QUESTIONS DE BONNE ENTENTE//

CHANGEMENTS PROPOSES AU RREGOP ET
REPERCUSSIONS SUR LES HONORAIRES FIXES — |

La participation au RREGOP est un des avantages
principaux du mode de paiement a honoraires fixes.
Pour plusieurs médecins, le nombre d'années de
service accumulé sujet aux cotisations est ce qui les
retient dans ce mode. Pour d'autres, c'estl'accés aun
régime d'assurance invalidité qui constitue le facteur
déterminant. Pour ces derniers, des modifications aux
regles du RREGOP n'auront probablement aucune
répercussion sur leur choix de conserver le mode a
honoraires fixes, a moins d'avoir presque 65 ans.

Pour la majorité, toutefois, la modification proposée
par le gouvernement remet en cause la valeur des
cotisations accumulées. Pour prendre des décisions
éclairées, il faut bien comprendre le sujet et juger de
l'effet des changements sur sa situation personnelle.

Notez que vous avez le temps de vous informer et
de faire vos calculs. La Loi sur le RREGOP doit étre
modifié pour donner suite aux propositions. Vous
saurez donc ce qui se passe bien avant I'éventuelle
mise en vigueur. Pour l'instant, la date indiquée est
le 1*" janvier 2017.

LE FONCTIONNEMENT DU RREGOP

Lorsquun médecin exerce 35 heures par semaine
pendant une année, une année de service lui est
reconnue par le RREGOP. En contrepartie, il doit ver-
ser une cotisation équivalant a 10,5% de son revenu
assuyjetti aux cotisations, et le ministére en met autant.
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En décembre dernier, dans le cadre de ses négociations avec les syndicats
de la fonction publique, le gouvernement a demandé des modifications aux regles
de calcul de la rente du régime de retraite des employés du gouvernement
et des organismes publics (RREGOP). De nombreux médecins rémunérés a honoraires
fixes se demandent quel sera l'effet de ces modifications sur eux. Bien qu'il s'agisse
de propositions, nous avons choisi d'illustrer leur effet possible sur la valeur

des contributions existantes au RREGOP a l'aide de trois scénarios.

Michel Desrosiers

Dans certains cas, les cotisations sont établies sur
la rémunération d'une semaine de 40 heures en
moyenne. Toutefois, dans le cas du médecin qui prend
une retraite progressive, qu'il se soit prévalu de l'option
des 40 heures ou non, les cotisations sont calculées
sur un maximum de 35 heures par semaine durant les
quelques années de pratique réduite du médecin avant
le retrait de sa rente.

Ces cotisations successives serviront de base pour
déterminer la rente payable. De fagon sommaire, la
rente sera fonction du nombre d'années de cotisation
et du salaire annuel. Le salaire utilisé présentement
estlamoyenne du salaire des cing meilleures années.
Cette moyenne est multipliée par 2% et par le nombre
d’'années de cotisations pour donner une rente brute.
Elle peut étre sujette a certains ajustements. A comp-
ter de 65 ans, la rente versée est réduite du montant
de la rente payable par la Régie des rentes du Qué-
bec (RRQ) ou, plus exactement, de la proportion
de cette rente qui a été acquise durant les années
de cotisation au RREGOP. Question de garder les
choses simples, nous n'avons pas tenu compte
de cet ajustement dans les scénarios présentés,
méme si la rente de la RRQ est pleinement indexée,
contrairement a celle du RREGOP qui ne l'est que
partiellement. Dans les exemples qui suivent, lorsque
nous parlons de rente du RREGOP pour un médecin
qui a atteint 65 ans, nous faisons référence aux deux
rentes publiques.

Mis a part la diminution en fonction de la rente de
la RRQ, la rente est réduite lorsque le participant la
retire par anticipation, sauf s'il compte 35 ans de coti-
sations ou qu'il a 60 ans. Avant 60 ans, la réduction
de la rente est de 0,33 % par mois d’anticipation, soit
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RESUME ACTUEL
L DES REGLES DU RREGOP
Moyenne du salaire établi sur 5ans
Valeur d'une année de cotisation 2%
Taux de cotisation par rapport 105%

au salaire

60 ans ou 35 ans
de service

Exemption de réduction a compter de

Réduction de rente avant 60 ans 4% par année

(0,33 % par mois)

RESUME DES CHANGEMENTS

[REE PROPOSES AUX REGLES DU RREGOP
Moyenne du salaire établi sur 8ans

Valeur d'une année de cotisation 2%

Taux de cotisation par rapport 105%

au salaire

62 ans ou 35 ans
de service
7.2% (s0it 0,6 %
par mois)

Exemption de réduction a compter de

Réduction de rente avant 60 ans

I'équivalent de 4% par année. Les régles de calcul et les
ajustements sont résumés dans le tableau L

LES MODIFICATIONS PROPOSEES

Le gouvernement a proposé de modifier le nombre d'années
sur lequel est calculé le salaire moyen qui sert a établir la
rente,'age pour étre exempté de la diminution et le taux appli-
cable. Ces modifications s'appliqueraient a tous les départs
alaretraite a compter du 1 janvier 2017. Elles toucheraient
l'ensemble des cotisations au régime, qu'elles aient été
faites avant ou apres cette date. Elles auraient donc un effet
rétroactif. Toutefois, il serait possible de s’y soustraire en
retirant sa rente avant l'entrée en vigueur des modifica-
tions. Les nouvelles regles proposées par le gouvernement
sont résumées dans le tableau II.

Le gouvernement prévoit également changer 'dge d' exemp-
tion de la réduction en fonction de I'évolution future de
l'espérance de vie. Cette derniere s'étant grandement allon-
gée au cours des derniéres décennies, on peut croire que

I'age d'exemption augmentera aussi graduellement avec le
temps. Le gouvernement a, en outre, annoncé son intention
de négocier des modifications a la formule d'indexation de
larente de maniére a rendre l'indexation tributaire des ren-
dements de la caisse de retraite. On peut supposer que ces
modifications toucheraient surtout les années de service
accumulées avant juillet 1982, période durant laquelle les
rentes étaient pleinement indexées.

APPLICATION DES MODIFICATIONS |

A LA SITUATION DE DIFFERENTS MEDECINS

Pour vous permettre de mieux évaluer l'effet des change-
ments en fonction de votre situation, comparons la rente
de médecins de différents dges immédiatement avant et
apres les modifications, en supposant qu'elles entrent en
vigueur a compter du 1¢ janvier 2017.

Dans les différents scénarios ci-contre, nous regardons
la situation de médecins d'ages différents un an avant les
changements proposés, un mois avant et le 1* janvier de
l'année ou les changements sont demandés par le gou-
vernement. Les comparaisons sont valables autant pour
un médecin ayant une charge de travail de 35 heures par
semaine que pour celui travaillant 40 heures. Les salaires
annuels reflétent I'évolution réelle de la rémunération
jusqu'en avril 2015, de méme que l'évolution attendue
jusqu'a la fin de 2016 (tableau IID.

Dans ces exemples, nous n'avons pas tenu compte des
majorations applicables en horaire défavorable. Il est donc
possible que vos cotisations soient plus élevées. Par ail-
leurs, comme les majorations en horaire défavorable ont
faitleur apparition en 2010, ces exemples demeurent vala-
bles, toutes proportions gardées, si la proportion de ces
activités a été constante depuis.

CONSTATS

La modification de la formule de réduction de la retraite
anticipée a un effet important sur la rente, encore plus lors-
qu'on prend sa retraite plusieurs années avant 60 ans. On
note aussi que l'effet de la modification du nombre d'années
de la moyenne dans le calcul du revenu est considérable.

L'évaluation que doivent faire les médecins rétribués a
honoraires fixes est plus complexe que celle que doivent
faire les salariés de I'Etat. Le médecin, lui, peut continuer
d’'exercer en changeant de mode de rémunération, contrai-
rement au salarié de I'Etat qui cesse de travailler lorsqu'’il
retire sa rente. De plus, en raison de |'étalement des hausses
de salaire convenues l'automne dernier, le taux de rému-

4

Le gouvernement a proposé aux syndicats de la fonction publique de modifier les régles de calcul
de la rente du RREGOP pour ceux qui retireraient leur rente a compter du 1° janvier 2017.
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SCENARIO 1 MEDECIN DE 54 ANS QUI AURA COTISE 29 ANS A LA FIN DE 2015

Date de la retraite 2016-01-01 2016-12-01 2017-01-01 2016-01-01 2016-12-01 2017-01-01
Charge de travail 35 heures 35 heures 35 heures 40 heures” 40 heures’ 40 heures”
Traitement annuel moyen 121863% 124145$ 119370% 132577 % 134895% 128306 %
Années de service 29 30 30 29 30 30

Age pour la réduction 54 55 55 54 55 55
Réduction 24% 20% 36% 24% 20% 36%
Rente avant la réduction 70631$ 74487% 71622$ 76895$ 80937% 76984 %
Rente apres la réduction 53717% 59589% 45838% 58440% 64750 49270%

* Médecin qui s'est prévalu de I'option prévue a I'article 15.01 b) de I'Entente générale.

SCENARIO 2 MEDECIN DE 59 ANS QUI AURA COTISE 34 ANS A LA FIN DE 2015

Date de la retraite 2016-01-01 2016-12-01 2017-01-01 2016-01-01 2016-12-01 2017-01-01
Charge de travail 35 heures 35 heures 35 heures 40 heures” 40 heures” 40 heures®
Traitement annuel moyen 121863$% 124145% 119370% 132577% 134895$ 128306 %
Années de service 34 35 35 34 35 85

Age pour la réduction 59 60 60 59 60 60
Réduction 4% 0% 0% 4% 0% 0%
Rente avant la réduction 82867% 86901$ 83559% 90153% 94426% 89814%
Rente aprés la réduction 79552 86901% 83559% 86546 $ 94426 % 89814$

* Médecin qui s'est prévalu de |'option prévue a I'article 15.01 b) de I'Entente générale.

SCENARIO 3 MEDECIN DE 64 ANS QUI AURA COTISE 34 ANS A LA FIN DE 2015

Date de la retraite 2016-01-01 2016-12-01 2017-01-01 2016-01-01 2016-12-01 2017-01-01
Charge de travail 35 heures 35 heures 35 heures 40 heures” 40 heures” 40 heures”
Traitement annuel moyen 121863 % 124145$% 119370% 132577% 134895% 128306 %
Années de service 34 35 35 34 35 35

Age pour la réduction 64 65 65 64 65 65
Réduction 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Rente avant la réduction 82867% 86901% 83559% 90153% 94426% 89814%
Rente aprés la réduction 82867% 86901% 83559% 90153% 94426 % 89814$

* Médecin qui s'est prévalu de I'option prévue a I'article 15.01 b) de I'Entente générale.

nération annuel a honoraires fixes est gelé sur plusieurs I'Etat ont obtenu des augmentations de salaire modestes,
années entre 2013 et 2017, «pénalité» dont les répercus- la progression des échelons salariaux a fait en sorte que la
sions seront encore plus importantes silamoyenne aux fins  rémunération de 40 % d’entre eux s'est accrue plus rapide-
de calcul est prolongée a 8 ans. Méme si les employés de  ment que l'inflation.

D 4
Le gouvernement a proposé aux syndicats de la fonction publique de madifier les régles de calcul de la rente
du RREGOP pour ceux qui retireraient leur rente a compter du 1* janvier 2017.
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TABLEAU I

Année ou date d’'application
2008-04-01

2009-04-01

2010-10-01

2011-04-01

2012-01-01

2013-04-01

2014-04-01

2015-04-01

2016-04-01

Moyenne de 5 ans d'ici la fin de 2015
Moyenne de 5 ans d'ici la fin de 2016
Moyenne de 8 ans d'ici le début de 2017

POUR CEUX QUI APPROCHENT

DE LAGE HABITUEL DE LA RETRAITE

Ceux qui approchent I'dge normal de la retraite se deman-
dent sans doute s’ils ne devraient pas changer de mode
avant le 1 janvier 2017. D'autres dans la méme situation ont
déja dit qu'ils songeaient a prendre une retraite progressive
apres le 1 janvier 2017, en espérant que les regles appli-
cables demeureraient celles qui prévalaient au moment
de l'établissement de leur contrat, et non celles en vigueur
au moment de leur départ. Il n'y a toutefois aucune indica-
tion que cette derniére voie protégerait ces médecins des
modifications aux regles.

POUR LES PLUS JEUNES

Les plus jeunes se demanderont sans doute s'ils finiront par
«rattraper» la réduction en demeurant au RREGOP encore
dix ou quinze ans. Pour répondre a cette question, il faut
avancer des hypotheses sur l'évolution de la rémunération
des médecins aprées janvier 2017 du fait que le renouvel-
lement de 'entente générale n'a toujours pas été convenu.
Certaines majorations sont connues, car l'étalement des
augmentations qui devaient avoir lieu en 2013, 2014, 2015
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la rente du RREGOP pour ceux qui retireraient leur
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SALAIRE SUJET AUX COTISATIONS SELON LES ANNEES ET L'OPTION

Moyenne pour I'année civile

Salaire 35 heures 35 heures 40 heures

105291$ 104023$

110618 $ 109286$

112545$ 110939%

114506 $ 114016 $

120315$% 120315$

125421% 124145% 141879%

125421% 125421$ 143338$

125421% 125421% 143338 %

125421% 125421% 143338%
121863$ 132577%
124145$% 138442$
119370$ 128306 $

et 2016 est établi. Cependant, on est en droit de s'attendre
a des hausses additionnelles a la suite du renouvellement.

Si on prend des hypothéses relativement conservatrices
(indexation des honoraires de 2% par année apres la période
visée par I'étalement®), on constate que le médecin qui a
54 ans ala fin 2015, qui a cotisé au régime pendant 29 ans
et qui cotisera encore six ans aura droit a une rente non
réduite de 91 600 S au 1* janvier 2022, car il aura acquis
35 ans de cotisations (en supposant qu'il ait continué
d'exercer 35 heures par semaine). S'il se rend au 1* jan-
vier 2025 (moment ot il atteint le maximum de 38 ans de
service), il retirera une rente sans réduction de 105 094 $
par année.

Selon les mémes hypothéses, le médecin qui continue
d’exercer 40 heures par semaine pourrait compter sur
une rente annuelle de 104 686 S au 1* janvier 2022 et de
120 107$ au 1* janvier 2025.

Mais pour tirer des conclusions de ces constats, il faut
pouvoir comparer cette situation aux résultats d'autres
choix que pourrait faire le médecin. Ce sera le sujet de la
deuxiéme portion de cet article qui paraitra au mois de
septembre. Ala prochaine! //

* Si vous songez a passer a la variante du mode mixte destinée aux médecins a
honoraires fixes, vous vous dites peut-étre que ces majorations hypothétiques sont
trop basses. Notez que les sommes payables pour les actes, en plus des honoraires
fixes dans le mode mixte, ne feront pas l'objet de cotisations au RREGOP, mais seront
plut6t traitées comme une rémunération tirée du mode a I'acte.



