ENTENTE PORTANT SUR LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES
A LA REALISATION D’ETUDES ET D’EVALUATIONS FAITES EN APPLICATION
DE LA LOI SUR L’INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTE
ET EN SERVICES SOCIAUX

ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, M. Gaétan Barrette, pour et au nom du
gouvernement du Québec agissant par monsieur Michel Fontaine, sous-ministre de la santé et des
services sociaux;

ci-apreés appelé le « Ministre »

ET

LA REGIE DE L’ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC, personne morale de droit public, également
constituée en vertu de la Loi sur la Régie de l'assurance maladie du Québec (RLRQ, chapitre R-5) ayant
son siege au 1125, Grande Allée Ouest, Québec (Québec), G1S 1E7, représentée par monsieur
Jacques Cotton, président-directeur général, dament autorisé aux fins des présentes

ci-aprés appelée la « Régie »

ET

L’INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX, personne morale
de droit public légalement constituée en vertu de la Lo/ sur I'Institut national d’excellence en santé et en
services sociaux (RLRQ, chapitre 1-13.03), ayant son siége social au 2535 boulevard Laurier, 5° étage,
Queébec (Québec), G1V 4M3 et représenté par son président-directeur général, docteur Luc Boileau,
ddment autorisé aux fins des présentes;

ci-apres appelé '« Institut »

ATTENDU QU’en vertu des articles 4 et 5 de la Loi sur Finstitut national d'excellence en santé et en
services sociaux (ci-aprés « Loi sur [Institut »), lInstitut a pour mission de promouvoir 'excellence
clinique et I'utilisation efficace des ressources dans le secteur de la santé et des services sociaux et plus
particulierement, a évaluer les avantages cliniques et les colts des technologies, des médicaments et
des interventions en santé et en services sociaux personnels ainsi que d’exécuter tout autre mandat que
lui confie le Ministre;

ATTENDU QUE rarticle 6 de la Loi sur I'lnstitut prévoit que pour I'élaboration de ses recommandations
et guides, I'Institut prend en compte divers facteurs s'appuyant notamment sur une revue systématique
des données de la recherche, sur des évaluations économiques, sur des données cliniques ainsi que

sur l'analyse des données québécoises disponibles sur les besoins, les ressources, les services et les
meédicaments ;

ATTENDU QUE rarticle 7 de la Loi sur l'lnstitut prévoit que l'lnstitut doit évaluer la valeur thérapeutique
d'un médicament, incluant la justesse du prix; le rapport entre le co(t et I'efficacité du médicament ainsi
que les conséquences de l'inscription du médicament a la liste sur la santé de la population et sur les
autres composantes du systéme de santé et de services sociaux ;

ATTENDU QUE linstitut doit, pour réaliser ses attributions, obtenir des renseignements détenus par la
Reégie ainsi que des renseignements détenus par le Ministre dont certains sont hébergés a la Régie
conformément & /'Entente-cadre sur le dépét de renseignements en matiére de santé et de services
sociaux conclue le 13 mars 2012 entre le Ministre et la Régie ;
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ATTENDU QU’en vertu du deuxiéme alinéa de l'article 12 de la Loi sur Finstitut, 'institut peut requérir
d'un organisme public au sens de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels (chapitre A-2.1, ci-aprés « Loi sur laccés ») les
renseignements personnels qu'il demande et qui sont nécessaires a la réalisation d'études ou
évaluation faites en application des articles 5 a 7 de la Loi sur finstitut, notamment, établir des
trajectoires de soins et de services, étudier 'évolution de certaines maladies et problémes de santé ou
de services sociaux et en déterminer 'ampleur, connaitre le niveau d’utilisation des services, des
technologies, des modes d'intervention et des médicaments ou évaluer les impacts sur les différentes
ressources impliquées du systéme de santé et de services sociaux ;

ATTENDU QU’en vertu de l'article 68 de la Loi sur l'accés, le Ministre peut, sans le consentement des
personnes concernées, communiquer a [l'Institut les renseignements nécessaires a 'exercice de ses

attributions, notamment, la réalisation d'études et d'évaluations faites en application des articles 5 a 7 de
la Loi sur I'nstitut ;

ATTENDU QU’en vertu du douziéme alinéa de larticle 67 de la Loi sur l'assurance maladie (RLRQ,
chapitre A-29) et de I'article 68 de la Loi sur F'accés la Régie peut, sans le consentement des personnes
concemées, communiquer a [institut les renseignements nécessaires a l'application de la Loi sur

l'nstitut, notamment, la réalisation d’études et d'évaluations faites en application des articles 5 a 7 de
cette loi;

ATTENDU QUE selon I'approche méthodologique définie aux annexes 4 et 5, les renseignements qui
seront communiqués a lInstitut résultent essentiellement de la comparaison de fichiers médicaux-
administratifs et de l'extraction de certains renseignements identificatoires détenus a la Régie,

notamment afin de créer un identifiant unique anonyme pour ses banques de renseignements et celles
du Ministre;

ATTENDU QU’en vertu de l'article 70 de la Loi sur 'accés, une entente visée a l'article 68 de la Loi sur
l'acces doit étre soumise a la Commission d’accés a linformation pour avis:

ATTENDU QUE Iutilisation par IInstitut des renseignements personnels détenus par le Ministre et la
Reégie, couverte par cette entente, doit se limiter uniquement aux fins prévues dans la planification
triennale de l'Institut qui doit étre approuvée par le ministre;

ATTENDU QU’en vertu du troisiéme alinéa de farticle 12 de la Loi sur Finstitut dans le cadre de
Fapplication de la Loi sur l'accés, I'nstitut doit prendre des mesures de sécurités propres a assurer la
protection des renseignements personnels qu'il recueille;

ATTENDU QUE llinstitut a adopté une politique relative a la sécurité et a la protection des
renseignements approuvée par le Ministre et qu'il entend établir des procédures spécifiques afin

d'assurer la sécurité et la confidentialité des renseignements obtenus dans le cadre de la présente
entente;

EN CONSEQUENCE, les parties conviennent de ce qui suit :
1 OBJET DE UENTENTE

La présente entente a pour objet de déterminer les conditions et modalités par lesquelles la Régie et le
Ministre communiquent des renseignements personnels nécessaires a l'Institut pour :

» Réaliser les projets faits en application des articles 5 a 7 de la Loi sur I'Institut qui sont inscrits dans
son plan triennal d’activités, pour, notamment, établir des trajectoires de soins et de services, étudier
I'évolution de certaines maladies et probléemes de santé ou de services sociaux et en déterminer
Fampleur, connaitre le niveau d'utilisation des services, des technologies, des modes d’intervention
et des médicaments ou évaluer les impacts sur les différentes ressources impliquées du systéme de
santé et de services sociaux.

2 PROJETS INCLUS A L’ENTENTE

Cette entente couvre les 90 projets du plan triennal d’activités 2016-2019 de ['Institut necessitant I'acc;és
a des renseignements personnels. La liste de ces 90 projets ainsi que les banques de données
nécessaires a leur réalisation sont présentées a I'annexe 1. :
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2.1 Addendum pour les nouveaux projets, en cours du plan triennal d’activités

En cours d’'année, les nouveaux projets de [llInstitut nécessitant accés a des renseignements
personnels devront faire I'objet d’'une mise a jour du plan triennal d'activités de ['lnstitut et d’'un
addendum a la présente entente qui sera soumis pour avis a la Commission d'accés a l'information du
Québec. Le modéle d’'addendum pour inclure de nouveaux projets a 'entente est présenté a 'annexe 2.

2.2 Addendum cadre pour les nouveaux plans triennaux d’activités

Un addendum cadre a l'entente sera soumis pour avis a la Commission d'accés a linformation du
Québec pour chacun des nouveaux plans triennaux d'activités de I'Institut, suite a 'approbation du
nouveau plan triennal par le Ministre. Cet addendum cadre présentera la liste des projets du nouveau
plan triennal d’activités de I'Institut nécessitant 'acces a des renseignements personnels. L’addendum
cadre présentera cette liste de projets sur le modéle de I'annexe 1. ‘

3 RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES ET MODALITES DE TRANSMISSION
3.1 Renseignements communiqués

Les renseignements communiqués en vertu de la présente proviennent des banques de données de
la Régie, des banques de données du Ministre hébergées a la Régie ou des banques de données du
Ministre non hébergées a la Régie identifiées a I'annexe 3.

La liste des renseignements communiqués a I'Institut, nécessaires a ses travaux, est énumérée a
Fannexe 6.

Des tables de références pour chacun des renseignements communiqués seront également
accessibles pour I'Institut.

3.2 Moyens de communication

La plupart des renseignements communiqués a l'article 3.1 sont rendus accessibles a I'Institut par
lentremise de vues congues par la Régie, sur son entrepdt de données, suivant les modalités
prévues a la présente entente. En tout temps, les renseignements communiqués par le biais des
vues demeurent dans 'environnement technologique de la Régie, sauf pour la communication a un
tiers prévue a l'article 6. De fagon transitoire, certains de ces renseignements seront transmis a

FInstitut au moyen d’une télécommunication sécurisée sur un support faisant appel aux technologies
de linformation.

La structure des données respecte le format convenu entre les parties. La communication s'effectue
par tout mode de transmission approprié au support choisi, notamment par messagerie spécialisée
dans le transport sécuritaire ou par télécommunication sécurisée.

Les parties conviennent que les communications prévues par la présente entente peuvent s'effectuer
aupres et par I'entremise des mandataires de chacune des parties.

3.3 Modalités d’accés aux renseignements

Apres s'étre identifié¢ de fagon non équivoque a partir d’'un poste de travail se trouvant dans ses
locaux, Finstitut peut programmer des requétes pour faire des sélections et des extractions de
données a partir de ces vues, toujours en demeurant dans I'environnement technologique de la

Regie. L'Institut peut également conserver dans cet environnement, les résultats des requétes qu'il a
effectuées.

Lors de la création des vues par la Régie, les renseignements identificatoires de la personne assurée

sont utilisés pour créer un identifiant permanent banalisé spécifique a la réalisation des travaux
concernés par la présente entente.

Les vues ainsi rendues disponibles a Ilnstitut utiliseront toujours cet identifiant banalisé de Ia
personne assurée afin de pouvoir faire le lien entre les différentes vues. L’annexe 4 présente le
processus de création des vues et de I'anonymisation des renseignements.

La consultation et l'utilisation & distance des renseignements se font par un lien de
télécommunication sécurisé, a partir d’un poste de travail identifié, dans les locaux de FInstitut, aprés
que l'utilisateur de I'Institut se soit identifié de fagon non équivoque aupres de la Régie. L'utilisateur
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est ainsi reputé avoir réalisé l'action en cause. De son c6té, la Régie met en place des moyens
permettant d'assurer a l'utilisateur a FInstitut que la communication qu'il a initiée est réellement
effectuée avec la Régie et conserve le journal des communications de PlInstitut avec I'entrepdt de
données.

Les requétes sont formulées a l'aide d’un logiciel reconnu par la Régie. Les résultats des requétes a
partir des vues, ainsi que les renseignements pour les projets de jumelage doivent demeurer a méme
Ientrepdt de données de la Régie dans un espace de travail dédi¢ a Iinstitut, sauf pour Ia
communication a un tiers prévue a l'article 6. L'Institut veille a la gestion des données contenues
dans I'espace de travail qui lui est dédié, notamment la destruction de ses données. La Régie
effectue des copies de I'espace de travail dédié a I'Institut selon les régles en vigueur.

Les renseignements, une fois qu'ils sont rendus accessibles, peuvent étre consultés et utilisés aux
heures normales d'affaires de la Régie et ce, selon la garantie de disponibilité des services
électroniques en vigueur a la Régie. Toutefois, les renseignements peuvent étre accessibles en
dehors de cette plage horaire, mais sans garantie de disponibilité de la part de la Régie. De plus, la
Régie se dégage de toute responsabilité relative a la disponibilité des équipements et des réseaux de
telécommunication dont elle ne peut assurer le contréle.

La Régie met a la disposition de I'Institut des services de soutien selon les modalités habituelles de la
Régie en cette matiere.

3.4 Type de travaux possibles

Il existe trois types de travaux pouvant étre concernés par la présente entente :

e (Type A): Cohorte de départ et renseignements obtenus uniquement a partir de
renseignements provenant des banques de la Régie et/ou des banques confiées du Ministre:

* (Type B): Cohorte de départ et renseignements provenant des banques de la Régie et/ou des
banques du Ministre hébergées a la Régie jumelés avec des renseignements provenant de
banques du Ministre non hébergées a la Régie;

¢ (Type C): Cohorte de départ constituée par le Ministre a partir des banques du Ministre non
hébergées a la Régie jumelée a des renseignements provenant des banques de la Régie et/ou
des banques du Ministre hébergées a la Régie et des banques du Ministre non hébergées a la
Régie;

Pour les travaux de type A, I'Institut pourra exécuter les extractions et le jumelage lui-méme & partir
de vues préparées par la Régie.

Pour les travaux de type B et C, I'Institut enverra une demande écrite au Ministre et a la Régie afin de
préciser les paramétres de la cohorte et les renseignements demandés dans chacune des banques
de données du Ministre non hébergées par la Régie.

Pour les travaux de type B et C, le Ministre transmettra a la Régie les fichiers requis (déces,
mortinaissance, naissance et APR-DRG) afin de permettre la création d’un identifiant permanent
banalisé spécifique. La définition de chacun des types de travaux et les processus de jumelage,
d’anonymisation et de communication des renseignements y étant rattachés sont décrits a 'annexe
5.

4 OBLIGATIONS DECOULANT DE LA COMMUNICATION DES RENSEIGNEMENTS

L’'Institut reconnait le caractére confidentiel des renseignements qui lui sont communiqués. A cette
fin, FInstitut s’engage a :

a) ne pas donner acceés a ces renseignements a d’autres personnes que ses employés ddment
autorisés et pour qui la connaissance des renseignements est nécessaire a 'exécution de
leurs fonctions;

b) appliquer aux renseignements ainsi recueillis les mesures de sécurité qu’it applique a tous_les
renseignements confidentiels qu'il détient pour lapplication de la Loi sur linstitut,
conformément a sa politique;
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c) conserver de maniére sécuritaire les renseignements regus des autres parties et les détruire,
de fagon sécuritaire, dés que ['objet pour lequel ils ont été obtenus a été accompli;

d) aviser immédiatement les responsables désignés des autres parties de tout manquement aux
mesures de sécurité et de tout événement pouvant porter atteinte au caractére confidentiel
des renseignements ;

e) collaborer a toute enquéte ou vérification concernant le respect de la confidentialité des
renseignements communiqués.

Afin de s’assurer que l'accessibilité aux renseignements communiqués soit restreinte aux seuls
employés autorisés, dans les quinze (15) jours de I'entrée en vigueur de la présente entente, I'Institut
nomme les personnes autorisées a recevoir les renseignements et fournit aux autres parties une liste
des personnes ainsi autorisées, qu'il tient a jour, et qui indique :

a) leurs nom et prénom ;
b) leurs titre et fonction ;
c) leurs adresse et numéro de téléphone au travail.

L'Institut s’engage a effectuer une reddition de comptes aux parties, conformément a I'article 8 de la
présente entente.

Les mesures de sécurité relatives a l'intégrité physique des lieux ol sont stockés les renseignements
transférés sont conformes aux normes, pratiques et politigues en vigueur au sein de chaque
organisme.

.Chaque partie s’engage a prendre fait et cause pour la partie qui émet les données si une poursuite
etait dirigée contre cette derniére en raison d’'un acte ou d’'une omission qui serait imputable a la
partie qui regoit par son fait ou celui de ses préposés, employés ou de ses mandataires.

Ulnstitut s'engage a n'utiliser les renseignements qui Iui sont communiqués dans le cadre de la présente
entente que pour les fins pour lesquelles ils ont été obtenus.

V5 POLITIQUE RELATIVE A LA SECURITE ET A LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS

La politique de F'Institut relative a la sécurité et a la protection des renseignements, approuvée par le
Ministre conformément au deuxiéme alinéa de I'article 12 de la Loi sur lInstitut, est présentée a 'annexe
7. Afin de protéger les renseignements personnels obtenus dans le cadre de cette entente, I'Institut met
en place des procédures spécifiques pour assurer la sécurité et la confidentialitt de ces
renseignements. Ces procédures portent sur 'utilisation des données, la gestion des accés, la sécurité
des données et enfin, le suivi et la surveillance. :

6 COMMUNICATION DES RENSEIGNEMENTS A UN TIERS

L'institut s'engage a ne communiquer a toute personne ou organisme les renseignements obtenus
dans le cadre de la présente entente que si cette communication est nécessaire a l'exercice d'un
mandat ou & I'exécution d'un contrat de service ou d'entreprise confié par écrit, par l'Institut a cette

personne ou a cet organisme, aux fins permises en vertu du deuxiéme alinéa de l'article 12 de la Loi
sur l'Institut.

La personne ou lorganisme qui exerce un mandat ou qui exécute un contrat de service ou
d’entreprise confié par I'Institut est soumis (e) aux obligations prévues a la présente entente.

7 DIFFUSION DES TRAVAUX, RESULTATS, ET DOCUMENTS REALISES A L’AIDE DES
RENSEIGNEMENTS

Les travaux, résultats et documents réalisés par [Institut a I'aide des renseignements qui lui sont
communiqués par le Ministre et la Régie en vertu de la présente entente pourront étre publiés ou
communiqués au public ou a toute personne par I'institut uniquement dans la mesure ot ces travaux,
résultats et documents ne permettent pas l'identification d’une personne en particulier.




8 REDDITION DE COMPTES

L'Institut rend compte annuellement & la Commission d'accés & linformation du Québec, a la Régie et
au Ministre de ['utilisation des renseignements personnels dans le cadre de cette entente, par le biais
d’un rapport d’activités. '

Ce rapport d’activités contient, entre autres :

a) La liste des projets terminés et leurs livrables avec la date de destruction des données, le cas
échéant;

b) La liste des renseignements utilisés pour chacun des projets terminés:
c) La liste des projets en cours avec leur date de fin prévue;
d) Le nombre de personnes autorisées a accéder aux vues et aux renseignements personnels;

e) La survenance de tout événement pouvant porter atteinte au caractére confidentiel des
renseignements.

Un registre concernant la journalisation des accés aux renseignements par Pinstitut, tenu par la
Régie, devra étre disponible sur demande du Ministre.

9 RESILIATION

Chaque partie peut, en tout temps, résilier pour cause la présente entente au moyen d'un avis
expédié a l'autre partie par courrier recommandé ou certifié qui indique les motifs et fixe la date de
resiliation, laquelle ne pourra étre antérieure au soixantiéme (60°) jour suivant la date de l'avis.

La partie qui recoit 'avis peut, a la satisfaction de l'autre partie, remédier au défaut identifié avant
I'expiration du délai imparti pour la résiliation. En pareil cas, I'entente n’est pas résili¢e.

Le gouvernement du Québec peut révoquer la présente entente; telle révocation comporte la
resiliation automatique de la présente entente a la date du décret du gouvernement, sans que les
parties ou 'une d’elles ne soient tenues de payer des dommages-intéréts ou autre compensation a
Fautre partie.

La présente entente est automatiquement résiliée si la Commission d’accés a l'information ordonne la
destruction de tous les renseignements mentionnés a l'article 3 de la présente entente. Dans ce cas,
la partie visée par 'ordonnance en adresse copie aux autres parties et les informe de la destruction
des renseignements. L'entente est alors résiliée a la date de 'ordonnance.

En cas de destruction de certains renseignements seulement, I'entente continue d’avoir effet pour les
renseignements non détruits. La partie qui recevait les renseignements visés par I'ordonnance peut
toutefois mettre fin a 'entente en adressant un avis écrit & I'autre partie. Cet avis doit étre transmis
par courrier recommandé ou certifié et il fixe la date de la résiliation, laquelle ne peut étre antérieure .
au quinziéme (15°) jour suivant la date de l'avis.

Aucune des parties ne peut étre tenue de payer des dommages-intéréts ou autre compensation aux
autres parties en cas de résiliation.

10 RESPONSABLES DE L’APPLICATION DE L’ENTENTE

En collaboration avec les personnes responsables de 'acceés aux documents et de la protection des
renseignements personnels au sein de l'lnstitut, de fa Régie et du Ministre, les personnes responsables
de Papplication de la présente entente sont celles ayant la plus haute autorité au sein des unités et des
directions suivantes :

Pour le Ministre :

Responsable de l'acceés a l'information
1075, Chemin Sainte-Foy, 9° étage
Québec (Québec) G1S 2M1

Pour la Régie

Vice-président a I'administration et a la gestion de l'information
1125, Grande Allée Ouest



Québec (Québec) G1S 1E7
Pour I'Institut:

Vice-président, Science et gouvernance clinique
2021, Avenue Union, bureau 10.083
Montréal (Québec) H3A 259

11 AVIS

Tout avis exigé en vertu de la présente entente, pour étre valide et lier les parties, doit étre donné par
écrit et étre remis en main propre ou transmis par poste recommandée ou par messager, a I'adresse de
la partie concernée telle qu'indiquée ci-apres :

Pour le Ministre :

Le secrétaire général

Ministére de la Santé et des Services sociaux
1075, chemin Ste-Foy, 14° étage

Québec (Québec) G1S 2M1

Pour la Réqie :

La secrétaire générale

Régie de I'assurance maladie

1125, Grande Allée Ouest, 8° étage
Queébec (Québec) G1S 1E7

Pour I'Institut:

Secrétariat général

Institut national d’excellence en santé et services sociaux
2535, boulevard Laurier, 5° étage

Québec (Québec), G1V 4M3

12 coUTS

Les parties conviennent que tous les colts rattachés a la présente entente doivent étre assumés
entierement par l'Institut.

13 ENTREE EN VIGUEUR ET DUREE

La présente entente entre en vigueur sur apposition de la derniére signature, apres I'émission d’'un
avis favorable de la Commission d’accés & l'information.

Elle est d'une durée d’une année a compter de son entrée en vigueur. Elle se renouvelle aux mémes
conditions par tacite reconduction pour des périodes additionnelles et successives d’'une année
chacune, sauf si 'une des parties transmet a I'autre partie, au moins soixante (60) jours avant la date
d’échéance annuelle, un avis déclarant qu'elle entend y mettre fin.

14 MODIFICATIONS

Outre la désignation des responsables de I'entente qui peut étre modifiée sur simple avis écrit de la
partie désirant effectuer cette modification, toute modification & la présente entente doit faire F'objet

d’'une entente écrite signée par toutes les parties. Cette modification ne peut changer la nature de
I'entente et fera partie intégrante de la présente entente.

15 DISPOSITIONS DIVERSES

Le préambule et les annexes font partie intégrante de la présente entente. Les parties déclarent en
avoir pris connaissance et en acceptent toutes et chacune les clauses.

Les dispositions de la présente entente relatives a la confidentialité et a Fusage des renseignements
communiqués demeurent en vigueur malgré la terminaison de I'entente.
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EN FOI DE QUOI, la présente entente est signée en trois (3) exemplaires

A_Quochec oo 1%ueprembe 2016

Ministre de la Santé et des Services sociaux

Pa //94/77:%:

r:
( T 30160909
Michel Fontaine, sous-ministre

A Qzu,%” o/ el / 2016

Régie de Passurance maladie du Québec

A%;/ )WM 2016

Par:

\bésident-directeur général
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ANNEXE 1

LISTE DES PROJETS DU PLAN TRIENNAL D’ACTIVITES 2016-2019 DE L’INESSS

Cette annexe présente la liste des 90 projets du Plan triennal d’activités 2016-2019 nécessitant
accés aux banques de données médico-administratives.

Banques de données

Fichiers sur les inscriptions*®
FIPA : Fichier d'inscription des personnes MED :
assurées MQD :
FiP : Fichier d'inscription des profession-
nels
GMF/GRL : Fichier d'inscription auprés des |-CLSC :
médecins de famille
ADM-MED :  Fichier d'admissibilité au régime BDCU
général d'assurance médicaments RQC:
SIRTQ:
PIJ :
APR-DRG :
DECES .

Services pharmaceutiques

Services rémunérés a l'acte

MED-ECHO : Maintenance et exploitation des données pour
I'étude de la clientéle hospitaliére

Systéme d'information sur la clientéle et les

services des CSSS

Banque de données communes des urgences
Registre québécois sur le cancer

Systéme d'information du registre des
traumatismes du Québec

Banque de données sur les services en centres
jeunesse

Performance hospitaliere (J57)

Fichiers des décés RED/D (K29)/ Mortinais-
sances RED/M (K29) / Naissances RED/NV

(K29)

* Dans les tableaux qui suivent, les fichiers d'inscription ne sont pas mentionnés, car ils sont toujours nécessaires lors de
I'utilisation des banques de données qui leur sont associées (par exemple, on a toujours besoin du fichier d'admissibilité
au régime genéral d'assurance meédicaments lorsqu’on utilise les données de la banque sur les services pharmaceu-

tiques).

Prévention clinique et gestion des Type de produit ou Début Fin Banques de données

maladies chroniques en 1re ligne d’activité anticipé | anticipée | nécessaires au projet

Instauration d’une veille technologique MES-EN(I:?{% 1-CLSC

basée sur les données probantes afin de Rapports péricdiques Avril En continu | BDGU T ’

documenter les pratiques actuelles de veille COMPAS 2016 APR-DRG. RQC

reconnues et les pratiques innovantes DECES ’

MED, MOD,

Mise au point d'une méthodologie de Cadre Janv. 20 MED-ECHO, I-CLSC,

priorisation a partir de la mesure des meéthodologique et 16 Nov. 2016 | BDCU

hospitalisations évitables outil de priorisation APR-DRG, RQC,

DECES

PRIORISATION : Optimiser les

mécanismes de priorisation de I'Institut en mgg é\AC(I)-I% 1-CLSC

outillant les parties prenantes a la décision. Rapport Auvril Sept. 2017 BDCL-J T '

Produits d’analyse (médicaments, PP 2016 ept APR-DRG. RQC

laboratoires, services sociaux, DEC—ES Pi J '

hospitalisations, etc.) '

Analyses de biologie médicale / Produits | Type de produit ou Début Fin Banques de données
| sanguins stables et thérapies cellulaires | d’activité anticipé | anticipée | nécessaires au projet

Mise a jour du Répertoire québécois et

systéme de mesure des procédures de Avis au ministre E,? En continu mgg M%D'

biologie médicale (trois avis par année) continu -ECHO

Outil d'usage judicieux {microbiclogie) — les I

analyses seront déterminées ultérieurement .cagitgigulfage ‘;_%q\é Oct. 2016 MED’ MOD,

aprés discussion avec le MSSS I D-ECHO

Impacts budgétaires de I'utilisation des tests s

d'amplification des acides nucléiques pour Note informative 50e1c6 Juil. 2017 MED, MOD,

le diagnostic du virus influenza ED-ECHO

Pertinence des envois de prélévements en . . Févr. MED, MOD,

pathologie pour analyse . Note informative 2016 | NoV-2016 | yiepEcHO

Produits sanguins stables — Avis au ministre . - Janv. MED, MOD,

de la Santé et des Services sociaux Avis au ministre 2016 | NOv-2016 | yenecHo




-10 -

. - Type de produit ou Début Fin Banques de données
Usage optimal du médicament d’activité anticipe anticipée | nécessaires au projet
Avis, produits dérivés, |
Statines outils cliniques et Encours | Dec.2016 | wcD- MOD.
guide d'usage optimal
Troubles déficitaires de I'attention avec ou Portrait d'usage et .
sans hyperactivité (TDAH) Avis + | Encours | Juin2017 | MED, MOD
Guide d'usage
. IR . optimal (mise a jour), .
Guides en antibiothérapie (13 guides) un guide de novo et Encours | Avrii2017 | MED, MOD
des outils cliniques
, . Guide d'usage ) ’ ‘
immunoglobulines en neurologie optimal et avis Encours | Déc.2016 | MED, MOD
Tableau de
A concordance avec En )
i Hépatite C criteres de conting En continu | MED, MOD
remboursement :
Bandelettes Avis Encours | Juil. 2016 | MED, MOD
Guide d'usage A L MED, MOD
Ostéoporose optimal et avis préciser A premsgr MED-ECHO, Déces
Chutes des personnes agées et Ao . A A e MED, MOD
médicaments A determiner préciser APIECISer | yiEn’ECHO
. - Guide d’'usage A L
Traitement oral de la blépharite optimal préciser A préciser | MED, MOD
| Traitement du zona oculaire Gu[de d'usage A A préciser | MED, MOD
optimal préciser
Guides ITSS (guide symptomatique, Guide d'usage A A o
syphilis, herpés geénital, condylomes) optimal (mise & jour) préciser Apreciser | MED, MOD
Degénérescence maculaire liée a I'age et Guide d'usage A A oo
usage d'anti-VEGF optimal préciser Apréciser | MED, MOD
Nouveaux anticoagulants oraux (NACO) Gu!de d usage A A préciser | MED, MOD
optimal (mise a jour) préciser
Evaluation des médicaments aux fins Type de produit ou Début Fin Banques de données
d’inscription d’activité anticipé | anticipée | nécessaires au projet
. . . MED, MOD
Evaluation des médicaments novateurs Avis de mises a jour En En continu | RQC, MED-ECHO,
des listes continu :
DECES
. . o e Avis de mises a jour En .
Evaluation des médicaments générigues des listes continu En continu | MED, MOD
Déficience physique (DP), déficience : . . -
: . Type de produit ou Début Fin Banques de données
intellectuelle (D)) et trouble du spectrede | ) ..~ "~ ey L : > -
Pautisme (TSA) d’activité anticipé anticipée | nécessaires au projet
Avis sur P'organisation du continuum et la
dispensation des services aux enfants agés ’ MED. MOD
de 2 & 9 ans présentant un trouble primaire | Avis Encours | Juin 2017 l-CLéC
ou une hypothése de trouble primaire du
langage
Guide de pratique sur P'efficacité des MED. MOD
pratiques et outils d’intervention auprés des . . - )
jeunes de 6 4 21 ans présentant une Guide de pratique En cours | Déc. 2017 1-CLSC
déficience intellectuelle
Portrait de la répartition du temps clinique et
administratif des intervenants des : ; . MED. MOD
programmes-services DITSA-DP et g,(;::'?et rapport prégs or A préciser I-CLé C
identification d’écarts qui pourraient mener y
a des pistes d’amélioration des pratiques
Recension des écrits sur les meilleures
| pratiques et I'organisation des services en A _ ‘ MED, MOD
matiere de réadaptation physique au sein A préciser préciser Apreciser | |-CLSC, MED-ECHO,
de différentes juridictions (au plan national SIRTQ
et international) I
Recension des meilleures pratiques et . !
continuum optimaux en matiére d’options A préciser A A preciser MED, MOD
résidentielles pour les personnes préciser }-CLSC
présentant une DI, un TSA ou une DP
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d'autres pays

- . Type de produit ou Début Fin Banques de données
Jeunes en difficulté (JED) d’activité anticipé | anticipée | nécessaires au projet
Continuum jeunesse et intégration des . A A s MED, MOD
services (meilleures pratiques, trajectoires) Avis préciser A préciser I-CLSC, PIJ ‘
Recommandations sur les ajustements a
apporter au programme PQJ en vue de sa Rapport Encours | Déc. 2016 | PIJ
mise & jour (avec la collaboration du MSSS)
Avis sur les meilleures pratiques aupres des | X
enfants (6-12 ans) présentant des . A Ao MED, MOD
problémes sérieux de comportement, et de Avis préciser A préciser [-CLSC, PIJ
leurs familles
Portrait annuel de a situation des enfants . En .
desservis en vertu de la LPJ et la LSJPA Bilan annuel DPJ-DP continu En continu |} P1J
Révision du cadre de référence a
I'application des mesures en protection de Cadre de référence Encours | Déc.2017 | Pl
la jeunesse
Portrait des indicateurs de suivi clinique du :g?::.léé?gi?:lﬁnal En
projet Gestion fondée sur les indicateurs de servi cJes (provincial et continu En continu | PIJ
suivi clinique en protection de la jeunesse régional) P
Identification des meilleures pratiques en
matiére de transition a la vie adulte pour A4 . | A MED, MOD
des jeunes présentant un profil clinique A determiner } Encours | A préciser I-CLSC, PlJ i
complexe
i |dentification des meilleures pratiques en :;T:;;éges pratiques .
| matiére d'intervention auprés de jeunes : o A MED, MOD
hébergés en centre jeunesse a risques de ﬁzﬁrlefhiztslogr:t(ie;ues préciser Oct. 2017 |-CLSC, PIJ
fugues et avis
|dentification de balises précisant les
responsabilités du DPJ-DP en regard du Avril )
paiement et de la réalisation d'expertises Rapport 2016 A préciser | PlJ
externes en matiere LSJPA (avec la
collaboration du MSSS)
Consolidation du déploiement de I'approche 2’52%? gonﬁé de Encours | Juin 2017 MED, MOD
S'occuper des enfants (SOCEN) Fimplantation I-CLSC, Pl
Contribution d’expertise conseil Contribution
particulierement au regard de I'application d’expertise aux A
de la LPJ, de la LSJPA et en matiére fravaux du MSSS et | C COUrs | Apréciser | PLJ
d’adoption. rapports d’analyse
Soutien a I'autonomie de la personne Type de produit ou Début Fin Banques de données
agée (SAPA) d’activité anticipé | anticipée | nécessaires au projet
Identifier les pratiques ailleurs au Canada et
dans d'autres pays concernant . A . I-CLSC,
'encadrement de la qualité des services et | A préciser réciser A préciser | MED, MOD
la sécurité des résidents habitant dans des P MED-ECHO, DECES
résidences pour personnes agées
Identifier les zones d’optimisation
potentielles, I'utilisation appropriée, ainsi I-CLSC
gue finnocuité et la sécurité des outils de A A A y !
dépistage et d’appréciation des besoins A preciser préciser A preciser mggllfwc?-i% DECES
spécifiques aux proches aidants de toutes - '
clientéles recevant du soutien & domicile
Identifier les mécanismes d'assurance de la I-CLSC
qualité du milieu de vie en CHSLD et en A oréciser A A précise I\-/lED MOD
RI/RTF utilisés ailleurs au Canada et dans P préciser P r !

MED-ECHO, DECES
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atteints d'un premier épisode psychotique

- e . Type de produit ou Début Fin Banques de données
Dépendance et itinérance d’activité anticipé anticipée | nécessaires au projet
Cadre de référence clinique relatif aux
Services externes intensifs pour la clientéle | Cadre de référence . MED, MOD
jeunesse présentant un probléme de clinique Encours | Deéc. 2018 MED-ECHO, I-CLSC
dépendance
Portraits des services de désintoxication . MED, MOD
(services spécialisés) Portrait Encours | Dec. 2016 | en'Echo -cLsC
Stratégie de soutien 4 la mise en place des
meilleures pratiques s'adressant aux
personnes present::lnt des troubles ’ Man'dat gonfle de Mars ] MED, MOD
concomitants en dépendance et en santé soutien a Déc. 2016 -

. . - . 2016 MED-ECHO, I-CLSC
mentale dans les centres de réadaptation limplantation
pour les personnes ayant une dépendance
(CRD)
e o et | A | Apresser | MED. 0D

pres des adolescents presentant un vis préciser P MED-ECHO, I-CLSC
probléme de dépendance
Services généraux, activités cliniques et | Type de produit ou Début Fin Banques de données
d’aide — Services sociaux généraux d’activité anticipé anticipée | nécessaires au projet
Contribution aux travaux nationaux visant A )

I'amélioration de l'accés aux soins et aux A préciser réciser A préciser | I-CLSC
services professionnels de premiére ligne P

Mise & jour et bonification de I'avis de

'INESSS portant sur I'Efficacité des , A A

interventions sociales et psychologiques de Avis préciser Apréciser | -CLSC
courte durée : revue systématique

Analyse des écarts entre la pratique et les A .

standards en matiére d'intervention de crise | Rapport d'analyse o A préciser | I-CLSC
dans le milieu 24/7 preciser :

. Type de produit ou Début Fin . | Banques de données
Santé mentale d’activité anticipé | anticipée | nécessaires au projet
Portrait des interventions pharmacologiques MED, MOD
et des services psychosociaux utilisés dans . : . MED-ECHO, I-CLSC,
le traitement du TDAH chez les personnes Porjtralt Encours | Déc. 2016 BDCU
de 25 ans et moins SIRTQ, P1J
Avi timiser | " ini MED, MOD

vis pour optimiser les pratiques cliniques . o MED-ECHO., I-CLSC,
et 'usage des médicaments dans le Avis En cours | Juin 2017

) - BDCU
traitement du TDAMH au Québec SIRTQ. PIJ
Avis sur les modalités d'accessibilité aux ; A e MED, MOD
services de psychothérapie A VIS En cours | A préciser MED-ECHO, (-CLSC
Identification des meilleures pratiques et ; '

e X e . A oo A ' MED, MOD
gﬂaorgghrtne:n? a||netervent|on de 17 ligne en A préciser préciser A préciser MED-ECHO, I-CLSC
[dentification et harmonisation des
meilleures pratiques en lien avec la gestion . )
du risque suicidaire et des comportements A préciser En cours | A preciser | PlJ
d'automutilation chez les jeunes hébergés
en centres de réadaptation
Soutien-a limplantation du protocole
d’intervention révisé en santé mentale ou Mandat confié de A .
en situation de risque suicidaire dans les soutien a réciser A préciser | PlJ
CISSS et CIUSSS (mission CJ) limplantation P .

(collaboration avec le MSSS)

Analyse des outils existants permettant

d'établir le portrait et le suivi de I'état de A .

santé mentale des jeunes hébergés en Rapport d’analyse préciser A préciser | PlJ

centre de réadaptation (collaboration avec

le MSSS)

Identification des meilleures pratiques . A . _ MED. MOD
d'intervention précoce auprés des jeunes A préciser préciser A préciser MED‘-ECHd, I-CLSC
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| T logi Type de produit ou Début Fin Banques de données
| Traumatologie d’activité anticipé anticipée | nécessaires au projet
MED, MOD,
Finalisation du 4° cycle d'évaluation des Recom. au MSSS - MED-ECHO, APR- t
. Centres de traumatologie primaire, Avis de désignation Encours | Juin2016 | DRG ‘*
. secondaire et tertiaire des installations SIRTQ, DBCU,
I DECES
MED, MOD,
MED-ECHO, APR-
Rapport synthése du 4° cycle d’évaluation Rapport d'analyse En cours Juin 2016 | DRG
SIRTQ, DBCU,
DECES
MED, MOD,
y I ' MED-ECHO, APR-
Rapport d e‘gat de sutqatlon de ia Rapport d'analyse Encours | Juin2016 | DRG
traumatologie au Québec (2009-2015) SIRTQ. DBCU
DECES
MED, MOD,
Reévision du cadre d'évaluation de la qualité MED-ECHO, APR-
des centres de traumatologie primaire, Rapport Encours | Aolt2016 DRG
secondaire et tertiaire SIRTQ, DBCU, -
DECES
MED, MOD,
Organisation des services pédiatriques : ; MED-ECHO, APR-
Etat de situation provincial st feigf:n’::nzgigﬁg ® | Encours | Juin2016 | DRG
recommandations SIRTQ, DBCU,
DECES
Soutien a I'implantation et a I'évaluation de I\“:EB-EMC?-I% APR-
l'implantation de la nouvelle Echelle de Rapport d'analyse de . '
. - " ! . ) Encours | Déc. 2017 | DRG
triage prehospitalier en traumatologie au I'implantation SIRTQ DBCU
Québec DECES
MED, MOD,
. . . ..« | Rapports d'analyse MED-ECHO, APR-
E:ngatlon des Consortiums TCC modéré par consortium et gg% Juin 2018 | DRG
9 recommandations SIRTQ, DBCU,
DECES
MED, MOD,
Cadre d'organisation des services de suivi Janv MED-ECHO, APR-
long terme des blessés médullaires au Avis 20 17‘ Déc. 2017 | DRG
Québec SIRTQ, DBCU,
DECES
e . MED, MOD
Comité d'implantation des . S - :
recommandations du MEES-MSSS sur les 3:tt'i§udeeest%u:'en ala Févr. Déc. 2016 '\DAEg'ECHO’ APR-
commotions cerebrales dans les sports et | © o Gt ation | 2016 'SIRTQ, DBCU,
dans les activités de loisirs :
DECES
Avis sur le contenu des « Orientations MED, MOD,
ministérielles pour la prise en charge des Revue systématique Mars MED-ECHO, APR-
traumatismes cranio-cérébraux légers de la littérature et avis 2016 Sept. 2016 | DRG
1 2015-2010 » au regard des nouvelles et recommandations SIRTQ, DBCU,
données probantes disponibles DECES
MED, MOD,
Soutien a la mise en ceuvre des indicateurs MED-ECHO, APR-
de qualité pour la clientéle des deux centres ;abliftudﬁ?nblc;rr?t:ttion Encours | Déc. 2016 | DRG
d'expertise pour grands brlés PP P SIRTQ, DBCU,
DECES
- MED, MOD
I . . : Contribution En . g .
Activités de soutien au réseau en continu dexpertise continu En continu | MED-ECHO, APR-DRG

SIRTQ, DBCU, DECES
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T'utérus et de la prostate)

Cardiologie Type de produit ou Début Fin Banques de données
d’activité anticipé anticipée | nécessaires au projet
- , o Portrait — résultats de MED, MOD,
fratement de FAVC ischémique par lévaluation terrain et | D°% | Mars2018 | MED-ECHO, APR-
standards de pratique DRG
| Portrait — résultats de
évaiuation terrain
—_ . N MED, MOD
Défibrillateurs et thérapie de Standards de pratique Oct. . ' ’
resynchronisation et évaluation 2015 Dec. 2017 l[\)AEg-ECHO, APR-
défibrillateur sous-
| cutané
. e . . Evaluation de ; MED, MOD,
b Spositfs dnterventions percutanées sur | 4o hnologie et sosor | Apréciser | MED-ECHO, APR-
Standards de pratique P DRG
. Standards de qualité MED, MOD,
5;‘?3;?:1?5 TAVI (valve aortique et rapport d'évaluation | En cours | Déc. 2016 | MED-ECHO, APR-
terrain 2015-2016 DRG
) e .Portrait — résultats de MED, MOD,
Séﬁ?rriiﬁ;?ree)mv (dispositif dassistance | .5\ cluation terrain | En cours | Sept. 2016 | MED-EGHO, APR-
2013-2015 DRG
Rapport d'évaluation
. terrain-angioplastie MED, MOD,
IAMEST (Infarctus aigu du myocarde avec S . . .
surélévation du segment ST) primaire, t(altement En cours Juin 2016 | MED-ECHO, APR-
thrombolytique et DRG
standards de qualité
Stratégies de revascularisation en maladie Portrait — résultats de i MED MOD
coronarienne — comparaison de 'approche | I'évaluation terrain et A A préciser MEDLECHO, APR-
chirurgicale et percutanée chez les patients | suivi long terme et préciser P DRG '
avec afteinte multivaisseaux Standards de qualité
Investigation invasive de la maladie Portrait — A . MED, MOD,
coronarienne (coronographie) et stratégie Standards d lite réciser A préciser | MED-ECHO, APR-
de revascularisation percutanée (ICP) andards de qualite P DRG
Cancérologie Type de produit ou Début Fin Banques de données
ancerologi d’activité anticipé | anticipée | nécessaires au projet
Comparaison des stratégies de dépistage
opportuniste du cancer du col de l'utérus . . MOD
utilisant le test VPH et/ou la cytologie (test Nate informative Encours | Sept. 2016 MED-ECHO, RQC
de PAP)
Tests permgttant la détection des cellules Synthése Encours | Avril2016 | MOD
i tumorales circulantes
| Chimio-embolisation et cancer hépatique . ; in 2016 MOD
métastatique/cancer du pancréas Note informative En cours | Juin RQC
Indications de I'IRM dans l'investigation et ) Janv. 16 MOD
le traitement du cancer du sein Avis 2016 | Nov. 20 RQC
Indications de la tomographie par émission ?
de positrons (TEP) en cancérologie (cancer | Synthése de Mars Nov. 2016 MOD
du poumon, lymphome, cancer du sein, de | littérature 2016 ) RQC
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[ .
I Cancer du cdlon — Algorithmes

MED, MOD

| d'investigation, de traitement et de suivi Algorithme Encours | Avril 2016 | \\mn'=nlin RQC

i (mise a jour) '

- Cancer du rectum — Algorithmes MED. MOD
d’investigation, de traitement et de suivi Algorithme En cours Avril 2016 MED,—ECHO RQC
(mise a jour) '
Cancer du poumon — Algorithmes MED MOD
d’investigation, de traitement et de suivi Algorithme Encours | Juin 2016 MED’-ECHO RQC
(mise a jour) ’
Maladie de Hodgkin — Algorithmes - - MED, MOD
d'investigation, de traitement et de suivi Algorithme Encours | Juin 2016 | \1en'EcHO. RQC
Cancer du sein — Algorithmes - Mars . MED, MOD
dlinvestigation, de traitement et de suivi Algorithme 2016 | D¢-2018 | yiep'ECHO, RQC
Myélomes — Algorithmes d'investigation, de . Sept. . MED, MOD
traitement et de suivi Algorithme 2016 | UN2017 1 yuER'EcHO, RQC
Mélanome ~ Algorithmes d'investigation, de ' . Avril . MED, MOD
traitement et de suivi Algorithme 2017 | P€e-2017 | yEp'EcHOo, RQC

P, . MED, MOD
Participation a I'évaluation des nouvelles : - En . ' e
molécules en ancologie Avis au ministre continu En continu | RQC, MED-ECHO,

DECES
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ANNEXE 2
MODELE D’ADDENDUM POUR L’AJOUT DE NOUVEAUX PROJETS A L’ENTENTE

ADDENDUM NOXA L'ENTENTE PORTANT SUR LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS
NECESSAIRES A LA REALISATION D’ETUDES ET D’EVALUATIONS FAITES EN APPLICATION
DE LA LOI SUR L'INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX

ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, M. Gaétan Barrette, pour et au nom du

gouvernement du Québec agissant par monsieur Michel Fontaine, sous-ministre de la santé et des
services sociaux;

ci-aprés appelé le « Ministre »

ET

LA REGIE DE L’ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC, personne morale de droit public, légalement
constituée en vertu de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec (RLRQ, chapitre R-5) ayant
son siege au 1125, Grande Allée Ouest, Québec (Québec), G1S 1E7, représentée par monsieur
Jacques Cotton, président-directeur général, diment autorisé aux fins des présentes

ci-apres appeiée la « Régie »
ET
L'INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX, personne morale
de droit public légalement constituée en vertu de la Loi sur I'lnstitut national d’excellence en santé et en
services sociaux (RLRQ, chapitre 1-13.03), ayant son siége social au 2535 boulevard Laurier, 5° étage,
Queébec (Québec), G1V 4M3 et représenté par son président-directeur général, docteur Luc Boileau,
diment autorisé aux fins des présentes;

ci-aprés appelé I'« Institut »

ATTENDU QUE le Ministre, la Régie et I'Institut ont conclu une entente portant sur la communication de
renseignements nécessaires a la réalisation d’études et d’évaluations faites en application de la Loi sur

I'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux.

ATTENDU QUE cette entente prévoit, a son article 2, I'ajout des nouveaux projets de I'lnstitut nécessi-
tant 'accés a des renseignements personnels par un addendum.

EN CONSEQUENCE, les parties conviennent de ce qui suit :

1. Le préambule fait partie integrante du présent addendum (« addendum no x ») de 'Entente.
2. Les dispositions de 'addendum no x éonstituent un premier addendum aux modalités de 'Entente.
3. Dans I'eventualité d’un conflit entre 'Entente et 'addendum no x, ce dernier prévaudra.

4. Les articles de I'Entente qui ne sont pas affectés par I'addendum no x demeurent pleinement en
vigueur.
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5. Le présent addendum a pour objet d’inclure les projets suivants a l'entente portant sur la
communication de renseignements nécessaires a la réalisation d'études et d'évaluations faites en

application de la loi sur I'lnstitut.

Date de I'ajout du projet dans | Type de
Titre du projet le Plan triennal 2016-2019 produit ou
d’activité de 'INESSS d’activité

Début
anticipé

Fin
anticipée

Banques de données
nécessaires au
projet

6. L’addendum n° x entre en vigueur sur apposition de la derniére signature, aprés I'émission d’'un

avis favorable de la Commission d'acces a 'information.

EN FOI DE QUOI, le présent addendum est signé en trois (3) exemplaires

A ce 2016

Ministre de la Santé et des Services sociaux

Par:

Michel Fontaine, sous-ministre

A . ce 2016

Régie de Passurance maladie du Québec

Par:v

Jacques Cotton, président-directeur général

A , ce 2016

.Institut national d’excellence en santé et services sociaux

Par:

Luc Boileau, président-directeur général
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ANNEXE 3
LISTE DES BANQUES DE DONNEES ET DES RENSEIGNEMENTS VISES

PAR LA PRESENTE ENTENTE

A) Banque de données de la Régie

Inscriptions

o Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA)
¢ Fichier d'inscription des professionnels (FIP)
o Fichier d'inscription auprés des médecins de famille (GMF/GRL)

Médicaments

» Fichier d'admissibilité au régime général d'assurance médicaments
e Services pharmaceutiques (MED)

Actes

« Services rémunérés a l'acte (MOD)
¢ Services rémunérés selon un autre mode (vacation, salaire, mixte)

Fichiers sans renseignement personnel

¢ Fichier d'inscription des établissements (FIDE)
¢ Fichier d'information sur les lieux géographiques (FILG)

B) Banques de données du Ministre hébergées a la Régie

» Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle hospitaliére (MED-ECHO)

¢ Systeme d'information sur la clientéle et les services des CSSS (I-CLSC)

* Banque de données communes des urgences (BDCU)

¢ Registre québécois sur le cancer (RQC)

o Systéme d'information du registre des traumatismes du Québec (SIRTQ)

e« Banque de données sur les services en centres jeunesse (PIJ). Cefte banque ne contient pas
d’identifiant sur les personnes.

C) Banques de données du Ministre non hébergées a la Régie
Hospitalisation

¢ Performance hospitaliere APR-DRG (J57)

Evénements démographiques

o Fichier des décés RED/D (K29)
¢ Fichier des mortinaissances RED/M (K29)
e Fichier des naissances vivantes RED/NV (K29)
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ANNEXE 4

CREATION DES VUES SUR LES BANQUES DE LA REGIE ET DES BANQUES DU MINISTRE
HEBERGEES A LA REGIE

La Régie crée des vues pour I'INESSS en
remplacant l'identifiant nominatif du patient
dans chacune des banques par un identifiant

Banques dela Régie permanent banalisé spécifique a 'INESSS.
* Inscriptions
+ Médicaments
» Actes
« Ete Vues pour 'INESSS

: < Lidentifiant banalisé INESSS est
BaM'E%uEeg:g nfices du MSSS identique dans les banques de la Régie
. LCLSC et les banques confiées du MSSS.
+ BDCU 1
. RQC '
» SIRTQ A partir des vues, [I'INESSS fait
« PU* directement les extractions nécessaires
- aux projets d'analyse ou de jumelage
at:nl:éaensq:: ;’;{,3‘;::’;;‘:2 L’é:séﬁimi.f:i entre les banques de la Régie et celles du

MSSS confiées 4 la Régie.

Identifiant nominatif: NAM, nom, prénom, date de naissance et sexe de chaque personne.

Identifiant Institut: Identifiant permanent banalisé crée par la Régie qui est spécifique a I'Institut et

qui est identique dans toutes les banques de données, incluant celles du Ministre hébergées a Ia
Régie.
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ANNEXE 5

TYPES DE TRAVAUX ET PROCESSUS DE JUMELAGE

(Type A): Cohorte de départ et renseignements obtenus uniquement a partir de
renseignements provenant des banques de la Régie et/ou des banques confiées du Ministre

Vues surles banques dela Régie
* Inscriptions

* Médicaments

+ Actes

 Etc.

MED-ECHO
I-CLSC
BDCU

RQC

SIRTQ

L'INESSS identifie la cohorte et extrait les
renseignements pour les patients de la

Vues sur les banques confiées du MSSS * cohorte a partir des vues sur les banques de

la Régie et les banques confiées du MSSS.

Note: Cohorte sans NAM, nom et prénom => numéro d'individu banalisé permanent spécifique a 'INESSS

(Type B): Cohorte de départ et renseignements provenant des banques de la Régie et/ou des
banques du Ministre hébergées a la Régie jumelés avec des renseignements provenant de
banques du Ministre non hébergées a la Régie

' Vues sur les banques de la Régie
i » Inscriptions
* Médicaments
« Actes
' = Etc.
| Vues sur les banques confiées du MSSS
| « MED-ECHO
I+ ILCLSC
» BDCU
RQC
[+ SIRTQ

; Banques du MSSS non confiées a la Régie
* APR-DRG

« Fichier des déces

» Elc.

L'INESSS constitue la cohorte et extrait les renseignements pour
les patients de la cohorte a partir des vues sur les banques de fa
Régie et les banques confiées du MSSS.

L'INESSS transmet a la Régie un fichier avec la liste des
identifiants INESSS pour les patients de la cohorte.

|

La Reégie crée un fichier avec l'identifiant nominatif des patients de
la cohorte ainsi que Fidentifiant INESSS correspondant.
La Reégie transmet ce fichier (identifiant nominatif + identifiant
INESSS) au MSSS.

|

Le MSSS extrait les renseignements en provenance de ses
banques pour les patients de la cohorte.

Le MSSS retire du fichier 'identifiant nominatif des patients.

Le MSSS transmet a I'INESSS un fichier avec les renseignements
et lidentifiant INESSS.

Note: Cohorte sans NAM, nom et prénom => numéro d'individu banalisé permanent spécifique a I'INESSS
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(Type C): Cohorte de départ constituée par le Ministre a partir des banques du Ministre non
hébergées a la Régie et jumelée & des renseignements provenant des banques de la Régie
et/ou des banques du Ministre hébergées a la Régie et des banques du Ministre non
hébergées a la Régie

Le MSSS extrait les renseignements en provenance de

Banques du MSSS non confiées a la Régie ses banques pour les individus de la cohorte (selon les
+ APR-DRG . Spécifications de IINESSS).
« Fichier des décés Le MSSS crée un fichier contenant les identifiants
+ Efc. nominatifs des patients de la cohorte accompagnés d'un
numéro séquentiel et transmet ce fichier a la Régie.
v

La Régie crée un fichier contenant le numéro séquentiel et
lidentifiant INESSS cormrespondant au MSSS et le
transmet au MSSS.

Le MSSS remplace lidentifiant nominatif des patients par
lidentifiant INESSS dans le fichier contenant les
renseignements sur les individus.

Le MSSS transmet a PINESSS un fichier avec les

Vues sur les banques de la Régie renseignements et l'identifiant INESSS.

* Inscriptions

« Médicaments l

+ Actes

+ Efc. : L'INESSS extrait les renseignements pour les individus de
Vues sur les banques confiées du MSSS | 1a cohorte, 2 partir des vues sur les banques de la Régie
» MED-ECHO et les banques confiées du MSSS.

» |-CLSC :

* BDCU

* RQC

+ SIRTQ

Note: Cohorte sans NAM, nom et prénom => numéro d'individu banalisé permanent spécifique a I''NESSS
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ANNEXE 6
LISTE DES RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES
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1. Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA) et admissibilité au régime d'assurance
médicaments

Categone o o ~\Variable o o
Informatlon sur Ia} sonne assuree " Numéro
. Information sur la personne assurée Code de
lnformatlon sur la personne assurée o Code de statut de numéro d‘assurance maladie
_information sur la personne assurée - Code de type de numéro d’assuran_;:ﬂe Iadlem -
Informatlon sur l[a personne assurée . Mois et année de naissance )
lnformatuop__ sur la personne assurée Code de Iangue de correspondance B e
Information sur la personne assurée o - Date du décés i
Information sur [a personne;;s-ukee . Datedébut dernlere adm155|b|hte RAM ]
Information sur la personne assurée 3 ~ Date fin derniére admnssnbvllrl_‘te
_Information sur [a personne assurée - NOSEQ CAM
Information sur la personne assurée  Date explratlon CAM - -
Information sur la personne assurée ' Date début CAM
_Information sur la personneassurée ~~~ Date annulation CAM

Historique de I' mscrlptlon avec un médecin (dates et numéro
banalisé INESSS du médecin)
Historique de l'inscription vulnérabilité (dates et codes

_ vulnérabilités)

Information sur la personne assurée

Information sur la personne assurée

er{fo'rmatio_uisu:r‘ Ia p_erslornne assufée , ' - - _Indices de défavorisation (calculé a la demande par projet)
Adn’iissibilité personne assurée . __ Numéro banalisé (INESSS) de la personne assurée ~
_Admissibilité personneassurée  ~~~ Code de classe de situation d’ admlSSIblllte
_Admissibilité personne assurée - ~ Code de situation d’adm|55|blllte 7
_Admissibilité personne assurée ~ Datede debut de la période d’appllcatlon — Admls Bénéf.
Admissibilité personne assurée ~_Date de fin de la période d’application — Admw.ﬁenef:”
__Ad_mlssmlhte personneassurée  Date mise ajour admissibilité
_Admissibilité personne assurée 7 ~ Description sntuatlon admnssnbnllte
_Admissibilité personne assurée . Datede debut de la période d’apphcatlon Sltua admns
Ad_rpls§|blllte personne assurée o Date de fin de la période d’application — Situa. admls
Admissibilité a 'assurance medlcament plan prlorltalre Numero banalisé (INESSS) de la personne assurée
Adm|55|b|||teg F'assurance médicament plan prioritaire ~ Code de programme de MED
_Admissibilité a I'assurance médicament plan prioritaire * Code de plan de programme de MED B
Admissibilité a I'assurance médicament plan prioritaire . Nouveau code de plan de programme de MED du benef
_ Admissibilite a I'assurance médicament plan prioritaire -~ Code raison fin plan - ‘ B
_Admissibilité a 'assurance médicament plan prioritaire Indicateur d’admissibilité assurance médicament
_Admissibilité a Iassurance med|cament plan prioritaire Date début admissibilité assurance medlcament
Admrssublhte a l'assurance médicament plan prioritaire  Date fin admlssxblllte assurance médicament -
_Plan d’assurance medqpament associé au bénéficiaire  Numéro banalisé (INESSS) de la personne assurée
Plan d’assurance médicament associé-au beneﬁcnalre __ Code de plan de programme de MED
Plan d'assurance med!cam_ent associé au bénéficiaire lndlcateur de bonne foi )
_Plan d’assurance médicament associé au bénéficiaire ~ Date de création du plan pour le benef|c1a|re
Plan d’assurance médicament associé au bénéficiaire ~ Datede chargement du plan act:f du beneﬁcuatre
Plan d’assurance medicament associé au bénéficiare ~ Date debut application du plan pour bénéficiaire
_Plan d’assurance médicament associé au bénéficiaire Date fin application du plan pour bénéficiaire o
_Plan d’assurance médicament associé au bénéficiaire  Date inactivation plan médicament du bénéficiaire
_Plan d’assurance médicament associé au bénéficiaire Date du chargement plan mactgfrdu bénéficiaire -
" Plan d'assurance médicament associé au bénéficiaire Date début application du plan pour benef‘Clalrrié“M -
_Liens de parenté du bénéficiaire - Numéro banalisé (INESSS) de la personne assurée
Liens de parenté du bénéficiaire Numéro banallse (INESSS) de l'individu bénéficiaire ayant lien
e ... _deparenté -
Liens de par_e«nte du beneﬂaalre S ~ Codede parente beneflcralre -
_Liens de parenté du bénéficiaire N - lnd:cateur conjoint de fait
Liens de parenté du bénéficiaire __Date mise a jour lien parenté
;,l:,'?ﬂ.%?_?_?ﬂ@f,‘,te du benef_qaue" - © Numéro banalisé (INESSS) de I |nd1v1du dependant -
_Liens de parenté du bénéficiaire S Code de lien entre md|v1dus
Liens de parenté du bénéficiaire _ Datede debut de la période d’appllcatlon — Lien mlelduS
_Liens de parenté du bénéficiaire =~ Datede fin de la période d’application — Llen individus -
_Liens de parenté du beneﬁcnaire _Date mise a jour période lien individu o
Hlstorlque des adresses (RSS) des personnes assurées  Numéro banallse (INESSS) de la personne assurée
_Historique des adresses (RSS) des personnes assurées  Numéro banahse  {INESSS) de t'individu porteui; d’adresse B
_Historigue des adresses (RSS) des personnes assu . Code type adresse -
_ Historique des a_dresses (RSS) des personnes assurees _ Code région socio-sanitaire 7
Historique des adresses (RSS) des personnes assurées _Code RLS
_Historigue des adresses 5 (RSS) des personnes assurées Code CLSC
Historique des adresses {RSS) des personnes assurées Code postal 33 posmons de I'usager o : o
_Historique des adresses (RSS) des personnes assurées indicateur adresﬁs_e_Ho[sﬂguebeic_



i Histoﬁque des adresses ('RSS) des p:e»r'sovr)_'rj\feﬁs_a_ss:grégéfs_ i

" Historique des adresses (RSS) des personnes assurées
Historique des adresses {RSS) des personnes assurees

Historique inscription bénéficiaire pharmaCIes deSIgnees

. Historique inscription bénéficiaire pharmacies désignées

 Historique inscription bénéficiaire pharmacies deésignées

Historique inscription bénéficiaire pharmacies désignées

Histarique inscription bénéficiaire pharmacies désignées

_Historique inscription bénéficiaire pharmacies désignées D_a‘t»g»MAJ‘ autorisation bénéficiaire sous contréle
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Date de debut de Ia perlode d'appllcatlon - Adr Benef
Datedefindela perlode d’application — Adr. Bénéf.
_ Date mise a jour adresse benefcalre

Numéro banallse (INESSS) dela personne assurée

Numéro raison sociale de pharmacie anonyme

Statut autorisation bénéficiaire sous contréle

_: Dated de début de la période d’application — Insc Ph. Bénéf.

‘Date d de f“n de la période d’application — Insc. Ph. Bénéf.
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2. Fichier d'inscription des professionnels (FIP)

Categone o
Information surle dnspensateur
Information sur le dispensateur

Varlable

'  Numéro banalisé (INESSS) identifiant un dlspensateur »l

Numéro banalisé (INESSS) individu dispens

_Information sur le dispensateur

"Infomj__e_fg_ion sur le dispensateur

] Infofmnetidp sur le dispensateur

" Information sur le dispensateur
Information sur le dispensateur
Informatlon sur le dispensateur -

Information sur le dispensateur

Code de classe du dispensateur

Code groupe age
_ Année graduation professmnnel

Code de langue de correspondanee
Code de profession

_ Code de sexe

_Information sur le dispensateur B
Information sur le dispensateur

lnformatnon sur le dispensateur
_Information sur le dispensateur
Information sur fe dispensateur

Spécialités reliés aux dlspensateurs -

 Dateobtention permis

~Date début pratique
Date début specnallte ] -
lndlcateur sile dlspensateur est decede ou pas

__Historique de Yinscription & un GMF (dates et code GMF)_»_ -
Numéro banahse  (INESSS) ldentlﬁant un dispensateur

~ Spécialités reliés aux dispensateurs
_ Spécialités reliés aux dispensateurs
Spécialités reliés aux dispensateurs

Spécialités reliés aux dispensateurs

Enumération des spécialités
Enumération des spécialités
_Enumération des spécialités
Enumération des spécialités
Enumération des spécialités
_Enumération des spécialités

_ Code niveau spécialité

Code de spécialité

_ Date début spécialité dispensateur o
_Date fin période spécialité dlspensateur o
Code de profession

_Code de spécialité o

_Code type de speuahte -

Indlcateur médecine laboratoire

_ Indicateur de spécialité de stage

_Nom de la spécialité

_Historique des adresses (RSS} des dispensateurs
Historique des adresses (RSS) des dispensateurs
_Historique des adresses (RSS) des dispensateurs
_Historique d des adresses (RSS) des dispensateurs
_Historique dres’ed(es,ses (RSS) des dispensateurs
Historique des adresses (RSS) des dispensateurs
_Historique des adresses (RSS) des dispensateurs
Hxstonque des adresses {RSS) des dlspensateurs

Propriétaires reliés une ¢ Raison Sociale ée_pharmagﬁ», :

Propriétaires reliés a une « Raison Sociale de pharmacie »

_Numéro banalisé (INESSS) identifiant un dispensateur

Code région socio-sanitaire
Code d’un état américain

: Code locahte

~ Code de provnnce

_Nomdupays §
_Date debut perlode adressedlspensateur
_ Date fin période adresse dispensateur ]
Numeéro banalisé (INESSS) identifiant un d:spensateur
Numéro raison sociale de pharmacne .

Code de nature du fien pharmacie

_Information sur Ies « Raisons Sociales de pharmacie »

_Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Numeéro raison sociale de pharmacie
Code de fin d’opération

Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Code du m|I|eu de pratique d"u‘ne pharmacne .

Information sur les « Raisons Socyales de pharmacie »
Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

information sur les « R_ap»sonvsmsvo_qlarles’de pharmacie »
Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »
Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Informatlon sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Code de province du local de pharmacne
Code de raison inadmissibilité

Code de statu d’admissibilité

Code de territoire permis

 Code type de raison sociale pharmacie
_Code région socio-sanitaire
_ Indicateur d’adresse valide du local de pharmacie

lnformatlon sur les « Raisons Socnales de pharmacie »
Informatlon sur les « Raisons Socxales de pharmacie »
lnformatlon sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Regroupement d’année de graduatlon de dxspensateur

_ﬁ_egroupe_ment d anneefdegraduatlon de dispensateur

_Regroupement d'année de graduation de dispensateur

Historique des adresses (RSS) des dlspensateurs
Propriétaires reliés a une « Raison Sociale de pharmacne »

_ Propriétaires reliés a une « Ranson__S»o_»c;aﬁl}eﬂde pharmacie »

information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »
_Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »
lnformatlon sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Information sur Ies « Raisons Sociales de pharmacie »
Informatlon sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Informetlon sur les « Raisons Sociales de pharmacie»

Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »
Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

. Date inscription RAMQ

_Date début période raison sociale-oharr’rnaciew

_ Date fin période raison sociale pharmacie "
_ Code de  regroupement d’annees de gradoefion DISP
Année maximum regroupement années graduatlon -
__Année minimum regroupement années graduation

~Date fin perlode adresse dispensateur

_ Numéro banalisé (INESSS) identifiant un dnspensateur
_Propriétaires reliés a une « Raison Sociale de pharmacie »

Numeéro raison sociale de pharmacie
_Code de nature du lien pharmacie

Numero raison sociale de pharmaue

_Code de fin d’opération

Code du milieu de prathue d une pharmacne
Code de province du local de pharmaqe ‘
Code de raison lnadm|55|b||1te

Code de e statu c d’admussublllte o

_Code de territoire permis
. Code type de raison sociale pharmacie
- Code région socio-sanitaire




tnformation sur les « Raisons Sociales de pharmacie »
Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »
. Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »
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 Indicateur d'adresse valide du local de pharmacie
~ Date inscription RAMQ

Date début période raison sociale pharmacie

_Information sur les « Raisons Sociales de pharmacie »

- Date fin période raison sociale pharmacie

Regroupement d’année de graduation de dispensateuf .

* Code de regroupement d’années de graduation DISP

Regroupement d’année de graduation de dispensateur

Regroupement d’année de graduation de dispensateur |

_ Année maximum regroupement années graduation

Anné_e; minimum regroupement années g_@q_uation
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3. Services pharmaceutiques (MED)

Catégorie

Demandes de paiement de medlcament

Varlable

. Numéro banallse (INESSS) de la personne assuree

wD‘eﬁmandes de panementﬂd_ewmedlcarp”e_p’gr7
‘Demandes de paiement de médicament

l Demandes de paiement de médicament

Numero RAMQdela demande de MED

Demandes de paiement de médicament

© Numéro RAMQ de la demande de revrl51o<n

- Numéro de séquence du service

Agedu bénéficiaire en année i la date du servuce

Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament

_Demandes de paiement de médicament
_Demandes de paiement de médicam‘en‘gﬂ

Demandes de paiement de médicament
Demandes de paiement de meédicament

Demandes de paiement de médicament _

Année civile associée a la date
- Code de catégorie de liste médicaments

_Codedeclasse AHFS(1A2)
- Code de classe du dlspe_nsateur o

- Code de classe dlspensateur prescnpteur ' _
Code de clientéle du programme médicament

* Code de considération spéciale médicament (1 3 5)

Demandes de paiement de médicament
_Demandes de paiement de médicament

__Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament
Demandes de paiement de med(cament
Demandes de paiement de médicament

~ Code dénomination commune .

~ Code dénomination commune du regroupement

_ Code d’identification dg_[nedlcament

Code format acquisition médicament

_Code de forme du médicament

_Demandes de paiement de médicament

_Demandes de paiement de médicament
Demandes de paiement de médicament

_Demandes de paiement de médicament ‘

Code de groupe de bénéficiaire
Code d'intervention (1 a 4)

Demandes de paiement de médicament
Demandes de paiement de médicament

_Demandes de paiement de médicament

Code de nature et d’expression d’ordonnance

+ Code d’organisme MED
Code de programme de MED

_Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicamentr i
Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament
_Demandes de paiement de médicament

_Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament
_Demandes de paiement de médicament
Demandes de paiemeént de medlcament o

Demandes de paiement de medicament

Code de programme spécial

Demandes de paiement de medlcamenti o

Demandes de paiement de médicament

* Code de plan de programme de MED
. Code de sous-classe AHFS {1 a 2)
_Code de select n
- Code de serwces (1 a 3)

Code de sexe

"’ Code de sous- sous classe AH Fs (1 A 20
Code statut deas:on 7

_ Statut de la transaction

- Code de teneur du medlcament

Code de teneur du med|cament regroupe

‘ Code d’exceptlonia programme pour un bénéficiaire

.. Code de forme du médicament ”%:gr_"?'-!kpé, ) -
__ Code du grossiste de médicaments

Code de type de période de plafond du beneﬁoiawe

_Type de prescripteur
Type service medlcament

Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament

Date calculee de renouvellement d'ordonnance

Date service

' Date de debut dela période d'appllcatlon - N

_Demandes de paiement de médicament
_Demandes de paiement de médicament

Date de ﬁn de validité de I'ordonnance

__Indicateur NAM du parent

_Demandes de paiement de médicament

‘Demandes de paiement de médicament
Demandes de paiement de médicament
Demandes‘de paiement de medlcament

_Demandes de palement de medicament

Demandes de paiement de medlcament

Demandes de paiement de médicament ,'

Demandes de palement de médicament

,D?ménges_@e paiement de medlc_ament':""“"

Demandes de paiement de médicament
_Demandes de paiement de médicament
_Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de medlrcamenrt

' Indicateur de nombre de renouvellement |ndeterm|ne

. Indicateur de plafond d’ordonnance

- Indicateur de service inclus dans une maglstrale

Indlcateur de traitement de demande longue duré

~ Frais de service autorisé

Montant autorisé pour le medlcament o
. ,,ans_suran,ce,,a_percevow e

. Montant des contributions excédentaires
- Franchise a percevoir '

_Montant du paiement
Montant prépayé médicament

__Durée de traitement de I ordonnance

Demandes de paiement de médicament

_Demandes de paiement de médicament

Nombre de renouvellement résiduel
" Quantité de medlcaments

' Numéro séquentiel orgamsatlon medlcament

Demandes de paiement de médicament

[Demandes de paiement de médicament f,

Demandes de paiement de médicament

Demandes de paiement de médicament

_Demandes de paiement de médicament

_Demandes de paiement de médicament -

_Nom classe AHFS médicament (1 a 2)

. Nom de la marque de commerce
- Nom organisation medlcament

. Nom orgamsatmn medu:ament abrege e
. Taux écart PVG

- Numéro raison soaale de pharmaue contactee
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Demandes de paiement de médicament  Numéro raison sociale de pharmacie
Demandes de paiement de médicament

- Numéro banalisé (INESSS) d’un dlspeﬁsateur S

_Demandes de paiement de médicament . Numéro banalisé (INESSS) d’un prescripteur

_Demandes de palement de medicament _ Année graduation professionnel du prescripteur
" Demandes de paiement de médicament ' Code de profession du prescripteur

. Demandes de paiement de médicament | Code de spécialité du prescripteur ,
_Demandes de paiement de médicament Année de depart de 'année budgétaire

Demandes de paiement de médicament Jour de la semaine

Demandes de paiement de médicament ~ Mois de I'année civile

‘Demandes de paiement de médicament Trimestre de 'année budgétaire
Demandes de paiement de médicament - Trimestre de Fannéecivile
Demandes de paiement de médicament  : Indicateur de plafond d’ordonnance

Demandes de paiement de médicament ' Indicateur de service inclus dans une magistrale

. Demandes de paiement de médicament  Indicateur de traitement de demande longue duré
Demandes de paiement de médicament . Frais de service autorisé
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4. Services rémunérés a l'acte (MOD) ou selon un autre mode

Categone o
Services rendus par des medecmsm -
Services rendus par des médecins

 Variable

. Numéro de contrdle interne -

Services rendus par des médecins
Services rendus par des médecins

Services rendus par des médecins

_ Numéro banalisé (INESSS) de la personne assuree o
. Numéro de séquence du service :

Age du bénéficiaire en année a la date du servnce

: Code d'acte

 Services rendus par des médecins
* Services rendus par des médecins

Code de classe du dlspensateur
Code de classe du dispensateur referant

Services rendus par des médecins

Services rendus par des médecins

o Code de clientéle pour DP MOD

| Code de considération spéciale acte (1 3 5)

_Services rendus par des médecins
Services rendus par des médecins
Services rendus par des médecins _
Services rendus par des médecins
_Services rendus par des médecins

i Codede dlagnostlc primaire

‘ Code d’entente o
| Code de lieu de dtspensatlon -

Code Iocallte

Services rendus par des médecins

Code d'orlgme de la transactlon

Services rendus par des médecins
Services rendus par des médecins

Services rendus par des medecins
_Services rendus par des médecins

Code partlculante rémunération serwce medlcal
. Code de période d’heures du service med}calr
_Codederdle

ﬁ Code de sexe

Services rendus par des médecins
_Services rendus par des médecins

. Code de spécialité

. Code statu décision

Services rendus par des médecins

' Date service

_Services rendus par des medecms

_Services rendus par des médecins
Services rendus par des médecins

Indicateur de servncerenduCSST
_Montant du paiement
‘ Nombre d'unlte

W_Servnces re»ndus par des médecins

; e e S

Taux de remuneratlon différenciée

Services rendus par des médecins
Services rendus par des médecins

_Taux de rémunération majoration

| Taux rémunération mixte acte

Services rendus par des médecins
Services rendus par des médecins
Services re rendus par des medecms

m_rsremges Vrendus par des»_medecu_r‘p_gﬂ

_Numéro banalisé (INESSS) d'un dlspensateur

:_Numéro banalisé {INESSS) d'un dispensateur referant
Indlcateur de service rendu ds un GMF

_ Code catégorie d’ etabhssement ]

Services rendus par des médecins
_Services rendus par des médecins

_Services rendus par des dentistes et des optometrlstesh o

Services rendus par des dentistes et des optométristes

_Services rendus par des dentistes et des optométristes
_Services rendus par des dentistes et des optométristes

_Services rendus par des dentistes et des optométristes

. Numéro etabhssement

Serwce/departement dans I etabhssement
__Numéro de contrdle interne

' Numéro de séquence du service

._Age du bénéficiaire en année a la date du service

‘ N_umero banalisé (INESSS) de la perrsonﬂrjie ais‘sorée

. Code d’acte

Services rendus par des dentistes et des optométristes i
_Services rendus par des dentistes et des optométristes

Services rendus par des dentlstes et des  optométristes

. Code de classe du dlspensateur '
Code de classe du dlspensateurvrgferant
Code de chentele pour DP MOD

_Services rendus par des dentistes et des optométristes

_Services rendus par des dentistes et des optométristes

Code de dent

Services rendus par des dentistes et des optométristes

_Services rendus par des dentistes et des optométristes

| Code de dlagnostlc rlmalre !
| Code de diagnostic secondanre

_Services rendus par des dentistes et des optométristes
Services rendus par des dentnstes et des optométristes

_Services rendus par des dentistes et des optomeétristes
Services rendu; par des dentistes et des optométristes
_Services rendus par des dentistes et des optométristes
Serv1ces rendus par des dentlstes et des optomé

Serwces rendus par des dentlstes et des optometrlstes;: o

~ Services rendus par des dentistes et des optométristes

Serv:ces rendus par des dentls s et des optometrlstes -

| Montant du palement -

. Code d’entente )
Code de modificateur pour rémunération a |’acte -
Code d'origine de la transaction B

' Code de programme de soins dentaires

. Code de rdle -

j Co es e‘tut decnsmn '
Code de surface de dent
i Date service

Services rendus par des‘denrtlstersr et des. optometrls;es
services rendus par des dentistes et des optométristes

_Services rendus par des dentistes et des optométristes -

Services rendus par des dentistes et des optométristes
Services rendus par des dentistes et des optométristes
Services rendus par des dentistes et des optométriste:

Nombre d'unité
. Numéro banallse (INESSS) d un dlspensateur

' Code categone etabllssement
. Numéro etabhssement B o
Sewlce/departement dans I' etabllssement
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5. Fichier d'inscription auprés des médecins de famille (GMF/GRL)

WCaté'rgorie
Relation dispensateur clientéle
_Relation dispensateur clientéle

i Variable

5 Numéro de sequence de la relatlon dlspensateur clientéle

' Numéro banalisé (INESSS) de la personne assurée

Relation dispensateur clientele
_Relation dispensateur clientéle

_Code de classe de dispensateur

Numeéro banalisé (INESSS) du dlspensateur

_Relation dispensateur clientéle

‘Numéro banalisé (INESSS) individu du dispensateur

Relation dispensateur clientéle
Relation dispensateur clientéle

B?'?ﬂ‘?ﬂ.‘?!,?_S,P_en,s.a,t.?“"_.C,'ei.e!'_‘.f‘,:%'"‘?._ﬂ..:_v.'..‘.,,.,.‘,.,.... R _ Date de fin de Ia relation

_Relation dispensateur clientéle

_Relation dispensateur clientéle
_Relation dispensateur clientéle 7
Lieu de |a relation dlspensateur chentele

Lneu de la relatlon dispensateur clientéle
Lieu dela relatlon dispensateur clientéle
Lieu de la relation dispensateur clientéle
L:eu de Ia relation dispensateur clientéle
L:eu dela reiatlon dispensateur chentele v
Lleu de la relation dlspensateur cllentele

| Catégorie de relation
¢ Date de debut de la relatlon »

Code de raison f‘n dela relatlon .

Date de ﬁn de I'admnss;blhte ala perlnatallte
' Datec de debut de 'adm. aux personnes agees

Numéro de séquence de la relation dispensateur chentele
Numeéro de séquence du lieu -
Numéro banahse (INESSS) de la personne assuree

Code de niveau du lieu

‘Numéro ¢ d’etabllssement ou code de locallte -

» - Date de debut du lieu

' Date de f'n du Ileu

Activité d’une relation daspensateur cllent‘
_Activité d'une relatlon dispensateur client

Numero banalisé (lNESSS) de [a personne assurée

Numéro de sequence de Ia relatlon dlspensateur clnentelew B

_Activité d’une relation dispensateur client

Numéro de séquence de Vactivité

Code de critére de [activité

Activité d’une relation dispensateur client
Activité d’une relation dispensateur client
Activité d’une relation dispensateur client
Actlvute  d'uner relatlon dispensateur client

Année civile

' Date dela premlere rencontre

:‘_Type source actWIte relatlon chent

ID source actnwte relatlon chent

WSltuetlon‘de santé de la Vrelatlrgp__d|§pen_seteu'rircrrlientérleu‘.

_Situation de santé de la relation dispensateur clientéle
_Situation de santé de la relation dispensateur clientéle

‘Numéro de séquence de Ia relation dlspensateur cllentele

Numéro de séquence de la situation desanté
Numéro banalisé (INESSS) de la personne assurée

Sltuatlon de santé de la relation dispensateur clientéle
Srtua‘aon de santé de la relatlon dispensateur clientele

- Situation de santé de la relation dispensateur chentele‘:

Situation de santé de la relation dispensateur clientéle
Situation de santé de Ia relation dispensateur clientéle

_Situation de santé de la relation dispensateur clientéle

Numéro de séquence de la declarat[on dela caractenanu

Date de début de période

€ sante )

Date de fin d’inscription
. Code de caractéristique sante o

:C0de d’application (GRL : clientéle generale)
Situation de santé de |a relation dispensateur clientéle

Code de profil de caractéristique santé

' Date de la déclaration de caractéristique de santé

Valeur d’attribut relation dispensateur clientéle
Valeur d’attrlbut relatlon dlspensateur chentele

Valeur d'attribut relatlon dispensateur cllentelem

Valeur d’attrlbut relation dispensateur cllentelew

Valeur d’attribut relation dispensateur clientéle

. Numéro de séquence de la relation dispensateur clientele
Numeéro banalisé ({NESSS) de la personne assurée

Numéro de séquence de la valeur de l'attribut

Nom de I’attrlbut dela relatlon

i”Valeur alphabethue de ¥ attnbut

Valeur numérique de Vattribut

Valeur d’attribut relation dispensateur chentele
Valeur d’attribut relation dispensateur chentele )
Valeur d’attribut relation dls;pensateurrchentele
Dispensateurs membres d'un GMF

_Valeur format date de l'attribut

Date de debut de I’attrlbut

Date de fin de I’att*.rlb_u_t__w -

Numero du GMF i e e o e S e b e e

Dispensateurs membres d’'un GMF
_Dispensateurs membres d'un GMF

_Dispensateurs membres d'un GMF

 Datede debut de participation a un GMF

Code de classe de dlspensateur
Numéro banallse (INESSS) du dlspensateur

Dispensateurs membres d’un GMF
_Dispensateurs membres d’'un GMF
- Dispensateurs ayant un roIe dans un GMF
- Dispensateurs ayant un réle dans un GMF

' Dispensateurs ayant un role dans un GMF
Dispensateurs ayant un rdle dans un GMF»
Dispensateurs ayant un réle dans un GMF

| Numéro banalisé (INESSS) du dispensateur

V Date de début du réle

. Date de fn de participation a un GMF

' Code de raison de cessation de partlmpatlon aun GMF

Numeéro du GMF
Code de classe de dlspensateur

- Code de role du dlspensateur

Dispensateurs ayant un réle dans un GMF
Informations sur les groupes de medecme familiale
I_nform__a_tnons sur les groupes de medecme»f_emqh}a|e

‘ iﬁfdrmations sur les groupes de médecine familiale
Informatlons sur les groupes de medecme famlllale
lnformatlons sur les groupes de medecme familiale

J Numéro du GMF

i
i
i
1

' Date de fin du role

| Nom du GMF

. Premiére hgne d’adresse

_Deuxiéme ligne d’adresse

Nom de la municipalité

Vlinformatnq_n‘s_ ”surﬂles graupes de mede‘qne familiale

B Cade postal

Informations sur les groupes de médecine familiale

[Informations sur les groupes de médecine familiale -

Date de debut-d’ob-eratlon )
Datedefindopération
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vPomts de servnce ou sont rendus Ies services d'un GMF ) Numero du GMF e
Points de service ou sont rendus les services d’un GMF Numero de I’etabllssement

_Points de service ou sont rendus les services d’un GMF Date de debut de point de serwce
_Points de service ol sont rendus les services d’'un GMF ' Date de fin de pOInt‘g_e service

Maximum apphcables aunGMF " Numéro du GMF o -
~Maximum applicables a un GMF o  Numéro du type de maximum
‘Maximum applicablesaunGMF ' Valeur du maximum -
Maximum applicablesaunGmfr ‘_Date de début d appllcatlon du maX|mum B B
Maximum applicables 2 aun GMF o ! Datewc»ikg‘fln o apg[!gggp_on du maximum
Déclaration dispensateur versus sa clientéle . Numéro séq. déclaration dispensateur clientele
_:Q_ef_gﬂg@j[@pﬁisppevnrsarteur versus sa clientéle ' Type déclaration dispensateur clientéle _ o
Déclaration dispensateur versus sa clientéle ' Date début déclaration dispensateur cllentele
_Déclaration dispensateur versus sa clientéle Date fin declaratlon dispensateur clientéle S
Déclaration dispensateur versus saclientéle  Type demandeur déclaration dispensateur clientéle
Déclaration dispensateur versus sa clientéle _Code de classe du dlspensateur o N
Déclaration dispensateur versus sa clientéle ~ Numéro banalisé (INESSS) du dispensateur )
. Déclaration dispensateur versus sa clientéle . Catégorie relation dispensateur clientéle
) Déclaration dispensateur versus sa clientéle . Catégorie relatlon client dispensateur proﬂl sante -
- Déclaration dispensateur versussaclientéle ~  Code p‘rAqf] santé relatlon dispensateur clientéle
Déclaration dispensateur versus sa clientéle . Numéro d’etabllssement usuel
Declaration dispensateur versus sa clientéle | Numéro banalisé (INESSS) dela personne assurée

~ Situation déclaration dlspensateur versus sa cIlenteIe_m_”inum séq. déclaration dispensateur clientéle
_ Situation déclaration dispensateur versus sa clientéle -~ Num. séq. situation déclaration
_Situation déclaration dispensateur versus sa cllentele ”Code situation dispensateur cllentele

_ansultatlon ReEF'P” dispensateur client . Num. séquentiel de consultation

Consultation Relation dispensateur client . Numéro banalisé (INESSS) dela personne assuree 7
Consultation Relation dispensateur cllent ) : Code de classe du dlspensateur

”ansrultatlon Relation dispensateur client = «Numero banalisé (INESSS) du dlspensateur -

Consultation Relation dispensateur client - Date de consultation ] - )
Consultation Relation dispensateur client . Numéro d’ etabllssement .

_Consuitation Relation dispensateur client _Code de localité
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6. Fichiers des normes et des codes pour les données de la Régie

f Chapitre e
Normes « Médicament ”_._v,.v

iCategone

Medlcamenf Produit- Medlcament Condltlonnement produnt-medlcament

Normes « Médicament »

Classes AHFS — Medlcament

Normes « Médicament»
Normes « Médicament » -
'Normes « Médicament »
Normes « Médicament»
Normes « Médicament »

_Normes « Médicament »
Narmes « Médicament »

_Classes ATC — Médicament

_Dénomination commune medlcament

Programmes de médicaments )
Parameétres d’apphcatlons — Plan de programmes MED

‘j”_fi_‘Parametres d’applications d'un code de services de MED
__Paramétres d’application d’un type de services de MED
Code d’intervention et d’exception pour MED

Normes « Médicament » A
: Normes « Médicament »- B
Normes « Medlcament » -
Normes « Medlcament »

_Normes « Médicament »

_Organlsatlon — fabricants, grossistes, etc.
Medlcaments avec Ieurs groupes medlcaments

_Formes de medlcament
Teneurn medlcament
 Marques de commerce

Normes « Médicament »

' Liste de valeurs pour des validations particuliéres sur les médicaments

Normes « Médecine »
Normes « Médecine »
Normes « Médecine »

Normes « Médecine »

 Classes de dispensateurs

Codes modificateurs

' Codes de dents

Codes de réles

‘Normes « Medecine »

Normes « Médecine»

_Normes « Médecine »

. Diagnostic médical
Jours fériés pour rémunération 3 I acte -
‘ Remplacement d’un acte par un autre

Normes « Medecme »
Normes et demandes d‘autorlsatlon «

Normes et demandes d’autorisation «

Patients et médicaments d’exception »

Normes et demandes d’autorisation «
_Patients et médicamentsrdfexceptioﬁn »

Répertoire des codes d’actes

) ' Dénomination commune des « Patients et Médicaments d’exception - PME»
Patients et médicaments d’exception» "~ " ; . e S

: Derniere période d’application indication reconnue — PME

Indication reconnue — PME

Normes et demandes d’autorisation «

Patients et médicaments d’exception »

Normes et demandes d’'autorisation «

. Normes et demandes d’autorisation «
Patients et médicaments d’exception »

Motifd’ acceptatlon ou de refus — PME

i 4l ’ . i de produit spécial- PME
Patients et médicaments d’exception » _Tvpe produit spéc

Demande d’autorisation de « Patients et Médicaments d'exceptlon »

Etablissement
Etablissement
Etablissement
Etabllssement

Etablissement

Etabllssement -
Noms d’un etabllssement

| Secteurs d'actlvntes des établissements
! Liens de dependance d’un établissement vis-a-vis d’autres etabhssements
_Type d’établissement du MSSS

Lieux géographiques

Lieuxgéographiques

" Lieux géographiques

_Caractéristiques des municipalités
_Information sur la localité selon la RAMQ

Mouvements de Iocahte

Lieux géographiques
_Lieux géographiques

Temps
Temps

“Eléments d'information « utilitaires »

- Eléments d'information « utilitaires »

Périodes associéesaunedate

Historiques de l’mformatlon relative & un territoire
Découpage .8?9.8faph,'gue.

Périodes de temps

Descriptions des codes de EI

information sur les structures ¢ d donnees de EI

Eléments d'information « utilitaires »

. Regroupement d’age en groupe d’age

" Eléments d’information « utilitaires »

Eléments d’information « utilitaires »

. Regroupement d’dge avec le code et la ‘descr_i‘ptiicjm des d_iff@reur;{swg}bupes

groupes .

Regroupement d’age avec le code, I'dge de début et I'dge de fin des différents
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7. Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle hospitaliere (MED-
ECHO)

VCFéVtrerger‘ie - ] ‘ Variable . .
General o _ Période flnanqere o ~ )
General 7 N v Numero d’ admuss:on B

General  Codedelinstallation

General oo Typedesoins
General - ~ Type d’adm|55|on

Identtflcatlon“__ __Numéro banalisé {INESSS) delusager

ldentification ~ Nouveau-né o

\dentification o ___Mois et année de naissance )
Tciientlflcartrlon ~ Sexe

Hldentiﬁcma_trion“ e Code postal g a 3 posmons de I'usager i
'ld"entiﬁcation- o Code geographlque(mumupahte) de I’usager -
Identification ) M__»Lleu de naissance

_Identification _Responsabilité de paiement

Identification Etatcivil ) .

Accndents - Date d'accndent

Accidents ~~  Code de cause exterleure d’acadent

Accidents " Codede Ileu  d’accident ,

_Accidents ~ Code del'installation de provenance

Accidents o . ”Type_de provenance

_‘_Ac‘cidents - Date d’inscription a 'urgence

_Admission ~ Date d’admission

Admlssxon ) o Heure d’admlssmn

Admission ~  Diagnostic d’a admlssmn

sortie ~~~~~ Datedesortie

Sortie - ~ Heure desortle

_Sortie - o Nombre de jours de congé temporaire

Sortie Séjour total o

Sortie ~__ Codede l’lnstallat(on de destmatl‘m_ B i
Sortie o Type de destmatlon ‘ o

Sorte . ... Diegnosticprincipal .
Service : Code du service

Service B Type de séjour

Service _ Statut de résidence du medecm ‘

Service Spécialité du médecin

serviee . Nombredejours

~Service ) ~ Diagnostic )

~Service - . Caractéristigue du diagnostlc

‘Autres dlagnostlcs - »_»Refereng:e service

_Autres diagnostics ~ Diagnostic 7

‘Autres diagnostics . _Caractéristique du diagnostic i

_Consultation médicale __Reférence service | :

Consultatlon medlcale - Domaine de consultation -
Consultat(on medxcale . Spécialité du médecin 7

Consultation médicale ~ Nombre total de consultatlons

Traitement Reference service .

hT}r‘alrternent o Date de I’|ntervent10n )
_Traitement ~ Lieude l’mterventlon - i

Traitement ‘ - Code_c_j_e I’|ntervent|on B

Traitement _ Attribut de situation 7 N
Traitement _Attributdelieu
Tratement  Attributd'étendue B

Traitement - Nombre d’mterventnons -

_Traitement ~~~ Statutderésidence du médecin (traltement)

Traitement ~  Spécialité du médecin (traltement)
Traitement ~~  Statutderésidence du médecin (anesthesne)

_Traitement - Specnallte durmerdec_lnr(anestheye)

Traitement ___Technique d’anesthésie

Somsmtensnfs o . Codeder ite -
, Sqlns_ln'genSIfs ‘ Nombre dEJours ’
Tumeuwr  Codedetumeur

Tumeur . Topographiedelatumeur

Jumeur _ Morphologie de la tumeur

Jumeur . Mode de diagnostic

Décés . _Cause immédiate du déces
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Décés " Typededécds
Déces . L | Autopsie

Mortinaissance . Nombre de mortinaissances
_Mortinaissance . Nombre de mortinaissances autopsiées
Naissance i Masse ala naissance

Naissance  Duréedelagestation
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8. Systéme d'information sur la clientéle et les services des CSSS (I-CLSC)

~Variable o -
_Numéro de la demande de services -
Date de réception de la demande de services
Référé par - dela demande de services
_Objet de |a demande de services 7
Centre d' actnvxte dela demande de serVIces
Décision de la demande de services
. Date de la décision de la demande de services
_Priorisation de la demande
Type de demande

Categone
~Demande de servxcesw )
Demande de services
Demande de services
"peurn_ande de services
_Demande de services
‘Demande de services
Demande de services
Demande deservices
Demande de services

Usager . Numero banalisé (INESSS) de I usager

Usager o o - __Date d'ouverture du dossier

Usager“ - Typedusager ) ‘ B
Usager-mdnvndu'k ' - o . Mois et année de nalssance

Usager-individu Sexe

- Raison de I' absence du numero d' assurance maladie
Code postal a 3 positions de I’usager
Code de municipalité de la résidence habn:uelle

_ Code de territoire du CSSS de la résidence habituelle
' Indice de défavorisation globale

- Indice de défavorisation matérielle

Indice de défavorisation sociale _

Usager-individu
Usager-individu
Usager-individu™

. Usager-individu
Usager-individu

_Usager-individu

~Usager-individu

Usager-groupe
Usager-groupe
Usager-communautaire
Usager-communautaire

Catégorie d'usager-groupe

+ Population cible du groupe

_ Catégorie d' usager-communautalre 7
Population cible communautaire

_Usager-communautaire . Activité principale communautaire

Intervention _+ Numéro de l'intervention

Intervention _ Centre d'activités de l'intervention )
Interventlon Date de l'intervention i
' Interi)‘enfidn Type d'intervention

i lnfervention‘ ] " Raisondel' mterventlon ) i

_Intervention . Acte deT'intervention _ N :
Intervention . Suivi de l'intervention

I;nt'ervention __Profil de l'intervention

'!nrterventironr o _Mode d'intervention

Intervention

Lieu de I'intervention

Duréedel' mterventlon

Langue d'intervention

" Nombre de partlupants/groupe de |ntervent|on
Categone de l'intervenant de I'intervention

_Statut de I intervenant de l'intervention . B
Nombre d'intervenants associés 3 I'ntervention
. Niveau de scolarité de I'intervention

Profl ISO-SMAF

Intervention
Intervention
_Intervention
Intervention
Intervention
Intervention
_Intervention
Intervention

Activité ponctuelle
_Activité ponctuelle

Activité ponctuelle

_Activité ponctuelle
Activité ponctuelle

 Activité ponctuelle

Activité ponctuelle
Activité ponctuelle

_ Activité ponctuelle

. Activité pvonctqelleh‘ )

 Activité ponctuelle
Activité ponctueile

-~ Numéro de|' actlwte ponctuelle

Centre d' activités de l'activité ponctuelle
- Date de I'activité ponctuelle
Type d'activité ponctuelle

_Raison de I'activité ponctuelle

Acte de l'activité ponctuelle
- Suivi de l activité ponctuelle
Proﬁl de i activité ponctuelle

, que del actnl\_/lltevponctuelvl_e; B :

Lieu de I'activité ponctuelle
Langue de I'activité ponctuelle

" Nombre de partlcnpants/groupe de I actmte ponctuelle ‘

Activité ponctuelle
Activité ponctuelle

Activité ponctuelle
. Activité ponctuelle

Périnatalité - Services sb'éciﬁdyesv ‘ -

Périnatalité - Services spécifiques

Périnatalité - Services spécifiques

Périnatalité - Services Vspécifique;; ' 7
Périnatalité - Services spécifiques

_Catégorie de I'intervenant de I'activité ponctuelle

| Statut de I intervenant de I'activité ponctuelle
Nombre d'intervenants associés a l'activité ponctuelle
vaeau de scolarité de l'activité ponctuelle

_ Date de début du service spécifique

. Date de fin du service spécifique

Servnce specxﬂque v
| Raison de la cessation du servnce specnflque

] Age gestationnel (semames/Jours)




Périnatalité - Services spécifiques
_Périnatalité - Services spécifiques
 Périnatalité - Services spécifiques
_Périnatalité - Services spécifiques

A}Eérinatalitér—‘ Services spécifiques B

_ Périnatalité - Services spécifiques

 Périnatalité - Services spécifiques
. Périnatalité - Services _spéciﬂques_w_”

_ Périnatalité - Services spécifiques
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Sltuatlon de vne )
~ Situation ﬁnanuere

' Périnatalité - Services spécifiques

_ Périnatalité - Services spécifiques

_ Périnatalité - Services spécifiques

Scolarlte de Ia mere
Autochtone
_Immigrant (5 ans et moms)

~ Gravida (prénatal)
' Para (prénatal)

- Aborta (prénatal)

_ Date effectlve del 'accouchement

Durée de gestation (semaines/jours) _

_ Gravida (postnatal) e

Para (postnatal)

 Périnatalité - Services spécifiques
_Périnatalité - Services spécifiques

_Aborta (postnatal)
_Naissance

V_l_{ermatalxte Services spécifiques
Périnatalité - - Alimentation de I’ enfant
Périnatalité - Ahmentatlon de I’enfant

3 Pennatahte Alimentation de l’enfant -

Poids du bébé a la naissance
_Date de la collecte de I'information sur [ ahmentatlon de l enfant
Categone d ahmentatlon

_ Complications et particularités

Périnatalite - Transfert ... Typedetransferts .
Périnatalité - Transfert . Date du transfert
Périnatalité - Transfert ~Urgent

JvPerma_t_g‘I_lt_e Transfert

Raison de transfert prenatal

- Périnatalité - Transfertwf
‘ Périnatalite’ Transfert
Pennatahte Transfert

_Périnatalité - Transfert
 Périnatalité - Examen
. Périnatalité - Examen
_ Périnatalité - Examen

| Périnatalité - Pernatal
 Périnatalité - Pernatal

“Raison de transfert pernatal o
Ralson de transfert postnatal de la mere o

Ralson de transfert du bébé

- Lieu d origine du transfert

Type d'examen

; Datede I examen o

: Prescnpteur

_ Mode d'entrée en travail
¢ Dilatation RAM

Périnatalité - Pernatal

. Station

Périnatalité - Pernatal
_Périnatalité - Pernatal

o ] Debut de latence

Debut du travall actlf

Périnatalité - Pernatal

Dllatatlonrcqmplete

Périnatalité - Pernatal
Périnatalité - Pernatal

Début de poussée

) Date et heure nalssance e

Délivrance placentaire

_Périnatalité - Pernatal
_Périnatalité - Pernatal
Périnatalité - Pernatal

Périnatalité - Pernatal

Permatahte -Pernatal
_Périnatalité - Pernatal
_Périnatalité - Pernatal
_Périnatalité - Pernatal

lieudel' ‘accouchemen

Sous la responsablllte S
Type d accouchement
Posmon dela mere

- Position foetal

Antlblothue streptocoque B

7 ‘ Déchirure. ——
: Perte sangume

Transmission Code de région socnosamtanre

Transmission - Code de CLSC
‘Transmission + Date réelle de la transm_psmn -

Transmission i Numéro de transmission i
+ Transmission _Date de ﬂn de perlode

Eplsode de services

| Date de début de I' épisode de serwce

Eprlsode_rde services
Episode de services
Episode de services
_Episode de services

3 Date de fin de I'épisode de service

_ Date de fin de I'assignation & un centre d'activités
! Cessation de I'épisode de service

E Date de debut de 'assignation a un centre d' actwntes

_ Episode de services

_Eplsode de services | B

Episode dem§eyv1ces

_Centre d'activités de ['assignation

_Date de début d'indisponibilité
Date de f|n d'indisponibilité

 Episode de services

Date de service requis ulterﬁlreurrement
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9. Banque de données communes des urgences (BDCU)

Ca egorle R

‘Usager
,._Eﬁégf?f

Usager ]
Usager
Usager

' Varlable

‘Numéro banahse (INESSS) de F'usager
Sexe de l'usager i
Mois et année de nalssance

~ Raisond' absence du NAM

Code postal a 3 positions de I’usager

Usager

Eplsode de soms

Eplsode de soins
Episode de soins

Episode de soins

_Episode de soins
_Episode desoins
Episode de soins
_Episodedesoins
Episode de soins

Episode de soins
Episode de soins

Episode de soins

Episode de soins

Episode de soins

_Episodedesoins
_Episode desoins

Episode de soins
Eplsode de soins

pusor e de soins

uép[sode de soins '
_Episode de soins
Episode de soins

_Episode de soins
Episode de soins

_Episodedesoins

Consultation

_Consultation

Consultation
_Consultation

Consultation

Déces
_Décés
Décés

Code de mumcrpahte

[Numéro de [‘épisode de soins

_Date de début de I'épisode
Mode d'arrivée de l'usager

Numero de formularre de transport ambulancxer
_Numéro de l'installation ou de I'établissement de provenance
Médecin de famille

Date de fn du premler tnage

Medecm referent

) Rarson de visite

_ Catégorie majeure de dlagnostlc
_Priorité du triage

_Autonomie apres le triage

Date de prise en charge

_ Diagnostic principal
Type d'orientation de I' usager ason depart

de soins

_Indicateur retour a ‘damicile avec suivi medlcal 3
Indncateur retour a domicile avec soins ou serv1ces a domlcne
Indlcateur admission aux soins intensifs

_Indicateur admission en salle d xsola_‘no_n (mfec*neux)

_Date de la demande d'admission

~ Service cllmque

Raison du transfert
Priorité du transfert
Type de reference

Date du depart del' usager -
_Numérode I ms_’;allatlon oudel' etabhssement de destmatlon
Sequence des consultations

__Date de la demande de consultaﬁon A

Code de spécialité ¢ de consultation o
Indlcateur décrivant I'état de chacune des consultatlons

Datedela reahsatlon dela consultatlon

~ Datedu deces

Indlcateur coroner

Civiere
Civiére
C|v1ere

Transm[sszon o
_Transmission

Transmission

lndlcateur autop5|e

_Séquence des occupations de cnvuere

_ Date de début de ['occupation de CWIere
Date de fin de I'occupation de civiere

__Catégorie de civiére

_Dateréelle c de la transmtssron des renselgnements

_Numéro de permis de I installation de provenance des renselgnements

_ Numéro séquentiel attnbue ala transm:ssmn de renseignements
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10. Registre québécois sur le cancer (RQC)

Catégorie
- Données sur la personne

_Données sur |a personne

varigble
- Numéro banalisé {INESSS}) de I'usager )
~ Mois et année de naissance

: Données sur Ia personne

‘Données sur la personne

_ Sexe 7
. Lieu de nalssance

ponnees sur la personne

Données sur la personne

_Données sur la personne

Données sur la personne

Données sur la personne

. Date du deces _
| Cause mmale du deces
_rCauses secondalres du deces 1 a 10

. Date du dernier contact

Numéro de matricule dudéces

_Données sur la personne

Données sur la personne
Données surla personne

_Données sur la personne

Données sur a personne
_Données sur la personne

Données sur la personne

Données sur la personne
. Donnéessur lapersonne  Municipalité

. Code de munlcmallte

‘Données sur la personne

_Données sur fa tumeur

Données sur la tumeur

" Données sur la tumeur

| Lieu de déces

Etabhssement/mstallatlon de deces
. Date de fin d'admissibilité a l'assurance maladie
© Statut v wtal

Indicateur d'autopsie

Sourced d mformatlon sur Ie deces

| Numéro de dossier médical -
' Code postal a 3 positions de I'usager

Datec du diagnostic du cancer

' Méthode utilisée pour etabllr la date du dlagnostlc

 Données sur la tumeur

_Donnéessurlatumeur

Données sur la tumeur

Vj Lieu duwc_jla_gppstlc

Diagnostic a terminologie ambigué
Date du diagnostic définitif

Méthode de confrmatlon du d:agnost;c

Données sur la tumeur

Données sur latumeur

Données surfatu

Donnees surla tumeur -
,DO"F,‘EES sur 'a_t!‘,m‘?E‘,[,, )

_Données sur la tumeur

Données sur la tumeur

Données sur la tumeus

Donnéessurla tumeur
_Données sur la tumeur

Données sur fa tumeur

. Topographie (SIege prlmalre} dela tumeur
. Latéralité
f ‘Hlstologle (morphologle)

- ‘Grade ou différenciation i
~ Systéme de gradatlon

Code de comportement

Valeur de gradation

_ _r‘_lnvasmn lymphovascula;re
_ Tumeurs multiples signalées comme tumeur pnma«re unlque o
Datedu dlagnostlc des tumeurs primaires multlples signalées comme unuque

Nor_nbre de tumeurs sr_gga_l_eg; comme tumeur primaire unique

Données sur la tumeur

' Données sur la tumeur

Données surla tumeur

Données sur la tumeur
Données sur la tumeur

. Données sur la tumeur

- Données sur la tumeur

Données sur la tumeur

Données sur fa tumeur
Données sur la tumeur

_Données sur fa tumeur
Données sur la tumeur

_Données surlatumeur
_Données sur latumeur -

_Données sur la tumeur

Donneées sur la tumeur

Données sur Ia tumeur
Données sur la tumeur

_Donnéessurlatumeur

~ Données sur la tumeur

_ Type de déclaration du diagnostic e
_Type d'enregistrement de latumeur
»A___Classe de cas

Valeur du N clinigue du TN ~
 Valeur du M clinique du TN

. Numéro de reference de la tumeur N
. Numéro d'établissement transmetteur
_Valeur du T clmlque du N

 Stade clinique TN

| Valeur du T ps thologlque du TNM
] Valeur du N pathologlque du TNM
L Valeur du M pathologique dyjNM

Description du prefxe ou du suff‘xe du stade clinique

Stade patholog|que TNM
Description du preflxe ou du sufﬁxe du stade pathologxque

Numeéro d' d|t|on dela cIassnﬂcatlon du TNM de I'AJCC

Taille de la tumeur sefon la SC

. Extension de la tumeur selon fa SC o
. Méthode d'evaluatlon dela taille ou de l'extension de |a tumeur selon la SC o
) -Gangllons lymphatiques régionaux atteints selon la SC

Données sur la tumeur
Données sur la tumeur

Méthode d'évaluation des ganglions lymphatiques reglorﬁaux selon JasC

Yonnées sur la tumeur

Nombre de ganglions régionaux positifs selonlasC
Nomb de ‘ganglions régionaux examinés

Donnees sur la tumeur

Données sur la tumeur

Metas ases au diagnostic selon [a SC
Metastases au dlagnostlc 0s selon la SC

Données sur la tumeur

Donneées sur latumeur

Données sur la tumeur

' Données sur la tumeur

_H_f,kk_Metastases au dlagnostlc fme selonlaSC
i Métastases au diagnostic - poumon selon Ia sC B
“Methode d'évaluation des métastases selon la SC



Données sur la tumeur
[Donneées sur la tumeur
Données sur la tumeur
Données sur latumeur

Donnees sur la tumeurr o

Données sur la tumeur
Donnees sur la tumeur
Données sur la tumeur
- Données sur la tumeur
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] ' a 175 Facteur 1a facteur 25 propres au srege selon la SC
i Valeur duT denve selon AICC-6

_ Descripteur du T derrve selon AJCC 6 -

_Valeur du N dérivé selon AJCC-6

Descrlpteur du N dérivé selon AJCC 6”‘ -

‘ . Valeur du M dérivé selon AJCC-6

Descrrpteur duM derlve selon AJCVC-GW

" _Valeur du TNM denve selon AICC-6

Valeur du T dérivé selon AJCC- -7

Données sur la tumeur
Donneées sur la tumeur

_Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
~Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
Données sur la tumeur

_Données sur la tumeur

_ Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
Données sur la tumeur

‘Données sur la tumeur

Données sur la tumeur
_Données sur fa tumeur
Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
_Données sur la tumeur
_Daonnées sur la tumeur

. Descripteur du T dérivé selon AJCC 7 o
- Valeur du N dérivé selo_nyAﬂJCC -7 -
Descnpteur du N dérivé selon AJCC- 7 N

Valeur du M dérivé selon AJICC-7

Descripteur du M derrve selon AICC-7

Valeur du Th TNM denve selon AJCC-7
Dérivé du stade sommaire (Su mmary Stage) 1977”_
. Dérive du stade sommaire (Summary Stage) 2000

~Version de la SC dérivée

~ VersiondelaSCen entree |n1t1ale

Version de Ia SC en entrée courante

‘7 CLsC, RLS et RSS de résidence permanente de la personne

Code de région du diagnostic

_Numéro de référence de la tumeur
Topographie (srege prrmalre) version CIM 03

Systeme original de classification de Ia topograpihle

_ Histologie (morphologie) version CIM-0-3

_ Systéme original de classification de I'histologie (m‘orpholvogie)‘_
Code de comportement version CIM-0-3

Valeur du T dérivé selon AICC-6

Dennées Vsurwla tumeur
Donnges sur ja tumeur

Descripteur du T dérivé selon AJCC-6
Valeur du N dérivé selon AJCC 6

Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
Données sur la tumeur

Descripteur du N dérivé selon AJCC- 6 )

Valeur du M denve selon AICC-6

Descrlpteur du M derlve selon AJCC-6
Valeur du TNM derlve seton AJCC-6

. Données surrla tumeur
Données sur la tumeur
Données sur la tumeur
_Données sur la tumeur
Données SUI,'a tumeur

_Donnees sur la tumeur

. Données sur la tumeur.

_Données sur la tumeur

Données sur la tumeur

_Données sur la tumeur

Données sur la tumeur

ValeurduT derlve selon AJCC-7 N
_Descripteur du T derlve selon AICC- 7 B
~ Valeurdu N derlve selon  AJCC-7

Descrnpteur duN denve selon AJCC-

~ Valeur du M dérivé selon AJCC-7

__ Descripteur du M dérivé selon AJCC 7”‘

' Valeur du TNM dérivé selon AJCC-7

" Dérivé du stade sommaire (Su mmary Stage) 1977

__ Dérivé du stade sommaire (Summary Stage) 2000

' Version de la sC denvee au central

| Version de la SC lmtlale au central

Données sur la tumeur

Données sur les hosprtahsatrons )

_Données sur les ‘hospitalisations

Données sur les ‘hospitalisations

Données sur Ies hospitalisati

_Données sur les hospltallsatrons -

Version de la SC courante au central

_Secteurdesoins

Date d'admission

. Date de sortie
Etabllssement/lnstallatlon del' hospltahsatlon

Code de la région de I'in tallatlon del hospltallsatlon

FVDonnees‘ sur les traitements
_Données sur les traitements

_Données sur les traitements

_Données sur les traitements
Données sur les traitements
.Données sur les traitements

Données sur les traitements

DQ’.’”E”,?S sur les traitements

Données sur les traitements

. Données sur les traitements
_Données sur les traitements
Données sur les traitements

_Données sur Ies traitements

Données sur: les traitements

- Etabl|ssement/|nstallat|on Chlrurgre des gangllons regronaux )

Date de début de la premiére ligne de traitement
Ralson de I'absence de ia date de début de la premiere Ilgne de traitement
. Statut du traitement

~_Datede Ia premiére procedure chlrurglcale

_ Raison de I'absence de la date de |a premrere procedure chrrurgrcale
_ Date de Ia résection chlrurglcale fa plus définitive sur le siége primaire

' Raison de I absence de la date de la résection chrrurglcale fa plus définitive sur le srege 7
prrmarre

Etabhssement/lnstallatlon ou la procedure chwurgrcale surle sxege prrmalre a ete réalisée

_ Méthode Chirurgie du siége primaire
_ Marge chirurgicale du siége primaire
Chirurgie des gangllons régionaux

Procédure chirurgicale/autre siége

Donnees sur Ies trartements

EtabIrssement/mstalIatron Procédure chnrurglcale/autre 5|ege o




Données sur les traitements

Données sur les traitements

" Données sur les traitements

Données sur les traitements
Données sur les traitements
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Date de sortie de I hopital Iors de Ia chrrurgle sur le. s:ege pnma(re

* Raison de I'absence de la date de sortie de I hopltaI lorsde la chlrurgle surle snege -

__primaire

~ siege primaire
Raison de I' absence de chxrurgie sur le snege pnmalre
. Date du début de la radiothérapie

Donnees sur les traitements

. Raison de Fabsence de la date du début de la radiothérapie

. Données sur les traitements

"_Données sur les traitements
_Données sur les traitements

_Etabhssement/mstaIIatlon Traitement de radlotheraple
: Volume du traitement de radlotheraple
~ Modalité de traitement reglonal de radlotherapre

Données sur les traitements
_Données sur les traitements

IIDose reglonale de radlotheraple cGy

- Modalité du traitement de sunmpressmn " Boost de radibthetapiuemm

Données sur les traitements

Données sur les traitements
_Données sur les traitements

_Données sur les traitements

'_qus‘e de surimpression " Boost " de radlotheraple

| Date c de ﬁn de traitement de radlotheraple e

Données sur les traitements
Données sur les traitements

Données sur les traitements

Nombre de fractions (séances) de traitement administrées S

) | Raison de I'absence de Ia date de fin de traitement de radlotheraple S

! Raison de l'absence de traitement de radiothérapie

Date de debut de traitement systémique

Raison de I absence de la date de début de traitement systemlque

~ Données sur Ies traitements

! Date de debut de chimiothérapie

_Données sur Ies traitements

. Raison de I absence de la date de début de chlmlotheraple

_Données sur | Ies traitements

Chlmlotheraple

Données sur les traitements |

_Données sur les traitements

i Etabllssemen erapie
Date de début de I hormonotheraple

Données sur les traitements
_Données sur les traitements

_Don D§e§_§ur les traitements

_ Raison de I'absence de la date de début de [' hormonotheraple
" Hormonothérapie

: Réadmission au méme hépital dans les 30 jours suivant [a sortie lors de la chirurgie sur le

EtabI|ssement/mstaIIatlon Hormonotheraple

Données sur les traitements

Données sur les traitements

~ Date de début de I'immunothérapie o
' Raison de [ absence de la date de debut de I lmmunotheraple

Données sur IES traltements R

Données sur Iestrantemen_ts

Données sur les traitements

_Données sur les traitements

- Immunothérapie

Etabl|ssement/|nstallatlon - ImmunotherabIe
Transplantation hématologique et procédure endocrme N

R

Date de début d'un autre traitement

~Données sur les traitements

Données sur les traitements

Données sur Ies traitements
‘Données sur Ies traitements

Donnees sur Ies traltements

‘Dvonnees sur Ies traitements
_Données sur fes traitements

‘Raison de I'absence de |a date de début d'un autre traitement

Autre traitement

_7EtabIlssement/lnstaIIatlon Autre traltement

Traitement palliatif

K Etabllssement/mstallatlon _T_raltement palliatif
‘Séquence radiothérapie/chirurgie

© Séquence traitement systemnque/chlrurgle




-41 -

11. Systéme d'information du registre des traumatismes du Québec (SIRTQ)

Categorle B 7 Varlable N
Renselgnement surl' usager etl evenementr " Numéro banallse (INESSS) de ¥' usager
Renseignement sur l'usager et ['événement Mois et année de naissance .
Renseignem-ent sg{_‘l"esggeir’ret I'événement Code mstallatlon fourmsseur de donnees

Renseignement sur l'usager et I'événement VPeerde i B
Renseignement sur l'usager et ['évenement Numéro du tyaumatlsme ) B )
Renseignement sur l'usager et I'événement ~  Sexe
Renseignement sur I'usager et I'événement Ralson d absence du NAM .
Renseignement sur 'usager et I'événement Date du traumatlsme - B
Renseignement sur l'usager et I'événement . Heure du traumatisme L )

Renseignement sur l'usager et I'événement - Code géographique de Ia résidence
Renseignement sur 'usager et I'évenement . Code postal a 3 positions de I'usager .

_Renseignement sur 'usager et I'événement _ Codemunicipal de larésidence ,

‘ Reneeignement”sur l'usager et I'événement - lndlcateur exclusuon
Renseignement sur {'usager et |'événement ) Code geographlque du heu du trag_mg_’glsme o
Renseignement sur l'usager et 'évéenement Code municipal du lieu du traumatisme o
" Renseignement sur 'usager et I'événement _ Code cause externe
Renseignement sur ['usager et 'événement Code d'activité
Renseignement sur l'usager et I'événement ~Assurance médicale o i

_Renseignement sur 'usager et ['événement  Traumatisme durant le travail .

Renseignement sur l'usager et 'événement ~~ Lieu du traumatisme
Renseignement sur ['usager et I'événement Cause du traumatisme i

_Renseignement sur l'usager et ['événement ___Coderdle usager vehlcule - -
Renseignement sur l'usager et 'événement  ~ Matériel de protection
_Renseignement sur l'usager et I'événement  Date de création - i
_Renseignement sur l'usager et I'événement _Code identifiant de creatlon o i

 Renseignement sur 'usager et I'événement  Date de modification I o
Renseignement sur 'usager et I'événement . Code ldentlfant de modlf‘catlon -

_Renseignement sur 'usager et I'événement . Statut du dossier B}

_Services préhospitaliers e "Modetransportala premlere mstallatlon
_Services préhospitaliers o . _Dated'arrivée de I'ambulance sur la scéne B ) T
. Services préhospitaliers ~~~ Heured'arrivéede ' ambulance surlascéne
.§?I!!9‘,‘-_§,.9,@@9,,59!"3',.'e',',s S — Date de départ d de ' ambulance de la scéne 7
Services préhospitaliers ) . Heurede ‘depart Vde I ambu!ancede Ia scéne N
Services préhospitaliers WV | '

_Services prehospitaliers . .. Désincarcération ’
Services préhospitaliers e WIPT e B i )
Services préhospitaliers 7 _ . Fréquence Respiratoire préhospitalier )

_Services préhospitaliers . Poulspréhospitalier

Services préhospitaliers Tension artérielle systohque prehospltahere
Services préhospitaliers ] ] ~  AV.PUsuria scene»de l'accident )
Services préhospitaliers . .. Oxygéne préhospitalier B
Services préhospitaliers Pourcentage de saturation en oxygéne au ﬁrehoAspiialierw -
Services préhospitaliers - 7 Code de la premi¢re installation
Services préhospitaliers - Nomde Ia premiére installation
_Services préhospitaliers . Date d arrivée a la premiére mstallatnon S -
Services préhospitaliers . Heure d'arnvee 4 la premiere mstallatlon B B
Renseignements de |' urgence ] . Numéro de séquence devllurgernce -

_Renseignementsdel'urgence " Modedetransport a I'urgence
Renseignements de I'urgence o Type de provenance a {'urgence

_Renseignements de |'urgence ~ Code installation de provenanceélvuf‘gience -
Renseignementsdelurgence ~ Nom de l'installation de provenance 3 l'urgence
Renseignementsdel'urgence  Codedelinstallation fréquentée
Renseignements de I'urgence o ~ Nom de I lnstallatlon fréquentée F
Renseignements de I'urgence . Date d" arrivée a l'urgence

_Renseignementsdel'urgence ~ ~  Heuredarrivéea l'urgence

_Renseignements de l'urgence .. Statutalarrivéealurgence
Renseignements de l'urgence _ Date de depart de l'urgence
Renseignements de l'urgence , ~: .. Heurede départ de l'urgence
Renseignements de l'urgence . Type de destination de I urgence ' .
Renseignements de 'urgence 7 ) . Coded' mstallatlon de destination de I urgence - )

Renseignements de l'urgence - Nom d'instailation de destination de I'urgence

_Renseignements de l'urgence AutopSIe a l'urgence 7 ] 7
Renseignements de l'urgence =~~~ -~ Cascoroneral urgence ) ]

Renseignements de l'urgence ___Dondorgane a l'urgence -

_Renseignements de I'urgence

_Numéro de séquence des consultations




Renseignements de l'urgence
_Renseignements de l'urgence
Renseignements ¢ de I urgence
Renseignements de i urgence
Renseignements de l'urgence

Heure de consultatlon
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Domame de consultat' n 7
_ Date de demande de consultatlon

Heure de demande de consultation
_Date de consultation

_Renseignements de l'admissiohiemtfdprdwé{parrt o o
Renseignements de ladmission et du départ

_Renseignements de l'admission et du départ

Renseignements de I'admission et du départ
Renseignements de I'admission et du départ
Renseignements de | adm|SS|on et du départ

* Renseignements de I'admission et du départ

_ Renseignements de I’ admxssvon et du départ
. Renseignements de I'admission et du départ
. Renseignements de 'admission et du départ

_ Code d' mstallatnon de provenance EYS admnssuon

~Mode de transport a r admnssnon ]
Type de provenance 3 Iadm»ssnon

~Nom d mstallatton de provenance a I admnssnon
Indicateur reglonallsatlon

_ Date de I'admission

_Heuredel admission

Admlssxon directe au bloc opérataire
~Date de depart_ def I'lnstallatlon S
Heure de départ de I installation

; Renseignements de I'admission et du départ
Renselgnements de I'admission et du départ

Date de demande de transfert
Type de destmatlon au départ

Renselgnements de I admlssmn etdu départ )

_Renseignements del' admission et du départ
Renseignements de ' admission et du depart
_Renseignements de I admission et
Renseignements de |'admission et

- Code d'installation de destination au départ
_.Nom d'installation de destination au départ
_Autopsie
_Cas coroner

Don d' organem

Renseignements de |' admnssxon et du depart

Renseignements de I admission et du départ
_Renseignements de |'admission et du départ

Renseignements ¢ de I ‘admission et du départ — o

 Renseignements de '_a,dm'sspn,_et du départ

_Renseignements de |'admission et du départm__;

_Renseignements de I'admission et du départ
Renseignements de i'admission et du départ
_Renseignements de I'admission et du départ

Renseignements de |'admission et du  départ

‘Nu

»_l\jumerpji_e sequencevgy service d'admissigr_\

_Code du service d'admission
' Date du service d' admrssnon

' Heure du service d' admission
éro de séquence de {' umte de soms
- Unité de soms

Precxsmns
Date d' amvee 3 It umte de soms
' Heure d'arrivée a l'unité de soins

' Date de sortie de l'unité de soins

. Renseignements de I' admlssmn et du  départ
. Signes vitaux
‘WSIgnes vitaux

_, Heure de sortie de I'unité de soins
__“V_Da>tr_e de prise des signes vitaux
| Heure de prise des signes vitaux

Signesvitaux
Signes vitaux

_Signes vitaux
Signes vitaux
Signes vitaux

ignes vntaux ] '

S|gnes vitaux
_ Signes vitaux
. Signes vitaux

| Ouverture des yeux
' Réponse verbale

__Réponsemotrice
: GCS

Resp|rat|on ] —
Type de resplratlon .

' Tension artérielle systollque

_ Tension artérielle diastolique

Oxygene

Pourcentage de saturation en oxygéne

_Signes vitaux

" Pouls

Signes vitaux
Signes vitaux

_Signes vitaux

Temperature o o
Pressnon mtracranrenne
" RTS

Examens et Traitements
- Examens et Traitements
Examens et Traitements

7 Taux intoxication alcool

_Intoxication alcool suspectée

" Intoxication drogue/medlcaments

Examens et Traitements
Examens et Traitements
_Examens et Traitements
. Examens et Traitements
Examens et Traitements
Examens et Traitements
_Examens et Traitements
Examens et Traitements
Examens et Traitements
' Examens et Traitements

' » Type de modlfcatlon del' etat de conscience

' Modification artificielle de I'état de conscience

Evaluatlon radiologique
D_ate du FAST écho

Heure du FAST echo

i Date d lnstallatlon du drain thoraquue h
ion du drain thoracique

on de l'intraveineuse
Heure d' mstallation de r mtravelneuse

Date del mtubanon

‘Examens et Traitements
Examens et Traitements
Examens et Traitements

Examens et Traitements

Heure de I'|ntubatlon -

- Date gazométrie
Heure gazométrie

' Date dosage des lactates

Examens et Traitements
_Examens et Traitements

_Heure dosage des lactates
- Numéro de séquence de ['i |mager|e medlcale




Examens et Traitements
Examens et Traitements
Examens et Traitements
_Examens et Traitements
_Examens et Traitements
Examens et Traitements
_Examens et Traitements
_Examens et Traitements
Examens et Traitements
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- ”'Type'd‘imégerie médicale
- Région du corps de I'imag

_ Date de demande de I |mager|e medlcale »
Heure de demande de I'imagerie médicale

Date de  réalisation de I imagerie med:cale

Heure de réalisation de [ imagerie medlcale
Numéro de séquence des traitements

~ Code du traitement

Descnpt:on du code du traltement

_Examens et Traitements
Examens et Traitements
Examens et Traitements

Ngmbreﬁgletrralt_emen_t_s

_Code d'attribut d‘e situation

Examens et Traitements
Examens et Traitements
_Examens et Traitements

Code d' attnbut de lieu
Code d' attnbut d' etendue

 Date du traitement
Heure du traitement

Examens et Traitements
Examens et Traitements
_Examens et Traitements
_Examens et Traitements
Examens et Traitements
_Examens et Traitements _

_Examens et Traitements

Examens et Traitements
_Examens et Traitements
Examens et Traitements

_Examens et Traitements

~ Heure de début de ventilation mécanique - ,

Lieu du traitement

_Date de sortie du bloc opératoire
. Heure de sortie du bloc opératoire B
_Numéro de ségquence de ventilation mécanique

_ Date de début de ventilation mécanigue

Date d arrét de ventllatlon mécanique

WHeure d'arrét de vent:lampn mecamque B

Traitements paramédicaux

~_ Datede prise en charge
' Heure de prise en charge

Renselgnements sur les VlCtlmeS de brulures graves

Renseignements sur les victimes de brilures graves

Renseignements sur les victimes de briilures graves

_Renseignements sur les victimes de brilures graves

Renseignements sur les victimes de brilures graves

Renseignements sur les victimes de brilures graves

_Renseignements sur les victimes de brilures graves
Renseignements sur les victimes de brilures graves

_Renseignements sur les victimes de brillures graves

Renseignements sur les victimes de brilures graves
_Renseignements sur les victimes de brilures graves
.Renseignements sur les victimes de briilures graves

Renseignements sur les victimes de brtllures  graves

,Ren§e!snements,sur,'_es,v_wt!m.es,de brilures graves
Renseignements sur les victimes de brillures graves

‘ Clljg:_pnstances

Diagnostics Numeéro de séquence du code AlS
Diagnostics . o ~ .. Code AIS e
Diagnostics _Vérification o
Diagnostics ' Région du corps de la blessure
Diagnostics Structure anatomique .
_Diagnostics ~ Structure anatomique specnfque
Biggno‘srtjcsi_ - , Structure anatomique spécifique supplementalre B '
Diagnostics _CodeDX-1
_Diagnostics _ Code DX-2 N
Diagnostics _ Code DX-3
_Diagnostics . Code DX-4
_Diagnostics . . . Code DX-5
Diagnostics s
Diagnostics _Ps_Iss
Diagnostics . Niss
~ Diagnostics ) Le5|on penetrante
Diagnostics TCC )
Diagnostics Blessure Medullalre _
Diagnostics. i Numéro de sequence des compllcatlons ‘
_Diagnostics Code complication
Diagnostics Description du code de compllcatxon B
_Diagnostics _Numéro de séquence de comorbidité
_Diagnostics B Comorbldlte

_Typede brﬁlpre 7
Race
Occupatlon

. Poids a I'admission

' Poids au  départ

Inhalation

Taux de carboxyhemoglobme
Cultu  cellulaire
Greffe

Utlhsatlon des ressources

o M"pesrcr_lptlon geﬂla brulure
Renseignements sur les victimes de brllures graves

Brilure antérieure

SARM

ERV
_ Vasopresseurs
~ Emplacement photos
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12. Banque de données sur les services en centres jeunesse (PlJ)

Cette banque ne contient pas d’identification du patient. L'accés se fera a partir des cubes de
données mis en place par la Régie. Les cubes contiennent des informations sur deux domaines du
systeme PlJ (LPJ et LSJPA). La liste des tables accessibles dans ces cubes est présentée ci-
dessous.

Tables pour le domaine: Loi sur la protection de la jeuriesse (LPJ)

~ Abuseur - Vue serrvilce Evaluatlon souale tutelle

Dlvulgatlon pohuere 7 o ‘  Vue service Orlentatlon LPJ » e
Evaluatlon complementawe \ Vue lien service et regroupement de mesures LPJ

Service article ventile » | Vue service Revmon LPJ
Vue adresse LP) ~Vueservice Révision specuale - »
Vue demandelP) B " Vue service Reception et traitement d'un signalement
Vue lnfo consultatlon " Vue service Réception et traitement d'un transfert
Vue lien demandes LP) Vue service Tutelle LPJ

Vue mesure LP) + Vue activite LPJ

Vue regroupement de mesures LPJ - Vue lien usager et crie‘rhwéihde Lp)

Vue service Appllcat|on de mesures LPJ ‘ ‘ Vue usager LPJ
Vue service Evaluation LP) 3

Tables pour le domaine: Loi sur le systéme de justice pénale pour adolescents (LSJPA)

Absence ~ Vue service Article 35 i
Organisme consulté Iors de l evaluatlon orlentatlon - Vue service Autorisation detentlon avant comparution
Délit " Vue service Evaluation-orientation

Lien Délit et Regroupement de mesures

Lien Deht et Service

Vue service Examen
| Vue service Rapport d expert

Denoncnatlon

Lien Orgamsme consulte et Vlétl}ne N

Lien Mesure et Denonuatlon

Vue service Réévaluation
V'VVue lien service et regroupement de mesures LSIPA

' Vue service RPD

Lien Peine et Service Examen

Vue service Suivi sanctions extrajudiciaires

'Lien Mesure et Partenaire
_Partenariat

Victlme

Vue service Suivi avant prononcé de peine
Vue service Suivi des peines

Vue adresse LSJPA S
Vue demande LSJPA

' Vue service Transfert d'un suivi sanctions extra;udrc«alres

. ~ Vue actmte LSJPA

- Vue lien usager et demande LSJPA

Vue mesure LSJPA

Vue regroupement de mesures LSIPA

| Vue usager LSIPA
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13. Performance hospitaliére APR-DRG (J57)

7 Catégorie
Usager
Usager

Varlable ]
Numéro banallse (INESSS) de I usager
Mois et année de naissance

Usager

_Usager
_Usager

Usager
Usager

CODE D AGE ou AGE DEL USAGER 7
MASSE A LA NAISSANCE ]

. SEXE

Code postal a3 posmons de I'uSager

Usager
] Hosp:tallsatlon

Hospitalisation

_Hospitalisation
_Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation __

Hospitalisation

~ TYPE DE SOINS

- RSS - CLSC USAGER - MSSS

CODE DE LINSTALLATION

_DATE D'ADMISSION
DATEDESORTIE

TRIMESTRE
_RSS - CLSC Iv_NSTALLATION MSSS

] CLASSE -GROUPE ETABLISSEMENT '

Hospitalisation

Hospitalisation
Hospitalisation
_Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

_Hospitalisation

_Hospitalisation
Hospitalisation

_Hospitalisation
_Hospitalisation
Hospitalisation
_Hospitalisation
_Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation o
- Hospltallsatlonm_w o

 Hospitalisation

~ Hospitalisation

_Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

_Hospitalisation
Hospitalisation

_Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation 7

Hospitalisation

Hospitalisation VI

lisati

Hospi

Hospltallsatlonm

Hospitalisation
Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

_Hospitalisation

_Hospitalisation
Hospitalisation

Hospitalisation
~Hospitalisation

Hospitalisation

‘Hospitalisation

Hospitalisation
Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

~ GROUPE INSTALLATION

CAPACITE EN LITS COURTE DUREE

TYPE D'ADMISSION

_TYPE DE PROVENANCE

CODEDE L' INSTALLATION DE PROVENANCE

~ RESPONSABILITE DE PAIEMENT

_ DIAGNOSTIC PRINCIPAL

'CODE DU SERVICE - SERVICE 1 |

- TYPE DE SEJOUR - SERVICE 1

_SPECIALITE DU MEDECIN - SERVICE1

~ NOMBRE DE JOURS - SERVICE1

CODE DU SERVICE - SERVICE 2 _

_TYPE DE SEJOUR - SERVICE 2 ‘
_ SPECIALITE DU MEDECIN - SERVICE 2
NOMBRE DE JOURS - SERVICE 2

'CODE DU SERVICE - SERVICE 3

~ TYPE DE SEJOUR - SERVICE 3

SPECIALITE DU MEDECIN - SERVICE3

- NOMBRE DEJOURS SERVICE 3

~ CODE DU SERVICE - SERVICE 4
_TYPE DE SEJOUR SERVICE 4

I CODEDE L' UNITE SOINS INTENSIFS 3

SPECIALITE DU MEDECIN - SERVICE 4

~ NOMBRE DE JOURS - SERVICE 4

_ SEJOUR TOTALDU DRG

TYPE DE DESTINATION -
CODE DE L'INSTALLATION DE DESTINATION

~ DATE D'INSCRIPTION A L'URGENCE

SEJOUR MAXIMUM
APR-DRG
CMD

INDICATEUR MEDECINE OU CHIRURGIE

_DATE DU TRAITEMENT (DRG)

SPECIALITE DU CHIRURGIEN (DRG)

~ TRAITEMENT OPERATOIRE (DRG)

_INDICATEUR DE NORMALISATION DE LA GRAVITE CLINIQUE
CODE D'EXCLUSION

~ CODEDEL' UNITE _S_OINS INTENSIFS 1

' NOMBRE DE JOURS - SOINS INTENSIFS 1
CODE DE L'UNITE - SOINS INTENSIFS 2
~ NOMBRE DE JOURS - SOINS INTENSIFS 2

NOMBRE DE JOURS - SOINS INTENSIFS3

__INDICATEUR DE GRAVITE CLINIQUE

EQUENCE - GRAVITE DES DIAGNOSTICS
* PMS - RISQUE DE MORTALITE
INDICATEUR DE CORRECTION POUR NEUROSTIMULATEUR

INDICATEUR DE CORRECTION POUR TRAUMATOLOGIE 1 TERTIAIRE

~ INDICATEUR DE CORRECTION POUR DON D 'ORGANES

NIRRU
NIVEAU D ACCES




7 7H9§pita|i‘/s§7ﬁ'c'm

. Hospltéllsatlon .
_Hospitalisation
_ Hospitalisation
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~© CODE DE L'ETABLISSEMENT )
' TECHNIQUE D'ANESTHESIE (TRAITEMENT DRG)
~ SPECIALITE DE L’ANESTHESISTE (TRAITEMENT DRG)
'BUFFERS (TRAITEMENT DRG)

CODE DE CAUSE EXTERIEURE D’ACCIDENT

Hospitalisation
Hospitalisation

Hospitalisation

_Hospitalisation

Hospitalisation

_Hospitalisation

- Hospitalisation

. CODE DE LIEU D’ACCIDENT ,

' NOMBRE TOTAL DE CONSULTATIONS -
| INDICATEUR DE CAS SUBSTITUABLE EN CHIRURGIE D’UN JOUR

| SEJOUR MINIMUM

- APR-DRG DE CHIRURGIE D UN JOUR
" NIRRU DE BASE DE LACHlRURGlE D'UN JOUR

INDICATEUR DE CORRECTION POUR COEUR MECANIQUE

Hospitalisation

. . INDICATEUR DE CORRECTION POUR INTERVENTIONS MULTIPLES
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14. Evénements démographiques : Fichier des décés RED/D (K29)

’Catégorie N ] B _ Variable S
Usager  Numéro banalisé (INESSS) de l'usager
Usager  Moisetannée de naissance _
_Usager Lieu de naissance du décédé
Usager  sexedudécédé

Usager Age du conjoint

Usager Etat civil du décédé

Usager  langued'usagedudécédé

Usager Codepostala3positions del'usager
Usager __Code municipal de résidence du décédé -

Usager ___Territoire de CLSC de résidence du décédé
Usager __RLSselon CLSC du lieu de résidence ‘
_Usager _ Région sociosanitaire de résidence du décédé
Usager _ Indice de défavorisation

_Déces _ Codepostal a 3 positions du lieu du déces

_Décés Code municipal du lieu du décés

Déces - _Région sociosanitaire du lieu du décés

Déces Autopsie ,

Déces . Catégorie initiale du déces ) -

Décés - _Cause initiale du décés ]

Déces . Causeregroupée NCHS initiale du décés

Déces . Causesecondaire - 1 2 20 du décés

‘Déceés B Code base ) i o
_Déces oo oo Codedelétablissement

Décts _Coded'état )

Déces . Codegroupe

Décés _ Code de lieu de mort violente 7
_Déces . .Numéro banalisé (INESSS) du médecin )

_Déces oo ... Dbatedepriseencharge

Déces S 7 _ Date de réception - . ] S
Déces  ldentificateur de décés néonatal MSSS

Déces ___Décésparsuite de grossesse ]

Décés ___Disposition du corps -
Déces . ... Poidsdunouveau-né

Déces Qualitédudéclarant

Déces _ Transfert au coroner

Déces - Code imp. Mald. Decl. Oblig.




15. Evénements démographiques : Fichier des mortinaissances RED/M (K29)
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_Mortinaissance

Catégorie N Varlable -
Usager - Numérot banallse (INESSS) du pere

| Usager - Age du pere
Usager Lieu de nalssance du pere
Usager _ Langue materneile du pére

_Usager _ Numéro banalisé (INESSS) de la mére
Usager  Age dela mere N
Usager . Lieu de naissance de la mere

Usager ... Langue F!W?!',’,‘?','? de_J_a meére
Usager _ Etat matrimonial de la mére

- Usager ~ Situation maritale

VUsager . languedusagedelamére

_Usager ] Scolarlte de la mére -
Usager B Code mumcnpal de resudence de Ia mere
Usager i _ Code postal & 3 positions de la mére
Usager - _ RLsderésidencedelamére
Usager _RSS de resudence defamére
Usager 7 Nombre de naissances vivantes
Usager . Nombre de mort-nés

. Usager . Total accouchements

- Usager ; Datedela dernlere nalssance
Mortinaissance * Date de Ia ‘mortinaissance

“‘ Pays ou province du lieu de I evenement

Mortinaissance
Mortinaissance

. Mortinaissance

Mortinaissance

Mortinaissance
Mortinaissance

‘Mortinaissance

Mortinaissance

Mortinaissance

Mortinaissance

_Mortinaissance

Mortinaissance

| Codedel' etabhssement

" . Ordre d'accouchement

R S

. Code autopsie
- Code dlsposxtton du corps

WrDate de laprise en charge

fySexe du mort-né

Type d' accouchement

P0|ds du mort-né

Durée de grossesse B

‘Cause médicale de Ia mortmalssance

Professionnel ¢ declarant

uméro banahse(INESSS) du medecm S




16. Evénements démographiques : Fichier des naissances vivantes RED/NV (K29)
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Catégorie 7 v__\(g_r_lrable -
Enfant Numéro banahse (INESSS) de I enfant o
_Enfant _ Sexedelenfant
ménfant ~ Type de nanssance
» Enfa_gt_M 7 Ordre de naissance
Enfant _ Code deletabhssement
kEaf»ant» lndxcateur de lieu selon etab MSSS
» Ehfant . indicateur hors-Québec MSSS
' _Enfant Code  municipal du lieu de natssance
Enfant _______ } Code postal a 3 positions de lieu de nalssance
: 7Ern__fant o . RSS lieu de naissance de I'enfant o o
Enfant Identificateur enfants prématurés MSSS B
‘Enfant Identificateur enfants & faible poids MSSS B
Enfant i _Poids de naissance
_Enfant Percentlle poids
Mére ~ Numéro banalisé (INESSS) de la mére
Mere . Durée de grossesse
Meére ~ Age de la mére
Mére __Etat matrimonial de la mére
Mére _ Situation maritale
Mére Langue maternelle de la meére
Mere Langue maison
Mere Scolarité de la mére » ) B
Meére Lieu de naissance de la mere
Mere _ Code municipal de résidence de la mére
Mere __Code postal a 3 positions de [a mére
Meére __RSS de résidence de la mére ;
~Meére CLSC mére
Meére , ) Nombre de nalssances vnvantes 7
Mere . : Nombre demort-nés
Mere Total accouchements
Mére i _Date de la derniére nz nalssance -
Mere _ Quallte accoucheur 7 ‘
Mére _ Calcul MSSS (nombre nalssances v1vantes + 1)
Mére qu_gtlfcateur de morti antérieures MSSS
Mére [Indice de_gg@vonsa__non
_Pére Numéro banalisé (INESSS) du pere )
Pere ~ Agedupére
Pere ~Lieude nanssance du pere -
Pere Langue maternelle du pére
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ANNEXE 7
POLITIQUE RELATIVE A LA SECURITE ET LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS

INES

LE SAVOIR PREND FORME

Politique de protection des renseignements
personnels

CODE : SG - 07-2013-02
Le secrétariat général est responsable de la

conception, de la rédaction, de Ia mise en place,
de la révision et de I'appropriation de cette
polRique par le personnel et les &quipes.

Approwvée le : 20 juin 2013

Entrée en vigueur le : 3 septembre 2013
Révisée le :

Modifiée le :

DESTINATAIRES :

1. Les gestionnaires de FINESSS.

2. Toute personne mandatée par I'tNESSS pour la réalisation de travaux, notamment, les
membres du personnel, régulier ou & contrat, fes experts, les membres des comités
permanents.

3. Secrétariat de chaque bureau administratif pour intégrer au répertoire des politiquas,

institut national
d’excellance an osdant‘
et en services sociaux

Québec
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1. OBJET DE LA POLITIQUE

1.1 La Loi constitutive de PInstitut national d’excellence en santé et en services sociaux (ci-
aprés P« Institut »} prévoeit 3 'article 12 que « (...) Dans le cadre de ['application de la Loi
sur l'aceds aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements persennels, I''nstitut prend des mesures de sécurité propres & assurer la
protection des renseignements personnels qu'il recueille, Il doit notamment adopter une
politique relative & la sécurité et 3 la protection de ces renseignements. Cette politique
doit &tre approuvée par e ministre, avec ou sans medification (...) »,

1.2 Laprésante politique vise & préciser 'application de la Loi sur "acces aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements persennels et de toute autre
loi touchant la protection des renseignements personnels dans le cadre des activités de
VInstitut.

2. QOBJECTIFS DE LA POLITIQUE

2.1 La politique vise & déterminer les principes encadrant |a protectien des renseignements
personnels. Elle énonce les mécanismes devant &tre instaurés afin de s’assurer de la
protection des renseignements perscnnels, et ce, tout au long de leur cycle de vie
{collecte, utilisation, consultation, communication, conservation, destruction), de méme
que lesrdles et respensahilités de chacun,

3. CHAMP D’APPLICATION

3.1 La présente politique doit 2tre appliquée & tout employé de Pinstitut, tout expert ayant
un mandat avec lInstitut, toute personne rémunérée dans le cadre d’un contrat avec
Pinstitut, quelle que soit la source de financement utilisée pour assurer cette
rémunération, ainsi qu’'a tout étudiant et stagiaire. Cette politique vise toutes les
personnes ayant accés, sur place ou 3 distance, a des renseignements personnels
détenus par lInstitut dans l'exercice de ses fonctions et pour lesquels il a la
responsabilité d’assurer la protection,

3.2 Les renseignemeants personnels visés sont ceux détenus par I’Institut dans Pexercice de
sesfonctions, que sa conservation soit assurée par lui-mé&me ou par un tiers,

4. DEFINITIONS

4.1 Les définitions suivantes §appliquent 4 la présente politique, & moins que le contexte
d’un article ne 'indique autrement :

4.1.1 Renseignement personnel I renseignement qui concerne une personne physique
et qui permet de I'identifier.
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4.1.2 Cycle de vie des renseignements personnels : ensemble des étapes que franchit
un renseignement et qui vont, le cas échéant, de sa collecte, sen utilisation, sa
consultation, sa communication, sa conservation et sa destruction, et ce, peu
importe son suppont.

4.1.3 Utilisateur: toutes personnes ayant accés, sur place ou A distance, & des
renseignements personnels détenus par institut dans P exercice de ses fonctions.

4.1.4 Document : Un document est constitué d'information portée par un support.
Linformation y est délimitée et structurée de fagon tangible ou legique selon le
support qui la porte, et elle est intefligible sous forme de mots, de sons ou
d'images. L'information peut 8tre rendue au moyen de tout mode d'écriture, y
compris d'un systéme de symboles transcriptibles sous I'une de ces formes ou en
un autre systéme de symboles, Pour l'application de la présente politique, est
assimilée au document toute hanque de données dont les éléments structurants
permettent la création de documents par la délimitation et la structuration de
l'informaticn qui y est inscrite,

5. CADRE JURIDIQUE
5.1 Laprésente politique s’appuie sur les textes légaux et administratifs syivants :

51.1Loi sur Pinstitut national d’excellence en santé et en services sotiaux
{chapitre I-13.03}.

5.1.2'Loi sur Paccds aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels{c. A-2.1).

5.1.3 Loi surles archives{c. A-21.1).
5.1.4 Lei concernant le cadre juridique des technologies de Pinformation ¢, C-1.1).

5.1.5 Institut national de santé publique du Québec, Directive sur laccés aux
renseignements personnels par le personnel de I'institut, 22 octebre 2002.

5.1.6 Institut national de santé publique du Québec, Directive sur la destruction des
documents renfermant des renseignements personnels, 14 mai 2001.

6. AUTRES REFERENCES
6.1 Laprésente politique est également inspirée destextes suivants :

6.1.1 Guide en matidre de protection des renseignements personnels dans le
développement des systdmes d’'information, & Fintention des ministeres et
organismes publics, version 1.0, Commission d’accés a 'information, 2002.

6.1.2 Directive sur la sécurité de I'information gouvernementale, Loi sur I'agministration
publique, c. A-6.01, a.66, 11 avril 2006.
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6.1.3 Politique concemant la sécurité de Pinformation, ministére des Ressources
naturelles et de |la Faune, version 1.1, 31 mars 2009,

6.1.4 Directive concernant le traitement et la destruction de tout renseignement,
registre, donnée, logiciel, systtme d’expleitation ou autre bien protégé par un
droit d’auteur, emmagasiné sur un équipement micre-informatique cu un support
informatique amovible {C.T. 193953).

6.1.5 Directive sur la destruction des decuments renfermant des renseignements
personnels, institut national de santé publique du Québec, 14 mai 2001,

6.1,6 Directive sur 'accés aux renseignements personnels de FInstitut, Institut national
de santé publique du Quéhec, 22 octobre 2002,

7. PRINCIPES DIRECTEURS

7.1

2.2

7.3

7.4

En conformité avec |a Loi sur Paccds aux documents des organismes publicset 3 la
protection des renseignements personnels, I’lnstitut prend les mesures de sécurité
propres & assurer la protection des rensaignements personnels qui sent raisennables
compte tenu, notamment, de leur sensibilité, de |a finalité de leur utilisation, de leur
quantité, de leur répartition et de leur support.

Un comité sur Yaceds 3 Pinformation et la protection des renseignements personnels est
mis sur place afin de soutenir le président-directeur général dans I'exercice de ses
fonctions et obligations, Ce comité est composé du responsable de laccés aux
decuments et de la protection des renseignements personnels, du responsable de la
sécurité de Pinformation {directeur responsable des ressources informationnelles), du
responsable de la gestion documentaire (bibliothécaire en chef), du conseiller juridique,
du conseiller 3 Péthique et de toute autre personne dont I’expertise est requise,

En conformité avec la loi, un renseignement persennel est accessible, sans le
censentement de la personne concernde, 3 toute persenne qui a la qualité pour le
recevoir au sein d’un organisme public lorsque ce renseignement est nécessaire 3
Pexercice de ses fonctions. En outre, cette personne doit appartenir & lune des
catégories de personnes visées dans la déclaration de fichier de renseignements
perscnnels tenus par 'organisme,

Ulnstitut établit, maintient 3 jour et rend accessible sur son site internet, un inventaire
de ses fichiers de renseignements personnels. Cet inventaire contient, rour thague
fichier, lesinformations suivantes :

- les catégories de renseignements qu’il contient, les fins pour lesquelles les
renseignements sont conservés et le mode de gestion de cesfichiers;

- laprovenance des renseignements versés au fichier;
- les catégories de personnes concernées par les renseignements versés au fichier

- les catégories de persennes qui ont acces au fichier dans 'exercice de leurs
fonctions;
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7.6
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- les mesures de séeurité prises peur assurer la protection des renseignements
personnels,

La déclaration de fichier de renseignements personnels est prévue & Particle 76 de la Loi
sur Paccés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels et se prédsente sous la forme d’un fermulaire que doit
remplir et tenir & jour chague organisme pour chacun de ses fichiers de renseignements
personnels.

Conformément & la loi, Pinstitut inscrit dans un registre toute communication, toute
collecte et toute utilisation & d’autres fins que celles pour lesquelles des renseignements
personnels ont été racueillis.

RESPONS ABILITE

31

8.2

&3

8.4

85

86

8.7

8.8

Le président-directeur général est le premier responsable de la protection des
renseignements personnels. 1l peut toutefois déléguer cette tiche & un membre de son
personnel de direction.

La coordination, la mise en ceuvre et la mise 4 jour de cette politique sont assurées parle
responsable de la protection des renseignements persennels et e respensable de la
sécurité de 'information, le cas dchédant,

Les gestionnaires sont responsables de Fapplication de cette politique au sein de feur
unité administrative.

Tout utilisateur a lobligation de protéger les renseignements qui sont mis & sa
disposition en les utilisant avec discernement et aux seules fins prévues. la
respensabilité de chacun en matiere de protection des renseignements personnels est &
la fois individuelle et collective.

Tout utilisateur a Vobligation de signaler & son gestionnaire, ou au représentant de
I'institut déterminé par contrat, sans tarder, tout acte susceptible de représenter une
atteinte réelle ou présumée 3 la séeurité des renseignements persennels, tel que e vol,
I'intrusion, les dommages, la fraude, Faccds nen autorisé, I'indiscrétion et Futilisation
abusive ou ne correspondant pas aux fins prévues.

Le directeur responsable des ressources humaines §'assure d'intégrer 4 chaque dossier
du personnel une description de tiches démontrant clairement la nécessité pour une
personne o avoir accds aux renseignements personnels dont elle a besoin dans le cadre
de ses fonctions,

Le directeur responsable des ressources informationnelles assure également la mise &
jour du registre des droits d*accas,

L'Institut doit obtenir de chacun de ses membres et de toute personne qui ¥ travaille ou
avec quiil a conclu un contrat de service, un engagement de confidentialité & 'égard des
renseignements qu'il détient.
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COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

9.1 LInstitut peut, conformément & larticle 12 de sa loi constitutive, requérir d'un
erganisme public au sens de la Loi sur I’accés aux documents des organismes publics et
sur la protection des renseignements personnels, les renseignements personnels
nécessaires & la réalisation des études ou évaluations faites en application des articles
S & 7 de sa loi pour, notamment, établir des trajectoires de soins et de services, &tudier
['évolution de certaines maladies et problémes de santé ou de services sociaux et en
déterminer {' ampleur, connaltre le niveau d‘utilisation des services, des technologies, des
moedes d’intervention et des médicaments ou évaluer les impacts sur les différentes
ressources impliquées du systéme de santé et de services sociaux. Sauf pour la
réalisation de ces fins ou dans les cas prévus aux paragraphes 1 A 4 du deuxiéme alinéa
de Particle 59 ou & l'article 59.1 de la Loi sur 'accds aux documents des organismes
publics et sur la pretection des renseignements personnels, les renseignements ainsi
recueillis ne peuvent faire 'objet d’une communication subséquente.

9.2 Les données requises par la direction des ressources humaines sont également traitées
conformément 3 la loi, de méme qu’3 cette politique.

UTILIS ATION

10.1 Les renseignements personnels détenus par UINESSS ne peuvent 8tre utilisés qu’aux
seules fins pour lesquelles ils lui ont été confiés.

CONSULTATION

11.1 Un utilisateur ne peut avoir a;cés a des renseignements personnels que dans I'exercice
de ses fonctions et lersque celles-ci le requidrent. Ainsi, Pinstitut met en place une
gestion des droits d’accés afin d’assurer que seules les personnes pessédant la qualité
pour prendre connaissance de renseignements personnels ont effectivement accds A ces
renseignements personnels,

11.2 Pour les renseignements persennels sur support papier, le contréle deffectue en
sécurisant les lieux de conservation (espaces de travail et classeurs), en limitant la
circulation et fa manutention aux personnes autorisées et en appliquant les dispositions
relatives A la destruction de documents renfermant des renseignements personnels,

11.3 Poeur les renseignements personnels sur support informatique, le contrdle s’effectue 3
I'aide d’un registre des droits d’accs. On y consigne les dreits des différents utilisateurs
et on y assure la gestion des identifiants et des mots de passe.

11.4 Seuls les gestionnaires ont Pauterité nécessaire de donner des acces aux utilisateurs 3
des renseignements persennels, conformément a la présente paolitique.

11.5 Le registre des droits d'accés doit &tre mis & jour. Ainsi, un droit d’acees doit 8tre
suspendu ou révoqué lersque, notamment, Futilisateur :

- quitte définitivement I'Institut ou est congédié ;
g

- termine son contrat ou son assignation ;
6
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change de fonctions & Fintérieur de Pinstitut et que ses nouvelles thches n’exigent
pas ['accds aux renseignements personnels, ou lorsque les renseignements
personnels ndcessaires & 'exercice de ses fonctions nexigent pas 'acegs aux mémes
renseignements personnels gue sesfonctions initiales ;

s’absente pour une péricde déterminée ou indéterminée ;

divulgue ou accéde a des renseignements persennels pour des raisons autres gue
Fexercice de ses fonctions.

12. COMMUNICATION

12.1 Les renseignements personnels ne peuvent faire I'objet d’une communication sans le
tonsentement de la personne concernée, excepté les seuls cas prévus par la loi.

13. CONSERVATION

13.1 institut ne deit détenir que les renseignements persennels nécessaires & l'exercice de
ses activités.

13.2 Ulnstitut prend les moyens afin d’assurer Pintégrité de manitre 3 ce qu’elle ne soit pas
détruite ou altérée de quelque fagen que ce soit sansi‘autorisation, et que le support de
cette information lui procure Ja stabilité et la pérennité voulues.

13.3 Uinstitut met en place plusieurs mesures de séeurité visant & protéger les
renseignements personnels qu’il détient, notamment :

Pajout 2 notre code de déontologie de régles concernant 'obligation de préserver la
confidentialité des renseignements persennels contenus dans les dossiers,

Uobligation, pour nos mandataires et partenaires qui ont accds 3 des
renseignements personnels, de signer des ententes de confidentialité ;

La mise en place de systéme de séeurité afin de limiter Paceds aux renseignements
personnels aux seules personnes autorisées ;

La mise en place de mesures de protection appropriges relativement 4 nos systémes
informatiques et aux renseignements qu’ils contiennent ;

La signature, par tous les emplovés de Flnstitut, eu égard 2 leur lien d’emplei, d’'un
engagement de confidentialité.

14. DESTRUCTION

14,1 Lorsque I'objet pour fequel un renseignement personnel a été recueilli est accompli, tout
membre du personnel doit, conformément aux régies de disposition établies dans le
calendrier de conservation de I'Institut, procdder au versement ou a la destruction du
document sur lequel est consigné ce renseignement.
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14.2 La destruction des renseignements personnels consignés sur support papier doit
obligatoirement étre effectuée par déchiquetage sur place ou entreposée dans un
endroit fermé 3 clé avant de les confier & une entreprise spécialisée qui effectuera le
déchiquetage.

14.3 Ls destruction des renseignements personnels consignée sur support informatique doit
étre effectuée par effacement des renseignements conformément 3 la directive du
19 octobre 1999 émise par ie Conseil du trésor (C.T. 193953} et qui s’intitule : ¢ Directive
concernant le traitement et la destruction de tout renseignement, registre, données,
logiciel, systeme d’exploitation ou autre bien protégé par un droit d’auteur, emmagasiné
sur un éguipement micro-informatique ou un support informatique amovible ».

15. APPROBATION ET DATE D'ENTREE EN VIGUEUR

15.1 La présente politique entre en vigueur a la date de sa signature par le président-

directeur général de V'institut et suivant I'approbation par le ministre de la Santé et des
Services soCiaux. :

Approuvée par:

yd : e -’i«‘“i/“
Réﬁan Hébert
Ministre de 1a Santé et des Services sociaux

Date:  3{& {2063

- B

Juan Roberto Iglesias
Président-directeur général
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux

Date : 2013-07-10




