taux de départ volontaire a
8 %, soit une baisse de 6 points de pourcentage comparativement au taux de I'an dernier (14 %).

Dans le contexte ou un taux de départ de 15 % est considéré comme acceptable dans I'industrie des centres de
relations clientéle, la Régie se démarque pour une deuxieme année consécutive. Elle démontre le souci du bien-étre
de son personnel servant la clientéle au quotidien. Le faible taux de départ permet ainsi a la Régie d’avoir un centre
de relations clientéle expérimenté, qui favorise des réponses rapides, justes et claires a sa clientéle citoyenne.

L’atteinte des engagements ainsi que le faible taux de départ volontaire se traduisent également par une diminution
significative des plaintes fondées reliées a I'accessibilité : celles-ci sont passées de 132 en 2023-2024 a 12 en
2024-2025, soit une baisse de 91 %. La Régie entend poursuivre ses efforts en vue de maintenir son engagement au
cours de la prochaine année.

Par ailleurs, les changements apportés en 2022-2023 a |'organisation de ses services continuent a porter fruit et le
Centre de relations avec les professionnels a dépassé les cibles pour une deuxiéme année consécutive. C'est ainsi
qu’en 2024-2025, 98,0 % des appels et 92,0 % des courriels ont été répondus dans les délais impartis. En outre, une
diminution des demandes traitées par le Centre de relations avec les professionnels est constatée dans ses deux
modes de communication. En effet, le nombre de demandes regues par courriel a diminué de 3,1 %, alors que celles
regues par téléphone, de 15,1 %.

Assurance maladie

L’engagement d’expédier la carte d’assurance maladie dans un délai de 10 jours ouvrables aprés réception d’'une
demande compléte a été respecté dans 93,3 % des cas. La cible fixée a 90 % est ainsi dépassée. Le délai moyen
d’expédition des cartes a continué de s’améliorer pour atteindre 5,4 jours en 2024-2025 par rapport a 7,1 jours
I'an dernier.

En ce qui concerne I'engagement d’expédier la carte d’assurance maladie par I'entremise du service en ligne de
remplacement d’une carte perdue, brisée ou volée, le délai de 7 jours ouvrables est atteint pour 99,9 % des
demandes, ce qui surpasse la cible de 90 %.

Assurance médicaments

En 2024-2025, 86,5 % des demandes compléetes d’autorisation portant sur un médicament d’exception ont regu une
réponse dans un délai de 25 jours ouvrables. A partir de juillet 2024, la Régie a mis en place des mesures
d’allegement des demandes de renouvellement liées aux médicaments d’exception. Les demandes touchées par
ces allegements avaient comme caractéristiques d’étre automatisées et autorisées sans délai lorsque I'indication
de paiement est respectée. Comme les demandes restantes dans le calcul de I'indicateur sont plus longues a traiter,
cela a un effet a la hausse sur le délai de traitement global. Toutefois, ces allegements ont permis a la Régie de
consacrer plus d’efforts a réduire le nombre de demandes en attente. Les impacts anticipés a long terme sont donc
positifs pour la clientéle citoyenne.

Il est a noter qu’une attention particuliere a été accordée aux demandes d’autorisation de médicaments requis de
fagon prioritaire : 98,9 % de ces demandes ont été traitées dans un délai inférieur a un jour ouvrable au cours de
I’'année. La cible est donc atteinte pour ce type de demandes.

Programmes d’aide financiére destinés a la clientéle citoyenne

L’engagement de traiter les demandes de remboursement pour les programmes d’aide financiére dans un délai de
50 jours ouvrables suivant la réception des documents requis s’est maintenu et a été respecté dans 99,9 % des cas.
Les programmes d’aide concernés sont ceux qui touchent les prothéeses oculaires, les appareils pour les personnes
stomisées, les prothéses mammaires externes et les vétements de compression pour le lymphoedéme.
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Demandes de remboursement pour la clientéle citoyenne

Les décisions relatives aux demandes de remboursement de frais facturés a une personne assurée n’ayant pas
présenté une carte d’assurance maladie valide ont été rendues dans un délai de 60 jours ouvrables dans 88,0 % des
cas. Le taux de respect de cet engagement est demeuré relativement stable par rapport aux résultats de 2023-2024,
car le taux était alors de 86,6 %. Le délai de traitement a toutefois diminué de 2,1 jours ouvrables en s’établissant a
21,7 jours au cours de I'année financiere.

Quant aux décisions relatives aux demandes de remboursement de frais facturés a tort a une personne assurée par
une professionnelle ou un professionnel de la santé, autre que pharmacienne ou pharmacien, elles ont été rendues
dans un délai de 60 jours dans 82,6 % des cas, ce qui est inférieur a la cible établie. Dans un esprit d’amélioration
des services offerts a la population, plusieurs mesures ont d’ailleurs été mises en place pour accroitre le nombre de
demandes traitées en 60 jours. Les mesures prises sont concluantes, puisqu’une progression importante du taux de
respect des engagements est observée en 2024-2025. Effectivement, le taux est passé de 71,9 % en mars 2024 a
82,6 % en mars 2025. Cette amélioration est le fruit d’une initiative d’optimisation et d’une réorganisation du travail
qui ont permis d’accélérer le traitement des nouvelles demandes. Ces mesures ont également permis de réduire le
nombre de demandes en attente, ce qui a eu un impact positif sur les délais de traitement. Les progrées réalisés au
cours de la derniére année permettent a la Régie d’étre optimiste quant a I'atteinte de la cible au 31 mars 2026.

Demandes d’autorisation

Pour ce qui est de I'engagement relatif aux demandes d’autorisation en chirurgie plastique, le taux de respect a été
de 92,5 % et le délai moyen de traitement, de 36,5 jours ouvrables. La cible a donc été atteinte.

Suivi des plaintes

Plaintes de la clientéle citoyenne

Délais Délais
Ee SR e et Indicateurs Résultats moyens de Résultats moyens de
2024-2025 réponse 2023-2024 réponse
2024-2025 2023-2024
. . 2 jours 80 %8 96,8 % Non 81,5 %° Non
Communiquer avec vous apres . . . .
réception de votre plainte ouvrables Cible disponible Cible non disponible
atteinte atteinte
20 jours 95 %8 97,4 % 5,9 jours 91,1 %1° 10,0 jours?
Traiter votre plainte ouvrables Cible ouvrables Cible non
atteinte atteinte

En 2024-2025, le Bureau des plaintes et de la qualité des services a traité 531 plaintes, ce qui représente une
diminution de 49,9 % par rapport au nombre de plaintes traitées en 2023-2024 (1 060). Cette baisse est attribuable
a I'amélioration de I'offre de services aux personnes assurées, tant pour la prise d’appels que pour les services
administratifs. De ces 531 plaintes traitées, 205 plaintes se sont avérées fondées (38,6 %). Sur le total des plaintes
regues, 96,8 % ont pu étre prises en charge dans les 2 jours ouvrables suivant leur réception. L'augmentation
marquée de ce pourcentage, comparativement a celui de I’an dernier, est en grande partie attribuable a la
diminution du nombre de demandes regues. Par ailleurs, 97,4 % des plaintes ont été traitées en 20 jours ouvrables
ou moins, avec un délai moyen de 5,9 jours.

8. Une nouvelle cible a été définie lors de la mise a jour de la Déclaration de services au 1°" avril 2024. Elle était auparavant de 100 %.
9. Un changement dans le calcul de I'indicateur amene une donnée ajustée a 81,5 % au lieu de 79,3 % apreés la révision.

10. Un changement dans le calcul de I'indicateur amene une donnée ajustée a 91,1 % au lieu de 98,6 % apres la révision.

11. Un changement dans le calcul de I'indicateur améne une donnée ajustée a 10,0 jours au lieu de 2,1 jours apres la révision.
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A l'instar de I'année financiére précédente, la rapidité des services est le motif de plainte le plus fréquemment
soulevé par la clientéle citoyenne. Ce motif représente 27,7 % des plaintes traitées par le Bureau des plaintes et de
la qualité des services. Parmi les insatisfactions relatives a la rapidité des services, 81,0 % concernent les délais de
traitement et 44,5 % d’entre elles se sont révélées fondées. Quant au nombre de plaintes relatives a I'accessibilité
des services, il a continué de diminuer cette année. En effet, ce dernier ne représente que 5,9 % du nombre de
plaintes fondées, alors qu’il représentait 38,4 % du nombre de plaintes fondées en 2023-2024 et 52,1 % en
2022-2023. La diminution des plaintes a cet égard est attribuable, notamment, aux efforts continus déployés par le
centre de relations clientéle pour maximiser la prise en charge des appels téléphoniques. Quant au nombre de
plaintes fondées se rapportant aux engagements pris par la Régie dans sa Déclaration de services en matiére de
qualité des services (courtoisie et compétence du personnel), il représente 13,2 % des plaintes fondées.

Nombre de plaintes traitées selon le sujet de I'insatisfaction (incluant les plaintes relatives aux engagements de
la Déclaration de services)

Nombre de plaintes Nombre de plaintes Nombre de plaintes

Sujet de Vinsatisfaction en 2024-2025 en 2023-2024 en 2022-2023
Courtoisie du personnel 46 18 55 17 70 20
Compétence du personnel 37 9 79 26 96 51
Accessibilité des services 30 12 182 132 444 392
Rapidité des services 147 69 252 80 398 192
Cadre normatif et réglementaire (criteres 81 7 180 11 96 15
d’admissibilité, portée de la couverture
offerte, etc.)

Processus (complexité des démarches, 83 36 105 33 74 30
lourdeur des processus, etc.)

Disponibilité, clarté et exactitude des 53 29 76 23 47 25
informations et des lettres

Autres (pertes de documents, nouveau 54 25 131 22 129 28
visuel de la carte d’assurance maladie,

etc.)

Total 531 205 1060 344 1354 753
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Plaintes de la clientéle professionnelle

Délai Délai
EnTaREIent Indicateur Résultat moyen de Résultat moyen de
2024-2025 réponse 2023-2024 réponse
2024-2025 2023-2024
20 jours 95 % 100 % 9,5 jours 100 % 9,4 jours!?
Traiter une plainte ouvrables Cible
atteinte

La Régie a répondu a chaque plainte de la clientele professionnelle dans un délai maximal de 20 jours ouvrables
(délai moyen de 9,5 jours). Au cours de 2024-2025, 37 plaintes d’intervenants de la santé ont été traitées et 27 ont
été considérées comme fondées. Les plaintes portaient sur la rapidité des services (17), la disponibilité, la clarté et
I'exactitude des informations et des infolettres (4), I'accessibilité des services (2), le cadre normatif et réglementaire
(2) et autres (2). Cela représente une augmentation de 106 % du nombre total de plaintes regues comparativement
a celui de I'année précédente (18 plaintes regues en 2023-2024, dont 5 fondées).

2.3 Mesures de controle

La Régie a pour fonction d’administrer et d’appliquer les programmes du régime d’assurance maladie institué par
la Loi sur I'assurance maladie (RLRQ, chapitre A-29), du régime général d’assurance médicaments institué par la Loi
sur l'assurance médicaments (RLRQ, chapitre A-29.01) ainsi que tout autre programme que la loi ou le
gouvernement lui confie. Afin d’assurer une saine gestion de ces programmes, la Régie met en place diverses
mesures de contréle systématiques et spécifiques.

Par ailleurs, I'article 25 de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec (RLRQ, chapitre R-5) précise que la
Régie doit présenter, dans une section spécifique de son rapport annuel, le nombre d’inspections et d’enquétes
effectuées et, pour ces derniéres, leur catégorie et le nombre de celles qui ont excédé la durée d’un an, ainsi que
les sommes récupérées a la suite de ces inspections et enquétes.

La Régie rend compte des montants a récupérer plutot que des montants réellement récupérés. En effet, la majorité
des montants versés indiment aux professionnelles et professionnels sont récupérés par la Régie par des
prélevements automatisés sur les honoraires versés a la suite de démarches juridiques ou par recouvrement. La
récupération peut toutefois s’échelonner sur plusieurs années dans certains dossiers, ce qui fait en sorte que les
montants récupérés pendant une année donnée peuvent étre associés a des controles réalisés dans les années
antérieures. Certains cas peuvent également faire I'objet de contestations dont la finalité peut étre connue sur une
année postérieure au controle réalisé. Pour ces raisons, la Régie a privilégié une reddition de compte basée sur le
montant total des réclamations établi dans une année donnée.

Professionnelles et professionnels de la santé, dispensateurs de services, fabricants de médicaments, grossistes
et intermédiaires en médicaments

Controles systématiques

Certaines mesures de controle systématiques sont réalisées de fagon informatique. Pour assurer le controle de la
rémunération a I'acte, la Régie a compté sur plus de 8 750 regles actives de contréle au systéme Réglement des
factures des professionnels de la santé. Pour la derniére année, ce systéme a refusé un montant total de prées de
116,9 MS pour des éléments facturés qui ne respectaient pas les modalités des ententes de rémunération. Pour un
cycle moyen de paiement, cela représente plus de 10 400 professionnels qui ont eu au moins un refus de paiement
et prés de 59 000 demandes. A cela s’ajoutent des controles d’évaluation manuelle ne pouvant pas étre réalisés par
I'intermédiaire du systeme, dont certains nécessitent une expertise basée sur I'appréciation de documents cliniques.

12. Ladonnée de 9,7 jours a été ajustée a 9,4 jours aprés la révision.
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Par ailleurs, la Régie rembourse aux pharmaciennes et pharmaciens les médicaments qu’ils délivrent aux personnes
assurées du régime public d’assurance médicaments ainsi que les honoraires qui y sont associés. Elle controle
I’'ensemble des modalités de I'entente de rémunération des pharmaciens a I'aide de controles systématiques. La
majorité de ces contréles se fait a I'aide du systéme de communication interactive en pharmacie. Ce systéme posséde
859 régles d’affaires, soit 16 de plus qu’en 2023-2024. Ces régles permettent a la Régie de s’assurer de la conformité
des services.

Le traitement des demandes d’autorisation préalable pour les mesures du patient d’exception et des médicaments
d’exception fait également I'objet de plusieurs contréles. Tout d’abord, 490 régles d’affaires permettent d’assurer la
conformité du remboursement de certains médicaments. A cela s’ajoutent des contrdles manuels pour les demandes
nécessitant une expertise pharmaceutique ne pouvant pas étre réalisée par I'intermédiaire d’un systéme.

La Régie effectue aussi des contrdles systématiques a I'égard des dispensateurs de services assurés (privés et
publics). En effet, 96 régles de contrble sont intégrées aux systémes permettant de rembourser les demandes de
paiement effectuées par les dispensateurs de services assurés. Pour I'année 2024-2025, 7 007 demandes de
paiement ont été refusées pour des éléments facturés qui ne respectaient pas les regles d’affaires. Les demandes
de paiement refusées représentent un peu plus de 2,7 MS.

Controles spécifiques

Aux controdles systématiques s’ajoutent les controles spécifiques de la rémunération et des pratiques commerciales
interdites, qui se déclinent en vérifications, en inspections et en enquétes. Les contréles spécifiques sont déclenchés
de différentes facons :

e Analyse des erreurs ou des écarts de facturation a I'aide de profils statistiques et d’outils de dépistage;
e Analyse globale des risques (analyses actuarielles);
e Echantillonnage;
e Analyse des différents registres transmis par les pharmaciens et fabricants de médicaments;
e Analyse des dénonciations ou des plaintes regues.
La méme mécanique s’applique au regard des dispensateurs de services assurés.
Vérifications

En 2024-2025, la Régie a procédé a 3 935 vérifications aupres des assujettis aux lois et réeglements (professionnelles
ou professionnels de la santé, denturologistes, pharmacies, fabricants de médicaments, grossistes en médicaments,
intermédiaires en médicaments et personnes assurées). Ces vérifications permettent entre autres a la Régie de
déterminer des situations dans lesquelles des assujettis sont a risque de non-conformité, de fraudes ou d’abus. Elles
peuvent amener la Régie a enclencher une démarche d’inspection ou d’enquéte, a mettre en place de nouvelles
mesures de contréle systématiques ou a sensibiliser les assujettis quant aux éléments de non-conformité de leur
facturation au moyen d’une lettre d’information.

Au cours du méme exercice, la Régie a aussi effectué 1554 vérifications aupres des dispensateurs de services
assurés (incluant les ocularistes) en utilisant des procédés similaires a ceux décrits précédemment. Les sommes a
récupérer auprés des dispensateurs s’élévent 3 52 758 S, et 68 sanctions administratives pécuniaires (SAP) ont été
imposées pour cette période.

Inspections

Les inspections permettent a la Régie de vérifier I'application des dispositions de la Loi sur I'assurance maladie, de
la Loi sur I'assurance médicaments et de leurs reglements. Par exemple, elles visent a détecter les situations dans
lesquelles la facturation d’une professionnelle ou d’un professionnel de la santé n’est pas conforme aux dispositions
des ententes de rémunération, des lois ou des reglements. L'inspecteur peut exiger que les documents requis lui
soient transmis pour analyse ou expertise. Il peut aussi rencontrer les professionnels ou se rendre sur les lieux ou
ils exercent.
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Nombre d’inspections administratives effectuées par catégorie en 2024-202513

Nombre de I.Nombr.e Montant a
.. Nombre : d’inspections . .
Catégorie ). . professionnels récupérer4
d’inspections . . avec
visés . (%)
récupération
Med.ecms. 9mn|prat|C|ennes et 308 300 89 788 540
omnipraticiens
Médecins spécialistes 211 202 125 727329
Ch.lrurg.lennes-de:'ntlstes et 37 37 25 124777
chirurgiens-dentistes
Optométristes 64 64 55 3136
Pharmacies (raisons sociales) 52 51 41 843343
Pharmaciennes et pharmaciens 1 1 0 0
Autres personnes assujetties (sages-femmes,
s ey 1 1 0 0
infirmiéres, etc.)
Professionnelles et professionnels de la
santé, cliniques et tiers (frais facturés aux 52 393 9 5814
personnes assurées)
Total 726 1053 344 2492939

En 2024-2025, a la suite d’'inspections administratives, aucune SAP n’a été imposée a des pharmacies, alors que 8 ont
été imposées en médecine, pour une somme de 73 534 S. Par ailleurs, 44 SAP ont été imposées a des médecins et a des
cliniques en raison de frais illégaux facturés a des personnes assurées : elles totalisent un montant de 302 S. Le calcul de
la SAP s’effectue sur le montant indu. Les pourcentages de SAP applicables sont fixés par la loi ou les réglements. lls sont
de 10 % ou de 15 %, selon la nature du manquement.

Par souci de protéger les droits de la population, la Régie veut s’assurer de I'informer sur la nature des frais pouvant
lui étre facturés et sur ses recours advenant une situation ol des frais lui seraient indiment facturés. C'est pourquoi
elle réalise également des inspections en lien avec I'affichage des frais pouvant étre facturés aux personnes
assurées, a l'issue desquelles elle rédige, le cas échéant, un rapport d’infraction général qu’elle soumet au Directeur
des poursuites criminelles et pénales (DPCP). Par la suite, le DPCP décide s’il porte des accusations pénales en
fonction de la preuve contenue dans ce rapport. Si le dossier est contesté par le professionnel accusé, le DPCP devra
plaider le tout devant un tribunal, qui décidera de sa culpabilité ou non et du montant de I'amende. Pour qu’une
infraction pénale soit constatée, il faut que le manquement soit constaté en vertu d’un article de la loi ou d’un
réglement pour lequel des amendes sont prévues, en lien avec les obligations suivantes du médecin :

e Afficher, dans la salle d’attente de son cabinet ou du centre médical spécialisé ou il exerce, le tarif des frais
qu’il peut réclamer d’une personne assurée;

e Faire mention, sur I'affiche et sur sa facture, du droit de la personne de réclamer le remboursement d’un
paiement exigé a I'encontre de la loi.

13. Seules les catégories d’assujettis qui présentent des résultats sont rapportées dans le tableau.
14. Les montants a récupérer correspondent aux montants des réclamations établis par la Régie.
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Nombre d’inspections en lien avec I'affichage des frais pouvant étre facturés aux personnes assurées effectuées
en 2024-2025

Nombre de Nombre de rapports
professionnels d’infraction généraux
visés transmis au DPCP

Nombre
d’inspections

Catégorie

Professionnelles et professionnels de la santé, cliniques

! ! f h 30 308 0
et tiers (frais facturés aux personnes assurées)

Aucun rapport d’infraction général n’a été produit en 2024-2025. Un principe de gradation des sanctions s’applique
lors de ces inspections et un avis de diligence raisonnable est intégré au rapport d’inspection lors de la constatation
d’un premier manquement a la loi. Les professionnels de la santé visés doivent ensuite fournir a la Régie la preuve
que les correctifs ont été apportés en matiere d’affichage apres l'inspection réalisée.

Enquétes

Dans I'exercice de ses pouvoirs, la Régie peut enquéter sur toute matiére relevant de sa compétence, par elle-méme
ou par l'intermédiaire d’une personne qu’elle désigne. Les enquétes peuvent notamment porter sur I'admissibilité
des personnes aux programmes administrés par la Régie, les frais facturés aux personnes assurées, la rémunération
versée aux professionnelles et professionnels de la santé et les paiements ou les remboursements faits, selon le cas,
a I'établissement, au laboratoire ou a la personne qui a fourni le service ou le bien.

Les enquétes peuvent également porter sur les pratiques commerciales interdites aux assujettis qui vendent ou
distribuent des médicaments dans le cadre du régime général d’assurance médicaments, sur les conditions de
reconnaissance d’un fabricant de médicaments ou d’un grossiste en médicaments qui distribue des médicaments,
ainsi que sur le respect de leur engagement et des conditions d’exercice de leurs activités relatives au prix des
médicaments. Le tableau suivant fait état du nombre d’enquétes terminées au 31 mars 2025.

Nombre d’enquétes administratives concernant la facturation de professionnelles et professionnels de la santé
et de cliniques médicales ainsi que les pratiques commerciales interdites terminées en 2024-2025%

Nombre de Nombre Nombre Montant a

Nombre d’enquétes d’enquétes récupérerl6

professionnels
visés

Categorie de plus d’'un avec (S)

récupération

d’enquétes

Médecins omnipraticiennes et omnipraticiens 4 4 1 3 213808
Médecins spécialistes 6 6 1 5 216569
Chirurgiennes-dentistes et 17 17 4 15 248304

chirurgiens-dentistes

Pharmacies (raisons sociales) 29 29 20 25 6070 608

Autres assujettis (agences de facturation,
cliniques, etc.)

Fabricants, grossistes et intermédiaires en
médicaments

Professionnelles et professionnels de la
santé, cliniques et tiers (frais facturés aux 8 S.0. 4 5 69618
personnes assurées)

Total 66 57 31 53 6818 907

15. Seules les catégories d’assujettis qui présentent des résultats sont rapportées dans le tableau.
16. Les montants a récupérer correspondent aux montants des réclamations établis par la Régie.
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Au 31 mars 2025, a la suite d’enquétes administratives, la Régie aimposé 24 SAP a des pharmacies pour un montant
de 608 643 S. De plus, 11 SAP en médecine et en dentisterie ont été imposées pour une somme de 36527 S et
500 SAP ont été appliquées a des médecins et a des cliniques en raison de frais illégaux facturés a des personnes
assurées : elles totalisent un montant de 527 S.

La Régie peut également réaliser des enquétes pénales, a l'issue desquelles elle rédige, le cas échéant, un rapport
d’infraction général qu’elle soumet au DPCP. Par la suite, le DPCP décide s’il porte des accusations pénales en fonction
de la preuve contenue dans ce rapport. Si le dossier est contesté par la professionnelle ou le professionnel accusé, le
DPCP devra plaider le tout devant un tribunal, qui décidera de sa culpabilité ou non et du montant de 'amende.

Nombre d’enquétes pénales concernant la facturation de professionnelles et professionnels de la santé et de
cliniques médicales ainsi que les pratiques commerciales interdites terminées en 2024-20257

Nombre de rapports
d’infraction généraux
transmis au DPCP

Nombre d’enquétes
de plus d’un an

Catégorie Nombre d’enquétes

Médecins omnipraticiennes et omnipraticiens 3 0 5
Médecins spécialistes 4 0 0
Pharmacies (raisons sociales) 1 0 1

Professionnelles et professionnels de la santé,

cliniques et tiers (frais facturés aux personnes 2 2 1
assurées)
Total 10 2 7

Personnes assurées

Dans sa volonté d’assurer la pérennité des services publics en santé, la Régie veille a ce que les personnes assurées
respectent les criteres d’admissibilité, et ce, par divers moyens, dont des enquétes administratives et pénales.
Considérant que le pouvoir d’inspection en lien avec I'admissibilité des personnes est strictement circonscrit a une
action préventive en vertu de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec (RLRQ, chapitre R-5), la Régie
privilégie maintenant le recours a I'enquéte lorsqu’une vérification en personne est requise. Les enquétes
administratives portent sur 'admissibilité des personnes aux programmes administrés par la Régie. Elles ont
toujours comme objectif de vérifier le respect des régles d’admissibilité. Ces enquétes meénent a des décisions
d’inadmissibilité et, ainsi, au recouvrement des montants indiiment facturés.

Depuis I'implantation de la Loi visant a accroitre les pouvoirs de la Régie de I'assurance maladie du Québec, a
encadrer les pratiques commerciales en matiere de médicaments ainsi qu’a protéger I'accés aux services
d’interruption volontaire de grossesse (RLRQ, chapitre 28), la Régie a augmenté le nombre d’enquétes pénales
quand des cas de fraude et d’usurpation sont identifiés. Les nouvelles dispositions de cette loi sur les personnes
assurées touchent principalement le montant des amendes, qui se veulent plus dissuasives dans les cas de fraude
et d’usurpation d’identité : les amendes vont maintenant de 500 $ a 5000 $. De plus, dans les situations d’entrave
a un inspecteur ou a un enquéteur de la Régie, les amendes vont de 5000 $ a 50 000 S.

La Régie peut également réaliser des enquétes pénales, a l'issue desquelles elle rédige, le cas échéant, un rapport
d’infraction général qu’elle soumet au DPCP. Par la suite, le DPCP décide s’il porte des accusations pénales en
fonction de la preuve contenue dans ce rapport. Si le dossier est contesté par la personne accusée, le DPCP devra
plaider le tout devant un tribunal, qui décidera de sa culpabilité ou non et du montant de I'amende.

17. Seules les catégories d’assujettis qui présentent des résultats sont rapportées dans le tableau.
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Les tableaux suivants présentent les enquétes liées a I'application de la Loi sur I'assurance maladie et de la Loi sur

I’'assurance médicaments.

Nombre d’enquétes administratives concernant les personnes assurées en 2024-2025

N M a
Nombre Nombre de Nombre de omb.re de ’ontalnt a

. ’ A . dossiers récupérer

Catégorie d’enquétes personnes dossiers ; ..
. e . . régularisés avec (S)
terminées assurées visées régularisés , . ..
récupération

Personnes assure?s (Loi sur 146 381 192 16 26263
I'assurance maladie)
Personnes ass,urfees (Loi sur 1 1 0 0 0
I'assurance médicaments)
Total 147 382 192 16 26 263

Nombre d’enquétes pénales concernant les personnes assurées en 2024-2025

Nombre de
Nombre Nombre de Montant des
o ) . rapports
Catégorie d’enquétes personnes ’- . amendes
. ., . . . d’infraction
terminées assurées visées . . (S)
généraux
Personnes assuregs (Loi sur 0 0 0 0
I'assurance maladie)
Fl’ersonnes assyrges (Loi sur 3 3 3 3000
I’assurance médicaments)
Total 3 3 3 3000
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3. LES RESSOURCES UTILISEES

3.1 Utilisation des ressources humaines

Vue d’ensemble de 'effectif

Effectif au 31 mars incluant le nombre de personnes occupant un poste régulier ou occasionnel,
a I'exclusion des étudiants et des stagiaires

31 mars 2024

31 mars 2025

1851 1908 -57

Au 31 mars 2025, 1851 employées et employés travaillaient a la Régie, soit 1836 employés réguliers et
15 employés occasionnels fournissant notamment des services a la population. A ce nombre s’ajoutent
139 étudiants et stagiaires.

Répartition de I'effectif par secteur d’activité

Effectif au 31 mars incluant le nombre de personnes occupant un poste régulier ou occasionnel,

a I'exclusion des étudiants et des stagiaires

Secteurs d’activité 31 mars 2025 31 mars 2024 Ecart

Unités administratives relevant du président-directeur général 122 123 -1
Vice-présidence a I'administration et au soutien a I'innovation 212 215 -3
Vice-présidence aux services aux personnes assurées 570 610 -40
Vice-présidence a la rémunération des professionnels 427 447 -20
Vice-présidence aux technologies de I'information 426 447 -21
Vice-présidence a la transformation numérique 94 66 28
et a I'expérience client

Total 1851 1908 -57
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Formation et perfectionnement du personnel

Les informations ci-dessous sont présentées selon les critéres prévus dans la Loi favorisant le développement et la
reconnaissance des compétences de la main-d’ceuvre. Cette reddition de comptes s’effectue selon I’année civile.

En 2024, la Régie s’est assurée de former son personnel afin de maintenir et d’améliorer sa prestation de services
offerts a la population. Ainsi, elle a investi 4 697 390 $18 dans des activités de formation et de perfectionnement de
son personnel, ce qui représente 3,0 % de sa masse salariale. L’offre de formation au regard des moyens, de la durée
et du format continue d’évoluer, notamment par une augmentation du nombre d’activités de développement
proposées qui sont gratuites et plus courtes.

Proportion de la masse salariale investie en formation

Proportion de la masse salariale (%) ‘ 3,0 ‘ 3,6 ‘ 3,0

Nombre moyen de jours de formation par personne

Catégories 2024 2023 2022
Cadrel9-20 43 3,1 3,8
Professionnel 2,7 3,1 2,6
Fonctionnaire 6,0 11,2 7,3
Etudiant et stagiaire 10,5 2,9 4,0
Total?! 4,6 6,3 4,7

Somme allouée par personne

Somme allouée par personne?? ($) 2305 2483 2073

18. Ce montant inclut les salaires, les colits d’inscription aux activités de développement et les frais de déplacement liés a la formation.

19. La catégorie des cadres inclut le président-directeur général et les vice-présidents.

20. Les nouveaux gestionnaires participent a un programme obligatoire de formation a la gestion publique.

21. Le total correspond au nombre moyen de jours de formation par personne pour I'ensemble du personnel, soit le personnel cadre,
professionnel, fonctionnaire, étudiant et stagiaire.

22. La somme allouée par personne comprend les dépenses de formation par personne pour I'ensemble du personnel, soit le personnel cadre,
professionnel, fonctionnaire, étudiant et stagiaire.
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Taux de départ volontaire du personnel régulier

Le taux de départ volontaire de la fonction publique est le rapport, exprimé en pourcentage, entre le nombre
d’employés réguliers (temporaires et permanents) qui ont volontairement quitté I'organisation (démission ou
retraite) durant une période de référence, généralement I'année financiere, et le nombre moyen d’employés au
cours de cette méme période. Le taux de départ volontaire comprend aussi les mutations de sortie.

Taux de départ volontaire du personnel régulier?®

Taux de la
fonction
Nombre en Taux en publique Nombre en Taux en Nombre en Taux en
2024-2025 202:;2)025 en 2023-2024 202;;2)024 2022-2023 202@2)023
> 2024-2025 > .
(%)

Retraite 35 1,9 2,0 57 3,1 39 2,3
Démission 47 2,5 3,1 67 3,7 75 4,5
Mutation de sortie 75 4,0 3,8 96 5,3 148 8,8
Total des départs 157 8,5 9,0 220 12,1 262 15,6
volontaires
Nombre moyen
dremployés durant 1857 - 64 789 1823 - 1678 -
la période de
référence

Source : Banque de données sur le personnel de la fonction publique du Secrétariat du Conseil du trésor

Le taux de départ volontaire a baissé en 2024-2025, conséquemment a une diminution des départs a la retraite, des
mutations et des démissions, ainsi qu’a I'augmentation du nombre moyen d’employés durant la période de
référence. L'organisation investit également beaucoup d’efforts dans le développement d’une expérience employé
positive pour favoriser la fidélisation du personnel.

Régionalisation de 5 000 emplois de I'administration publique

En octobre 2018, le gouvernement du Québec s’est engagé a réaliser un projet ambitieux et porteur pour I'ensemble
de I'administration publique québécoise : la régionalisation de 5 000 emplois. Le projet, sur un horizon de dix ans,
est une priorité pour renforcer I'occupation et la vitalité économique du territoire québécois.

Emplois régionalisés au 30 septembre 2024%*

Cible des emplois a régionaliser par I'organisation Total des emplois régionalisés par I'organisation

au 30 septembre 2028 du 1°" octobre 2018 au 30 septembre 2024

117 142

La Régie contribue grandement a I'effort gouvernemental : au 30 septembre 2024, elle dépassait déja la cible qui
lui a été attribuée pour septembre 2028.

23. Les données 2022-2023 et 2023-2024 ont été ajustées en fonction des données recues du Secrétariat du Conseil du trésor en mai 2025.
24. Ces emplois sont régionalisés au 30 septembre 2024 selon les criteres du Plan gouvernemental de régionalisation et les détails fournis dans
le document de questions et réponses.
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3.2 Utilisation des ressources financieres

Sources de financement

Les programmes et les frais d’administration de la Régie sont financés par diverses sources. Le Fonds des services
de santé, le Fonds de I'assurance médicaments ainsi que le gouvernement du Québec garantissent la plus grande

partie des sommes requises.

Sources de financement
(en milliers de dollars)

Fonds des services de santé?> 8937228 8839364 8327758 8422231 7 998 866
Fonds de I'assurance médicaments 4354 088 4153230 4009 793 4122 816 3910100
Gouvernement du Québec 906 709 780461 754 824 731195 676974
Commission des normes, de I'équité, 186 696 180903 175798 182131 142 426
de la santé et de la sécurité du travail

(CNESST)

Fonds des ressources 57123 43141 62301 61639 69 955
informationnelles du secteur de la

santé et des services sociaux

Ententes réciproques avec les autres 59 307 58 704 51434 37795 32836
provinces et territoires

Fonds d’assurance automobile du 24 490 24341 24 489 24124 23701
Québec

Autres sources 16016 18228 16183 21491 20169
Total 14 541 657 14 098 372 13422 580 13603 422 12 875 027

De 2020-2021 a 2024-2025, le financement nécessaire au régime d’assurance maladie, au régime public d’assurance
médicaments et aux programmes confiés a la Régie a augmenté en moyenne de 3,1 % par année.

Fonds des services de santé

Le Fonds des services de santé a été créé notamment afin de répondre aux besoins financiers de la Régie pour
administrer les programmes qui lui sont confiés. Il lui fournit les sommes nécessaires a I'équilibre des sources de
financement et des dépenses relatives au régime d’assurance maladie. Le Fonds est alimenté principalement par les
cotisations des employeurs pergues par Revenu Québec. Selon le secteur d’activités et la masse salariale totale, les
employeurs paient un taux de cotisation variant entre 1,25 % et 4,26 %. La seconde source de revenus du Fonds est
constituée d’une partie des taxes et impots versés au fonds général du fonds consolidé du revenu.

Fonds de I’assurance médicaments

Le Fonds de l'assurance médicaments a pour objet d’assumer le colit des médicaments et des services
pharmaceutiques fournis a toute personne admissible qui n’a pas acces a un régime d’assurance collective ou
d’avantages sociaux, soit les adhérents, ainsi qu’aux personnes de 65 ans ou plus et aux prestataires d’'une aide
financiere avec carnet de réclamation. Le Fonds est alimenté principalement par une partie des taxes et impots
versés au fonds général du fonds consolidé du revenu. Le reste provient des primes payées par les adhérents au
régime et par les personnes agées de 65 ans ou plus.

25. La contribution du Fonds des services de santé inclut les sommes regues du fonds général du fonds consolidé du revenu du Québec.
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Gouvernement du Québec

Conformément a certains accords conclus avec la Régie, le gouvernement du Québec finance des programmes qui
lui sont confiés principalement par le MSSS et le ministere de I'Emploi et de la Solidarité sociale.

Commission des normes, de I’équité, de la santé et de la sécurité du travail

La Régie rémunere les médecins qui exercent leur profession dans le cadre de lois administrées par la CNESST.
Celle-ci rembourse a la Régie les sommes ainsi engagées.

Depuis septembre 2019, les personnes indemnisées par la CNESST (a la suite d’une lésion professionnelle) et par
I'Indemnisation des victimes d’actes criminels (a la suite d’un acte criminel ou d’un acte de civisme) bénéficient du
remboursement automatisé pour les médicaments et les services pharmaceutiques en pharmacie. La Régie est
remboursée pour ces frais encourus en vertu de I'Entente pour des services d’exploitation, d’entretien, de soutien
technique et d’évolution d’une solution applicative soutenant le programme Médicaments entre la CNESST et la Régie.

Fonds des ressources informationnelles du secteur de la santé et des services sociaux

Depuis le 1°" avril 2014, les frais d’administration du Dossier santé Québec (DSQ) sont financés par le Fonds des
ressources informationnelles du secteur de la santé et des services sociaux. En outre, ce fonds finance les colts liés
au développement et aux opérations des projets confiés par le MSSS a la Régie. A compter du 1°" avril 2025, ces
frais seront financés par Santé Québec.

Ententes réciproques avec les autres provinces et territoires

Conformément a une entente interprovinciale, la Régie paie aux établissements du Québec le colt des services
hospitaliers rendus a des résidents des autres provinces et territoires et se fait ensuite rembourser par ceux-ci.
Fonds d’assurance automobile du Québec

Depuis novembre 2014, la Régie paie les pharmaciennes et pharmaciens pour les médicaments et les services
pharmaceutiques concernant les personnes accidentées de la route. Elle est remboursée pour ces frais encourus en
vertu de I’Accord pour le développement informatique et les services d’exploitation, d’entretien, de soutien
technique et d’évolution d’un systeme de remboursement automatisé de médicaments entre la Régie et la SAAQ
par le Fonds d’assurance automobile du Québec.

Autres sources

Diverses autres sources contribuent au financement de la Régie, dont les suivantes :

e Recouvrement, auprées des tiers responsables de maladies ou d’accidents, du montant des services
assurés en vertu de la Loi sur I'assurance maladie (RLRQ, chapitre A-29);

e  Frais payés par les personnes assurées pour le remplacement de cartes d’assurance maladie perdues,
volées ou endommagées;

e Diffusion d’information et de statistiques.
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Colt des programmes

La Régie administre les programmes établis par la Loi sur I'assurance maladie et le régime public d’assurance
médicaments. Elle administre aussi — pour le compte du ministére de 'lEmploi et de la Solidarité sociale, du MSSS et
de la CNESST —des programmes qui lui sont confiés en vertu de I'article 2 de la Loi sur la Régie de I'assurance
maladie du Québec (RLRQ, chapitre R-5).

Dans le tableau qui suit, I'évolution du colt des programmes au cours des cing dernieres années est présentée selon
la classification utilisée dans les états financiers.

Cout des programmes administrés par la Régie
(en milliers de dollars)

Services médicaux?® 8661591 8544 538 8080 670 8273 469 7904 547
Médicaments et services 4469 384 4253553 4146 293 4257769 3945124
pharmaceutiques2®

Services hospitaliers 335080 317318 279621 243491 253003
Aides techniques et financiéres 247 848 219911 188 008 165980 170583
Services dentaires 187197 173922 222978 173582 153362
Services d’aide domestique 185284 147 114 119383 118093 93 826
Services optométriques 122 859 128 348 103 229 96 058 76 893
Bourses 22515 22262 22 463 22274 22535
Total 14231758 13 806 966 13 162 645 13350716 12619 873

De 2020-2021 a 2024-2025, le cot des programmes a augmenté en moyenne de 3,1 % par année.

Services médicaux (rémunération des médecins)

Le tableau suivant illustre les dépenses en services médicaux dispensés par les médecins spécialistes, les médecins
omnipraticiennes et omnipraticiens et les médecins en résidence. Les dépenses qui ne peuvent pas étre ventilées
selon ces trois catégories de professionnels sont regroupées sous la rubrique « Autres ». Les co(its des services
médicaux sont détaillés dans la section « Complément d’information financiére relative aux programmes
administrés par la Régie ».

Services médicaux (rémunération des médecins)
(en milliers de dollars)

Médecins spécialistes 5386 184 5186 699 4946 653 5012 662 4567 281
Médecins omnipraticiennes et 2899 097 3058 699 2843902 2953183 3035656
omnipraticiens

Médecins en résidence 373961 295717 288508 306591 300 744
Autres 2349 3423 1607 1033 866
Total 8661591 8544 538 8080 670 8273 469 7904 547

De 2020-2021 a 2024-2025, la rémunération des médecins a augmenté en moyenne de 2,4 % par année.

26. En raison de I'importance des sommes figurant dans les catégories « Services médicaux » et « Médicaments et services
pharmaceutiques », une ventilation est présentée a la suite de ce tableau.
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Médicaments et services pharmaceutiques

Le régime public d’assurance médicaments couvre :
e Les adhérents (personnes n’ayant pas acces a un régime privé d’assurance collective ou d’avantages sociaux);
e Les personnes de 65 ans ou plus qui n"adhérent pas a un régime privé lorsqu’il est disponible;
e Les prestataires d’une aide financiére avec carnet de réclamation.

Le tableau suivant présente les dépenses en médicaments et en services pharmaceutiques en fonction des
catégories de bénéficiaires. Les colits des médicaments et des services pharmaceutiques sont détaillés dans la
section « Complément d’information financiére relative aux programmes administrés par la Régie ».

Médicaments et services pharmaceutiques
(en milliers de dollars)

Bénéficiaires 2024-2025 mm 2021-2022 | 2020-2021

Personnes agées de 65 ans ou plus 2910128 2751448 2587 164 2591 350 2430682
Prestataires d’une aide financiére avec carnet de 615 580 610735 631409 652491 648 370
réclamation

Adhérents 765 228 731844 735 826 828 055 775377
Personnes accidentées de la route (Fonds 24240 24 101 24263 23902 23480
d’assurance automobile du Québec)?”

Personnes indemnisées a la suite d’une lésion 66470 61337 57 154 53878 48 419

professionnelle et personnes victimes d’actes
criminels (a la suite d’un acte criminel ou de

civisme)28

Services cliniques offerts en pharmacie (couverture 78 036 60307 43914 56275 12 653
en vertu de la Loi sur I'assurance maladie)

Autres® 9702 13781 66 563 51818 6143
Total 4469384 | 4253553 4146 293 4257 769 3945124

De 2020-2021 a 2024-2025, les colts des médicaments et des services pharmaceutiques ont augmenté en moyenne
de 3,2 % par année.

27. Il s’agit des sommes versées en vertu de I’Accord pour le développement informatique et les services d’exploitation, d’entretien, de soutien
technique et d’évolution d’un systéme de remboursement automatisé de médicaments entre la Régie et la SAAQ par le Fonds d’assurance
automobile du Québec.

28. Il s’agit des sommes versées en vertu de I'Entente pour des services d’exploitation, d’entretien, de soutien technique et d’évolution d’une
solution applicative soutenant le programme Médicaments entre la CNESST et la Régie.

29. Il s’agit des sommes versées assurant la gratuité des médicaments pour les infections transmissibles sexuellement et par le sang, la
chimioprophylaxie et la tuberculose, de la naloxone, des traitements médicamenteux contre la COVID-19 ainsi que de la pilule abortive.
L’achat de places dans les résidences privées d’hébergement et le transport aux fins des thérapies parentérales font aussi partie de cette
catégorie. En 2021-2022, les autotests de dépistage de la COVID-19 se sont ajoutés a cette catégorie.
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Répartition des 3,9 millions de personnes inscrites au régime public d’assurance médicaments

B Adhérents et autres : 48 %

[ Personnes agées de 65 ans ou plus : 44 %

Prestataires d'une aide financiere
avec carnet de réclamation : 8 %

Répartition des colits relatifs aux médicaments et aux services pharmaceutiques

B Adhérents et autres: 21 %
[ Personnes dgées de 65 ans ou plus : 65 %

Prestataires d’une aide financiére
avec carnet de réclamation : 14 %




Frais d’administration

La Régie engage des frais pour I'administration du régime d’assurance maladie, du régime public d’assurance
médicaments, du DSQ et de tout autre programme qui lui est confié en vertu d’une loi ou par le gouvernement.

Frais d’administration
(en milliers de dollars)

Régie 201451 184587 155158 143 060 136 850
DSQ 45 296 47 616 49383 58726 62633
Fonds de I'assurance médicaments 63152 59203 55394 50920 55671
Total 309 899 291406 259935 252 706 25515431
s A e o) [zt s o s
Frais de perception 12 465 12 062 11 864 11661 9651
Frais financiers 17 160 2113532 11343 1951 2835
Total des frais d’administration 339524 324603 283142 266 318 267 640

De 2020-2021 a 2024-2025, les frais d’administration de la Régie ont augmenté en moyenne de 5,1 % par année. lls
ont augmenté de 18,5 M$ en 2024-2025, soit 6,3 %. L’augmentation résulte principalement des ajustements
salariaux relatifs au renouvellement des conditions de travail et de la transformation numérique de la Régie.

Les frais d’administration de la Régie incluent ceux du DSQ et ceux du Fonds de |'assurance médicaments, a
I'exception des frais de perception et des frais financiers, qui se trouvent uniquement dans les états financiers du
Fonds, puisqu’ils y sont prélevés, conformément a la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec
(RLRQ, chapitre R-5, article 40.2, alinéas b et c).

Répartition des frais d’administration de la Régie
(en milliers de dollars)

Traitements et avantages sociaux 190076 178 086 153723 142 328 144011
Services professionnels et autres 52157 49 888 44 874 39963 41098
Amortissement des immobilisations corporelles 19696 19 405 19616 30466 30258
Locaux, équipement et ameublement 34772 31835 29616 28935 28 819
Diffusion d’information, téléphonie et courrier 8583 7624 7342 6550 6419
Réseau de communication interactive 3803 3621 3541 3394 3306
Fournitures et approvisionnements 600 660 858 502 390
Intéréts et frais financiers 212 287 365 568 853
Total 309 899 291406 259935 252706 255154

30. Parmice montant, 1297 000 $ ont été dépensés pour la gestion de la pandémie.
31. Parmice montant, 1771000 $ ont été dépensés pour la gestion de la pandémie.
32. La hausse s’explique par la forte augmentation des taux d’intérét.
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Répartition des frais d’administration 2024-2025 de la Régie

Traitements et avantages sociaux
(61,3 %)

I Services professionnels et autres
(16,8 %)

Locaux, équipement et ameublement
(11,2 %)

Amortissement des immobilisations corporelles
(6,4 %)

Diffusion d’information, téléphonie et courrier
(2,8 %)

Réseau de communication interactive
(1,2 %)

Fournitures et approvisionnements
(0,2 %)

Intéréts et frais financiers
(0,1%)
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3.3 Complément d’information financiere relative aux
programmes administrés par la Régie

En complément de la section sur les ressources financiéres, voici une présentation détaillée du colt des
programmes administrés par la Régie. Ces programmes sont administrés en vertu de la Loi sur I'assurance maladie
(RLRQ, chapitre A-29) ou de la Loi sur I'assurance médicaments (RLRQ, chapitre A-29.01). D’autres programmes sont
aussi confiés a la Régie en vertu d’ententes avec le MSSS ou d’autres ministéres et organismes.

Colit des programmes administrés par la Régie
(en milliers de dollars)

2024-2025 2023-2024 2022-2023 2021-2022 2020-2021

Programmes administrés

Services médicaux 8169 286 8130961 7675 337 7 840 701 7511354
Médicaments et services pharmaceutiques 3603744 3422490 3262 487 3300116 3091 705
Aides techniques et financiéres 202 358 174170 152 426 133572 129677
Services dentaires 184 034 167 866 219582 170249 147 006
Services optométriques 121012 126117 100 839 93358 74278
Bourses 22515 22262 22463 22274 22535
Sous-total 12 302 949 12 043 866 11433134 11560 270 10976 555
Programmes confiés

Services médicaux 492 305 413577 405333 432768 393193
Médicaments et services pharmaceutiques 865 640 831063 883 806 957 653 853419
Services hospitaliers 335080 317318 279621 243491 253003
Aides financieres 45 490 45741 35582 32408 40906
Services dentaires 3163 6 056 3396 3333 6 356
Services optométriques 1847 2231 2390 2700 2615
Services d’aide domestique 185284 147114 119383 118 093 93 826
Sous-total 1928 809 1763 100 1729 511 1790 446 1643 318
Total 14 231 758 13 806 966 13162 645 13350716 12619 873

Evolution des codts
(en milliers de dollars)
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Services médicaux
(en milliers de dollars)

2024-2025 ‘ 2023-2024 ‘ 2022-2023 ‘ 2021-2022 ‘ 2020-2021

Programmes administrés 8169 286 8130961 7675 337 7 840 701 7511354
Rémunération a I'acte 5784 437 5771037 5349 969 5475 038 5017 865
Médecins spécialistes 3635976 3504 045 3335161 3385900 2 855 696
Médecins omnipraticiennes et omnipraticiens 2114558 2212348 1979435 2061927 2130082
Remboursement des personnes assurées 1525 2481 767 291 219
Services professionnels regus hors du Québec 32378 52163 34 606 26 920 31868
Rémunération a salaire et a vacation 410993 411168 389 649 454 739 627 101
Vacation et honoraires forfaitaires 385899 381101 357259 416 160 584 965
Salaires et honoraires fixes 25094 30067 32390 38579 42 136
Rémunération mixte 1536 847 1465 588 1419078 1375 660 1308 188
Médecins spécialistes 1535426 1463927 1417 125 1373532 1306 247
Médecins omnipraticiennes et omnipraticiens 1421 1661 1953 2128 1941
Rémunération a forfait et a primes 374174 368 374 399 660 412 892 405 036
Forfait 360917 355200 387241 401350 394267
Primes 13257 13174 12419 11542 10769
Avantages prévus au régime 62 835 114794 116 981 122372 153 164
Mesures incitatives et particulieres33 59042 102 189 98101 103 502 138 602
Assurance responsabilité professionnelle 3793 12 605 18 880 18 870 14562
Programmes confiés 492 305 413577 405 333 432768 393193
Rémunération des médecins en résidence 373961 295717 288508 306 591 300744
CNESST 117759 117 166 116 313 125730 92 040
Soutien financier 442 437 432 413 402
Victimes d’immunisation 143 257 80 34 7
Total 8661 591 8544 538 8080 670 8273 469 7904 547

33. Les mesures incitatives et particulieres correspondent a divers montants tels des primes, des allocations ou des frais versés a titre de
compensation ou de remboursement conformément aux modes de rémunération stipulés dans la Loi sur I'assurance maladie
(RLRQ, chapitre A-29, article 19).
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Services médicaux

Evolution des colits
(en milliers de dollars)

8900000 $

8 700 000 $

8500000 $ / ﬁ"//.
8300000

8100000 $

7 900 000 $

7700000 $

2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

Répartition des colits

1%

B Rémunération & I'acte (67 %)
Rémunération mixte (18 %)

B Rémunération a salaire et a vacation (5 %)

[ Programmes confiés (5 %)

B Rémunération a forfait et a primes (4 %)

Avantages prévus au régime (1 %)
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Médicaments et services pharmaceutiques
(en milliers de dollars)

2024-2025 | 2023-2024 | 2022-2023 | 2021-2022 | 2020-2021

Programmes administrés 3603744 | 3422490 | 3262487 | 3300116 | 3091705

Personnes dgées de 65 ans ou plus (régime public

’ P 2910128 2751448 2587 164 2591 350 2430682
d’assurance médicaments3?)

Prestataires d’une aide financiére avec carnet de

. . Jn - P 615580 610 735 631409 652491 648 370
réclamation (régime public d’assurance médicaments)

e De moins de 65 ans 604 357 600102 620 804 642712 639294
e De 60 a 64 ans bénéficiaires d’une allocation de 2152 2760 3568 4031 3898
conjoint
. De 65 ans ou plus 9071 7873 7037 5748 5178
Services cliniques offerts en pharmacie (couverture
. , . 78 036 60307 43914 56 275 12653
en vertu de la Loi sur I'assurance maladie)
Programmes confiés 865 640 831063 883 806 957 653 853419

Autres personnes admissibles au régime public

, - . 765 228 731844 735 826 828 055 775377
d’assurance médicaments (adhérents)

Personnes accidentées de la route (Fonds d’assurance

automobile du Québec)® 24240 24101 24263 23902 23480

Personnes indemnisées a la suite d’une Iésion
professionnelle et personnes victimes d’actes criminels 66470 61337 57 154 53878 48 419
(a la suite d’un acte criminel ou de civisme)3¢

Autotests de dépistage de la COVID-19 3 4151 57998 46 524 -
Gratuité des médicaments pour :
e Lesinfections transmissibles sexuellement et par 1155 1236 1268 1165 1162
le sang
e La chimioprophylaxie et la tuberculose 757 637 534 501 516
e  lacontraception orale d’urgence3’ - - - - 1686
. La pilule abortive 602 476 394 289 230
. La naloxone 5812 5010 3346 2247 1525

e  Lestraitements médicamenteux contre la

COVID-19 et l'influenza 23 946 1844 29 -
Ac_heat delplzl;\ces dans les résidences 274 260 247 269 213
privées d’hébergement
Transport des thérapies parentérales 1076 1065 932 794 811
Total 4469384 | 4253553 | 4146293 | 4257769 | 3945124

34. Le régime public d’assurance médicaments couvre les personnes agées de 65 ans ou plus, les prestataires d’une aide financiére avec carnet
de réclamation et les personnes non admissibles a un régime privé d’assurance collective ou d’avantages sociaux. Les colts sont assumés
par le Fonds de I'assurance médicaments. Ce fonds est financé, d’une part, par les primes percues auprés des adhérents adultes et des
personnes de 65 ans ou plus (présentées sous la rubrique « Autres programmes confiés ») et, d’autre part, par le fonds général du fonds
consolidé du revenu, dont la part est déterminée lors de I'allocation des crédits.

35. Il s’agit des sommes versées en vertu de I’Accord pour le développement informatique et les services d’exploitation, d’entretien, de soutien
technique et d’évolution d’un systéme de remboursement automatisé de médicaments entre la Régie et la SAAQ par le Fonds d’assurance
automobile du Québec.

36. Il s’agit des sommes versées en vertu de I'Entente pour des services d’exploitation, d’entretien, de soutien technique et d’évolution d’une
solution applicative soutenant le programme Médicaments entre la CNESST et la Régie.

37. Depuis le 25 janvier 2021, le colit de ce médicament est inclus dans les services cliniques offerts en pharmacie (couverture en vertu de la Loi
sur I'assurance maladie), et ce, a la suite de I'adoption des réglements associés au projet de loi n°31 et des modifications réglementaires
visant le retrait des contributions sur certains services pharmaceutiques.
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Mesures des médicaments d’exception et du patient d’exception
(en milliers de dollars)

2024-2025 | 2023-2024 | 2022-2023 | 2021-2022 | 2020-2021

Colt total des médicaments et des services 4469 384 4253 553 4146 293 4257 769 3945124
pharmaceutiques

Co(lit des mesures des médicaments d’exception et

du patient d’exception3® 1976 743 1811673 1727 520 1958 043 1864175

Pourcentage du colit total attribué aux mesures des

1. , . . ) . 44,2 % 42,6 % 41,7 % 46,0 % 47,3 %
médicaments d’exception et du patient d’exception

Mesures des médicaments d’exception et du patient d’exception

Evolution des colts
(en milliers de dollars)

2024-2025 202%
20232024 | 2.6 %
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2021-2022 | 46,0 %
2020-2021 | 47,3%
0 500‘000 1000000 1500000 2000000 2500000 3000000 3500000 4000000 4 500000

Colt des mesures des médicaments d’exception et du patient d’exception

I Coiit total des médicaments et des services pharmaceutiques

38. Ce montant correspond aux co(its nets moins les montants regus en lien avec les ententes d’inscription conclues entre le ministre de la Santé
et les fabricants de médicaments.
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Services hospitaliers
(en milliers de dollars)

2024-2025 2023-2024 2022-2023 2021-2022 2020-2021

ge;;’;‘fgsi’:::t“:dhu°g’udé‘;i“ébec 275773 | 258614 | 228187 | 205696 | 220167
Ontario 210305 187 802 162034 156 023 159 615
Nouveau-Brunswick 15480 15011 12162 11574 12911
Autres provinces et territoires 9217 8691 7073 8409 6302
Etats-Unis 13217 14 089 14319 6719 10830
Autres pays3® 27554 33021 32599 22971 30509
Ontario 28879 24263 27749 20549 16737
Nouveau-Brunswick 17101 18439 12118 7175 8358
Autres provinces et territoires 13327 16 002 11567 10071 7741
Total 335080 317 318 279621 243491 253003

Services hospitaliers

Evolution des colts
(en milliers de dollars)
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39. Cette catégorie inclut des services de laboratoires d’analyse biomédicale réalisés hors du Québec.

50



Aides techniques et financiéres
(en milliers de dollars)

2024-2025 ‘ 2023-2024 ‘ 2022-2023 | 2021-2022 ‘ 2020-2021
Programmes administrés 202 358 174170 152 426 133572 129677
Aides techniques 178 394 150 746 130913 112 279 109 464
Appareils suppléant a une déficience physique 114 502 102 362 88436 77 248 73013
Aides auditives 59493 44790 38433 31234 33129
Aides visuelles 4399 3594 4044 3797 3322
Aides f