Y Site Internet : http://www.ramg.gouv.qc.ca
Courriel : services.professionnels@ramq.gouv.qc.ca
INFO PROF : Québec (418) 528-7763
Montréal, ailleurs au Québec 1 800 463-7763

POUR RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES :

Régie de s Assistance aux professionnels
I'assurance maladie Québec (418) 643-8210
Q s b [ - | Montréal (514) 873-3480

E: :: Ailleurs au Québec, en Ontario
ue ec et au Nouveau-Brunswick 1 BOO 463-4776
Télécopieur

Québec (418) 646-9251
Montréal (514) 873-5951

Queébec, le 4 mars 2003

A I'attention des directeurs généraux des établissements des réseaux universitaires
Modification n° 2 a ’Entente des médecins résidents

Les représentants du ministere de la Santé et des Services sociaux et de la Fédération des
médecins résidents du Québec ont convenu de la Modification n° 2 a I'entente du 9 juin 1999.

Cette Modification a été signée le 10 février 2003. La date de prise d’effet de celle-ci est le
1°" juillet 2002. Nous joignons une copie de I'Annexe | de 'Entente des médecins résidents
indiquant les nouvelles échelles de salaire et les primes des résidents.

Ainsi, a compter du 9 mars 2003, pour tenir compte des nouvelles échelles, le remboursement
du salaire des médecins résidents ainsi que celui des primes de résident-coordonnateur et
d’assistant résident-coordonnateur doit étre réclamé selon le tableau annexé.

Pour la période du 1* juillet 2002 au 8 mars 2003, le montant de rétroactivité s’effectuera sous
la forme d’un forfait compensatoire.

Selon les dispositions de I'Entente, les montants de rétroactivité doivent étre versés dans les
soixante jours de la signature de la Modification n° 2.

AVIS : Vous devez réclamer le remboursement de ce forfait compensatoire pour chaque résident, pour
la période complete de rétroactivité, soit sur une demande de remboursement format papier ou
dans un fichier de paiement électronique, en indiquant les informations suivantes :

1. dans la case PERIODE, indiquer les dates de début et de fin de la période en cours au
moment de votre réclamation;

2. utiliser le code de paiement 62;

3. inscrire dans la case HEURES DEMANDEES, 1 heure;

4. inscrire dans la case MONTANT DEMANDE, le montant total du forfait compensatoire.

N. B. : Copie de ce communiqué est transmise par télécopieur a votre centre de paie.

Source : Direction des services a la clientéle professionnelle
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ANNEXE |

Echelles de salaire et primes des résidents

ECHELLES DE SALAIRE
Période du Période du Période du Période
1999-07-01 2000-07-01 2001-07-01 débutant le
au 2000-06-30 | au 2001-06-30 | au 2002-06-30 | 2002-07-01
R1 34782 35652 $ 36 543 $ 37457 %
R2 38169 $ 39123 $ 40101 $ 41104 $
R3 42090 $ 43143 $ 44221 $ 45327 $
R4 45994 $ 47143 $ 48322 $ 49 530 $
R5 49115 $ 50 343 $ 51601 $ 52891 $
R6 51581$ 52 871% 54192 $ 55 547 $
R7 54 161 $ 55515 $ 56 903 $ 58 326 $
PRIMES DES RESIDENTS
Période du Période du Période du Periode
1999-07-01 2000-07-01 2001-07-01 debutant le
au 2000-06-30 | au 2001-06-30 | au 2002-06-30 | 2002-07-01
conesident: | 423 $/mois | 434 $/mois | 445 $/mois | 456 $/mois
Assistantresident | 308 $/mois | 315 $/mois | 323 $imois | 331 $/mois
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