Avenantn®3

A VEntente en vertu de la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q., c. A-2.1) intervenue
en février 2010 entre le ministre de la Santé et des Services sociaux, I'lnstitut
national de santé publique du Québec et la Régie de Passurance maladie du
Québec

ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, pour et au nom
du gouvernement du Québec, agissant par monsieur Michel Fontaine,
sous-ministre;

(ci-apres le « Ministre »)

ET

L’INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC, personne morale
régie par la Loi sur FPlnstitut national de santé publique du Québec
(RLRQ, chapitre I-13.1.1), ayant son siége au 945, avenue Wolfe, Québec
(Québec), G1V 5B3, agissant par madame Nicole Damestoy, présidente-
directrice générale, diment autorisée en vertu de Farticle 11 de cette loi;

(ci-aprés appelée '« Institut »)

ET

LA REGIE DE L'ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC, organisme constitué en
vertu de la Loi sur la Régie de lassurance maladie du Québec (RLRQ,
chapitre R-5), ayant son siége au 1125, Grande Allée Quest, Québec (Québec),
représenté par monsieur Jacques Cotton, en sa qualité de président-directeur
général;

(ci-aprés appelée la « Régie »)

ATTENDU QUE VEnfenfe en vertu de la Loi sur l'accés aux documenis des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q.,
c. A-2.1), ci-aprés '« Entente » est intervenue en février 2010 entre le Ministre,
Pnstitut et la Régie aprés avoir recu un avis favorable de la Commission d'accés
a l'information en janvier 2010 (dossier 09 19 81);

ATTENDU QUE l'Entente a pour objet de permettre la communication a I'institut
de renseignements issus de banques de données appartenant a la Régie et au
Ministre afin que Vinstitut puisse exercer la fonction de surveillance des maladies
chroniques qui lui a été confiée par le Ministre;
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ATTENDU QUE r'Entente a été modifiee par I'Avenant n° 1 intervenu entre les
parties en février 2011, dont la Commission d'accés a Vinformation a obtenu

copie;

ATTENDU QUE I'Entente a également été modifiée par 'Avenant n° 2 intervenu
entre les parties en avril 2012, qui a fait I'objet d'un avis favorable de la
Commission d’accés a linformation {dossier 1003629) en février 2012,

ATTENDU QUE [I'Entente reproduit @ son Annexe B le Volet 1. Maladies
chroniques du Théme 1 « Habiiudes de vie, comportements et maladies
chroniques » du Plan ministériel de surveillance multithématique (ci-apres le
« Plan »);

ATTENDU QUE le Plan spécifie les renseignements, personnels ou non,
nécessaires a la surveillance des maladies chroniques ainsi que les sources
auprés desquelles ils peuvent étre obtenus;

ATTENDU QU’afin de prévoir au Plan linclusion de nouvelles sources de
données ainsi que la cueillette de nouveaux renseignements nécessaires a la
surveillance des maladies chronigues, le ministére de la Santé et des Services
sociaux (ci-aprés le « MSSS») a, le 27 octobre 2014, présenté au Comite
d’éthique de santé publique (ci-aprés le « CESP ») le Projef d’amendement du
Pian ministériel de surveilfance multithématique - Thématique 1 — volet maladies
chroniques reproduit en Annexe A du présent avenant,

ATTENDU QUE le 31 octobre 2014, le CESP rendait avis sur le Progjet
damendement du Plan minisiériel de surveillance multithématique -
Thématique 1 — « Volet maladies chroniques », reproduit a 'Annexe B du
présent avenant;

ATTENDU QUE les parties désirent modifier 'Entente afin de tenir compte de
ces modifications au Plan et permettre a Pinstitut d'obtenir les nouveaux
renseignements qui lui sont nécessaires afin d’exercer la fonction de surveillance
en matiére de maladies chronicues qui lui a été confiée par le Ministre
conformément a la loi, en vertu de Entente-cadre pour la consolidation et le
développement d’une expertise québécoise en santé publique et de I'Eniente
spécifique pour la consolidation et fe développement d’'une expertise québgcoise
en surveillance contfinue de [lélat de santé de la population
2015-20186 reproduites en Annexe C du présent avenant; '

ATTENDU QUE le présent avenant a été soumis a la Commission d’'accés pour
avis {101 50 39] et qu’un avis favorable a été émis par cette derniére en date du
2 mai 2017, sous réserve de la recaption d'une copie signée;

ATTENDU QU’une fois le présent avenant signé par les parties, une copie devra
&tre envoyée a la Commission d'accés a l'information;

LES PARTIES CONVIENNENT DE CIE QUI SUIT :

1. Les dispositions qui suivent constituent un troisiéme avenant aux modalités
de 'Entente;

2. Le présent avenant ainsi que sas annexes font partie intégrante de 'Entente;

3. Dans Péventualité dun confit entre les modalités de PEntente et les
modalités du présent avenant, les modalités de ce dernier prévaudront;

4. L’Annexe A de 'Entente est remplacée par 'Annexe C du présent avenant;

5. L'Annexe 1 de I'Annexe B de Entente est remplacée par PAnnexe D du
présent avenant;
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L'Annexe 2 de FAnnexe B de 'Entente est remplacée par I'Annexe E du

présent avenant;

L'Annexe 4 de 'Annexe B de I'Entente est remplacée par VAnnexe F du

présent avenant;
L'Annexe C de I'Entente est remplacée par 'Annexe G du présent avenant;
Larticle 2 de 'Entente est remplacé par le suivant

2. PROVENANCE, NATURE DES RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES
ET ETAPES METHODOLOGIQUES

Les différents fichiers pour faire la surveillance des maladies chronigues
sont énumeérés au tableau suivant. Sauf dans le cas du Programme
d’assignation de findice de défavorisation sociale et matérielle, les

fichiers sont la propriété de la Régie ou du Ministre.

Une description de ces fichiers peut étre consultée a I'Annexe D de

FAvenant n° 3 a 'Entente.

Fichiers médicoadministratifs ou programmes informatiques

utilisés pour la surveillance des maladies chroniques

o e _ Organisme
Nam_dg,f;;h:’er’ou ﬁu?’rpgramm‘ekm"fg‘r’fmaﬂque’,,  _ responsable
Fichier d’inscription des personnes assurées Régie
(FIPA) g
Fichier des services rémunérés a l'acte Réaie
(Services de médecine et optométrigues) 9
Fichier des services pharmaceutiques Régie
Fichier d'inscription des professionnels Régie
Fichier d’admissibilité au régime général Réai

X g égie
d’assurance médicaments
Fichier d’admissibilité & 'assurance maladie Régie
Fichier des groupes de médecine de famille Régie
Fichier relations entre les dispensateurs et leur ‘s

s Régie
clientéle
Fichier services rendus hors Québec — Phase 1| Régie

, Ministre

MED-ECHO (dépositaire Régie)
Fichier des déces Ministre
Fichier des naissances vivanies ; Ministre
Fichiers des mortinaissances Ministre
Fichier sur la performance hospitaliére - Ministre |
APR-DRG
Base de données sur les congés des patients Ministre
(BDCP) (obtenue de P'ICIS)
Systéme national d'information sur les soins Ministre
ambulatoires (SNISA) (obtenue de I'ICIS)
Programme d’assignation de l'indice de Institut
défavorisation sociale et matérielle
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La méthodologie qui sera utilisée pour effectuer la surveillance des
maladies chroniques repose essentiellement sur la comparaison de ces
divers fichiers médicoadministratifs. Cette méthodologie se retrouve
schématisée a 'Annexe E de 'Avenant n° 3 & 'Entente.

Etapes de la comparaison et de transfert des renseignements

Etape 1: Transmission du Ministre a la Régie des renseignements
prévus a 'Annexe F de l'avenant n° 3 & 'Entente.

Le Ministre transmet a la Régie les variables autorisées, incluant celles
de nature nominative permeattant de faire le jumelage.

Etape 2 : Extraction et transmission des renseignements par la Régie.

a) Extraction des variables retenues du FIPA, incluant les
renseignements pour le découpage géographique et Passurabilité
selon la Lisfe des variables transmises a [linstitut par la Régie -
Maladies chroniques prévue a 'Annexe G de [Avenant n°2 a
PEntente. I doit y avoir un nouvel enregistrement pour chaque
modification géographique ou d’'assurabilité. Les renseignements du
FIPA sont transmis pour toutes les personnes ayant un NUmMero
d’'assurance maladie valide. Les personnes admissibles doivent avoir
un identifiant unigue anonyme permettant de faire les liens entre les
fichiers jumelés.

b) A partir de la liste des individus avec un numéro d’assurance maladie
valide, extraction de Fensemble des renseignements demandés selon
la Liste des variables transmises a llnstitut par la Régie — Maladies
chroniques prévue a I'Annexe G de Pavenant n° 3 de 'Entente.

¢) Préparation des fichiars de données a transmettre a I'nstitut.

d) Transmission a l'lnstitut de tous les renseignements demandés. La
Régie doit procéder 3 la banalisation des numéros d'individus et
préparer les fichiers issus de l'étape d'exiraction des données. Les
fichiers transmis a linstitut doivent comprendre les enregistrements
accompagnés d’un identifiant unigue anonyme pour chaque individu.

Etape 3 : Dépot des données a l'nstitut.

A Tinstitut, les données recues de la Régie doivent &tre entreposées
dans un serveur isolé et seul le personnel autorisé peut y avoir acces.
Un statisticien de I'Institut intégre 'indice de défavorisation et prépare les
fichiers par maladies (tfransmis aux analystes autorisés) et l'information
nécessaire pour I'étude du fardeau global et du cumul des maladies
chroniques. Une série d'identifiants uniques doit étre créée pour chagque
maladie.

Etape 4 : Mise a jour annuelle par la Regie.

A chaque mise a jour annuelle, une année de données doit étre ajoutée.
Pour les individus identifiés lors de la transmission précédente, les
renseignements de la nouvelle année de données doivent étre ajoutés.
Pour les nouveaux individus identifiés au cours de cette nouvelle année,
I'institut doit recevoir les renseignements autorisés couvrant la totalité de
la période, soit du 1% janvier 1996 a la date de la nouvelle année de
données.
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ANNEXE A

PROJET D’AMENDEMENT DU PLAN MINISTERIEL DE
_ SURVEILLANCE MULTITHEMATIQUE
THEMATIQUE 1 - VOLET MALADIES CHRONIQUES




Projet d’amendement du Plan ministériel |
de surveillance multithématique
Thématique I - volet maladies chroniques

Présenté au
Comité d’éthique de santé publique

Parla
Direction générale de la santé publique
Ministére de la Santé et des Services sociaux

22 septembre 2014



I. MISE EN CONTEXTE

1. Origine et objet du Projet d’amendement du Plan ministériel de surveillance
multithématique — thématique 1 - volet maladies chroniques

Rappel : le Plan ministériel de surveillance multithématique (PMSM)

Le PMSM, adopté en 2008, est venu compléter le dispositif du Plan national de surveillance
(PNS). Celui-ci est structuré en deux composantes: 1) le Plan commun de surveillance
(PCS), officiel depuis mars 20035, a été élaboré par les directions de santé publique et la
direction générale de la santé publique (DGSP), en collaboration avec ’Institut national de
santé publique (INSPQ) et 2) le PMSM. Ce dernier permet d’identifier et de prioriser les
besoins en surveillance du «national » identifiés par la DGSP, en collaboration avec
PINSPQ et les autres directions générales du ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS). Ces besoins nationaux s’ inscrivent en complémentarité de ceux identifiés au PCS.

De fagon globale, le PMSM cible des objets de surveillance de I’état de santé et des facteurs
Pinfluencant (les déterminants), lesquels ont été identifiés comme étant nécessaires pour
remplir le mandat de la surveillance continue de I’état de santé de la population. Ce plan
identifie également les renseignements 4 obtenir pour suivre ces objets de surveillance.

a justification de ’acces aux renseig nts nécessaires 2 la survei . Sta |
L tification de I'acces aux renseignements nécessaires 2 la surveillance de 1’état de santé
de la population et Iorientation du processus d’alimentation en données sont parmi les
principales finalités du PMSM. A Vinstar des travaux d’alimentation en données découlant
de la mise en ceuvre du PCS, la planification fondée sur ’exercice de priorisation du PMSM
permettra d’optimiser I’alimentation en données, notamment sa récurrence, ¢lément essentiel
pour que puisse s effectuer la surveillance continue de I'état de santé.

Besoin d’amender le Plan ministériel de surveillance multithématique

En référence a Particle 35 de la Loi sur la santé publique, « Le ministre et les directeurs de
santé publique, chacun pour leur fin, doivent élaborer des plans de surveillance de ’état de
sant¢ de la population qui spécifient, entre autres, les renseignements personnels ou non
qu’il est nécessaire d’obtenir ainsi que les sources d’information envisagées afin de pouvoir
exercer la fonction de surveillance. »

Le volet Maladies chronigues du PMSM a permis d’enclencher le processus
d’opérationnalisation du jumelage au niveau de la surveillance de D'état de santé. Le
jumelage consiste en un couplage de dossiers qui permet de combiner deux ou plusieurs
dossiers tirés d’une diversité de bases de données ou de fichiers pour produire un nouveau
dossier. Dans le cadre du PMSM, le jumelage prévoyait que les bases de donndes
administratives’ existantes puissent &tre couplées entre elles dans le but d’effectuer la
surveillance des maladies chroniques.

' La liste des bases de données administratives utilisées pour le jumelage est identifiée 2 la page 25 du

PMSM — thématique 1.




Or, certains des renseignements « qi’il est nécessaire d’obtenir pour pouvoir exercer la
fonction de surveillance » n’avaient pu étre identifiés lors de 1’élaboration de ce plan, et ce,
en raison de l'aspect novateur du processus de jumelage des banques de données
administratives. En effet, avant I’élaboration du PMSM, le processus de jumelage n’existait
encore qu’en projet de recherche auv Québec. Les progrés réalisés dans ce domaine ces
dernicres années ont permis d’améliorer Pexhaustivité des données issues du jumelage et
leur complétude, mais nécessitent 'accés & des sources de données et des renseignements
qui n’ont pas ét¢ identifiés dans le PMSM.

Dans ce contexte, au regard des besoins évolutifs du PMSM ainsi que de Pobligation [égale
de déclarer dans un plan de surveillance les renseignements nécessaires a "exercice de la
surveillance et de réévaluer périodiguement ce plan’, le PMSM doit étre amendé pour y
intégrer de nouveaux renseignements issus des banques de données administratives.

Nature et portée de I'amendement

Le PMSM est constitué de huit thématiques. Le jumelage des banques de données
administratives n’est utilisé que dans la surveillance des maladies chroniques
(Thématique 1 :  Habitude de vie, comportements et maladies chroniques). Plus
spécifiquement, ["amendement porte sur 'annexe 4 Liste des variables transmises a
UINSPQ par la RAMQ — Maladies chronigues dans laquelle plusieurs nouvelles sources et
renseignements doivent étre ajoutés.

Demandeur

Ce projet d’amendement est déposé par le directeur national de santé publique et
sous-ministre adjoint. Il a été préparé par le Service de la surveillance de ’état de santé de la
Direction générale adjointe de la santé publique, responsable de la coordination de la mise
en ceuvre des plans de surveillance. Les modifications demandées, soit Pajout des
renseignements, s’inscrivent en continuité avec des éléments de base déja identifiés au
PMSM.

Conformément au second alinéa de Uarticle 34 de la Loi de santé publique, le ministre de la
Santé et des Services sociaux a confié a 'INSPQ le mandat d’exercer une partie de sa
fonction de surveillance comme il apparait & I’Entente-cadre et I’Entente spécifique relative
au mandat de surveillance continue de ’état de santé de la population. C’est dans ce confexte
que PINSPQ a ¢té mandaté par le MSSS pour réaliser la surveillance des maladies
chroniques par le jumelage des banques de données administratives et la gestion de
Iinformation transmises par la RAMQ.

Le ministre et chaque directeur de santé publique doivent réévaluer périodiguement la nécessité de
maintenir chacun de leurs plans de surveillance cu d'y apporter des changements (L.R.Q., chapitre S-2.2,
article 37).



2. Enjeux éthiques

Comme ce projet d’amendement porte sur [’ajout de sources de données et de
renseignernents « qu’il est nécessaire d’obtenir » et que certains de ces renseignements. sont
des renseignements personnels®, le principal enjeu éthique pris en considération est celui lié
aux activités d’alimentation en données, soit le respect de la confidentialité et de la vie
privée.

Plus spécifiquement, une attention a été apportée pour que ’acquisition des sources de
données et des renseignements se fasse en conformité avec la Loi sur ’accés aux documents
des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. C’est a cet effet
que I Entente de communication des renseignements personnels liant le ministre de la Santé
et des Services sociaux, ['Institut national de santé publigue et la Régie de I’assurance-
maladie du Québec a été signée. Un avenant a cette entente sera déposé a la Commission
d’acceés & 'information pour ajouter les nouveaux renseignements a inclure dans entente
des lors que le Comité d’éthique de santé publique aura approuvé I’amendement au PMSM.

«Dans un document, sont personnels les renseignements qui concernent une personne physique et
permettent de identifier » (L.R.Q., article 54).




1. JUSTIFICATION DE I’ AMENDEMENT

La liste des sources de données et des renseignements a ajouter au PMSM est détaillée a
Iannexe 1. Les éléments surlignés correspondent aux ajouts demandés. Dans cette section,
chacune des variables demandées est accompagnée d’un argumentaire justifiant ’ajout des
renseignements et des sources de données au PMSM.

La surveillance des maladies chroniques doit permettre :

¢ de mesurer I’ampleur (prévalence, incidence) de chacune des maladies retenues;

¢ de produire des indicateurs portant sur Putilisation des services de santé (consultations
et hospitalisations), la consommation de médicaments et D'issue de la maladie
(complication, mortalité);

¢ de faire des liens entre la maladie ot ses comorbidités;

e d’identifier les groupes les plus & risque, en examinant leurs caractéristiques
sociodémographiques et géographiques®.

La mesure de P'utilisation des services de santé par les personnes atteintes de maladies
chroniques, autant les consultations, les hospitalisations, la consommation de médicaments,
que [Putilisation de services plus spécialisés comme les services d’hémodialyse ou de
chirurgie cardiaque, permet de suivre dans le temps les indicateurs de I’organisation des
soins et services de santé en lien avec les différentes maladies chroniques”. En ce sens, il est
essentiel d’inclure les renseignements suivants afin d’exercer une surveillance continue et
optimale des maladies chroniques.

1. Nouvelles sources de données

Groupe de médecine familiale et relation entre les dispensateurs et leur clientéle

Selon les données de Statistiques Canada (2011), le Québec est la province ol la prévalence
de personnes incapables de trouver un médecin de famille est la plus élevée et ot il y a ainsi
une surutilisation des urgences pour obtenir des soins. Au Québec, ¢’est le Rapport Clair
(2000) qui signala Pexistence de problémes majeurs d’accessibilité, de continuité et de
coordination des services de santé. Le rapport recommandait notamment que le volet
médical du réseau de premiere ligne soit assumé par des Groupes de médecine de famille
(GMF). Une importante réforme touchant particuliérement la premiére ligne de soins a été
mise en ceuvre”.

Les GMF ont été introduits en 2003 afin d’assurer un meilleur acc®s aux services avec une

prise en charge globale (24 heures) et une continuité des soins auprés des patients inscrits au

GMF; d’améliorer P'organisation des services de premiére ligne et de développer une plus
5 o

* PMSM, p. 15.

PMSM, p. 16.

Enquéte québécoise sur PPexpérience de soins 2010-2011. Le médecin de familie et 'endroit habituel de
soins : regard sur I'expérience vécue par les Québécois. Volume 2, p. 21.



grande complémentarité des services avec le réseau (Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec).

Comme prévu dans le PMSM, il importe que le modéle de surveillance intégre les
différentes dimensions de la surveillance, dont les déterminants de la santé et la
consommation de services. Ainsi, I’intégration des données relatives aux fichiers « Groupes
de médecine de famille » et « Relations entre les dispensateurs et leur clientéle » permettra
de documenter ['utilisation des services de premiére ligne en lien avec la gestion des
maladies chroniques. Le développement d’indicateurs relatifs 4 la consommation et
I'utilisation de services de premiére ligne permettra de comprendre le lien entre le suivi des
maladies chroniques, la consommation de soins, la prise en charge et les issues des maladies.
Les variables provenant du fichier « Groupes de médecine de famille » ainsi que le fichier
« Relations entre les dispensateurs et leur clientéle » sont alors nécessaires aux fins de
surveillance des maladies chroniques.

Cette connaissance rehaussée est nécessaire pour la prise de décisions, les interventions en
prévention primaire, secondaire et tertiaire, la prise en charge des maladies et I’organisation
des services dans leur ensemble. Ainsi, nous serons en mesure de faire une surveillance qui
apportera une meilleure compréhension de la santé des individus et de ses déterminants. Ces
renseignements permettront d’effectuer des comparaisons descriptives et analytiques en
maticre de risques, d’état de santé, d’utilisation de services et de prise en charge.

L’information contenue dans les fichiers « relations entre les dispensateurs et leur clientéle »
et « Groupes de médecine de famille » est essentielle pour améliorer la surveillance des
maladies chroniques au Québec et prendre en compte I’évolution des soins de premiére
ligne. Les principales raisons qui les justifient sont les suivantes :

e la catégorisation de "individu selon son affiliation avec un médecin et 1’établissement
de profil d’utilisation des services {(ex. : liens entre les caractéristiques de la prise en
charge des personnes atteintes et 'issue de la maladie);

e ['analyse de ['offre de services afin de permetire une meilleure interprétation des
différences entre les régions (ex. : « proxy » écologique du nombre de GMF dans une
région) et dans le temps (ex. : effet des vagues d’implantation);

 la catégorisation des GMF par leur localisation (ex. : urbain ou rural) et Pattribution
d’un indice de défavorisation au GMF lui-méme par sa localisation;

e ['ajustement des résultats pour les variables confondantes modifiant I’accés aux GMF
(ex. : nombre de points de services ou nombre de médecins affiliés au GMF).




Les tables et les variables du fichier « Relations entre les dispensateurs et leur clientéle »

sont :

Nom de la table

Justificatif

Relation dispensateurs clientele

e [dentifiant banalisé de la personne
assurée

e Numéro du dispensateur banalisé

e Numeéro séquentiel relation
dispensateur clientéle

¢ Code de classe dispensateur

# Date de début de la période de
relation dispensateur clientéle

e Date de fin de la période de relation
dispensateur clientele

¢ Codederaisondelafindela
relation avec le dispensateur

# Date de fin admis périnatalité

e Date début admis personnes agées

Lieu de la relation dispensateur

clientéle

e [dentifiant banalis¢ de la personne
assurée

e Numéro séquentiel lieu relation

s Numcéro séquentiel relation
dispensateur clientéle

e Numéro de I'établissement non
banalisé

¢ (Code localité banalisé

Ces variables permetiront de faire le jumelage
avec les autres bases de données du SISMACQ.
Ces variables serviront a catégoriser les personnes
assurées selon leur affiliation avec un médecin de
famille. Ainsi, nous pourrons faire des liens entre
les caractéristiques de la prise en charge des
personnes atteintes de maladies chroniques et
I’issue de la maladie (ex.: visite a [urgence,
hospitalisations, complications, mortalité).

Valeur d’attribut relation dispensateur

clientéle

e [dentifiant banalisé de la personne
assurée

e Numéro séquentiel valeur attribut
relation

e Numeéro séquentiel relation
dispensateur clientele

¢ Nom d’attribut relation dispensateur
clientéle

e Valeur numérique de I’attribut
relation dispensateur clientéle

Ces variables serviront & identifier les individus
suivis en GMF. En plus, elles permettront de faire
le lien avec le fichier « groupes de médecine de
famille », permettant ainsi de caractériser le GMF
ot la personne est suivie.




Situation de santé de la relation
dispensateur clientéle
e [dentifiant banalisé de la personne

assurée

Numéro sequentiel situation santé
Numéro séquentiel relation
dispensateur clientéle

Date de la déclaration de la situation
de santé

Code de caractéristique de santé
Date de début de la situation de
santé

Date de fin de la situation de santé

L’information sur la vulnérabilité (déclaration de
la situation de santé) permettra de faire une
validation croisée des définitions de cas appliquées
pour exercer la surveillance des maladies
chroniques et pourra étre ajoutée comme critére
pour raffiner "identification des cas (ex. : code de
catégorie de probleme de santé 05 = diabéte).

Les tables et les variables du fichier « Groupes de médecine de famille » sont :

Nom de la table

Justificatif

Groupe de médecine de famille

e @& & B @

Numéro GMF

Nom GMF

Code postal a 6 positions
Date début opération GMF
Date de fin opération GMF

Dispensateur partenaire dans un GMF

&
&
L]

Numéro GMF

Code classe dispensateur

Numéro du dispensateur banalisé
Code de fin dispensateur partenaire
GMF

Date de début partenaire
dispensateur GMF

Date de fin partenaire dispensateur
GMF )

Point de service d’un GMF

Numéro GMF

Numéro de I’ établissement non
banalisé

Date de début du point de service
GMF

Date de fin du point de service
GMF

Ces variables sont nécessaires pour le jumelage
avec les autres bases de données du SISMACQ
ainsi qu’avec le fichier « Relations entre les
dispensateurs et leur clientéle », car le numéro du
GMF est identique a la valeur numérique de
I’ attribut relation dispensateur clientéle.

Le code postal complet du GMF est nécessaire
pour permettre de définir 'offre de services et de
catégoriser les GMF par leur localisation
(ex. : indice de défavorisation).

Ces variables permettront de définir la vague
d’implantation au cours de laquelle le GMF a été
implanté.

Nombre de points de services affiliés
au 1% octobre de chaque année

Ces variables somt nécessaires, car elles seront
utilisées pour définir "offre de services et comme




financiére variables confondantes afin de mieux interpréter
les résultats.

Nombre de partenaires affiliés au 1%
octobre de chaque année financiére

Données administratives hors Québec (hors OC)

Présentement, les bases de donndes jumelées du Systéme intégré de surveillance des
maladies chroniques du Québec (SISMACQ) ne permettent pas de diffuser des mesures
épidémiologiques fiables pour certaines régions du Québec dii au manque d’information sur
les hospitalisations et les services médicaux survenus hors du Québec.

En effet, le systéme Maintenance et exploitation des données pour ['étude de la clientéle
hospitaliere (MED-ECHO) ne rapporte aucune information sur les hospitalisations et les
chirurgies d’un jour de Québécois survenues hors du Québec. Dans la région de I’Outaouais,
18 % des hospitalisations et 22 % des chirurgies d’un jour pour des résidents québécois se
font & Pextérieur de la province. Il en est de méme pour la région de la Gaspésie-1les-de-la-
Madeleine dont 6.9 % des hospitalisations et 6.6 % des chirurgies d’un jour se font a
Pextérieur de la province. On remarque le méme phénoméne, méme si moins important,
chez la population de la région des Laurentides et de la Montérégie’.

Pour ce qui est du Fichier des services médicaux rémunérés a ['acte, ce dernier ne compte
que les services rendus hors QC par les médecins inscrits & la RAMOQ, soit environ 40 % des
services offerts & Pextérieur du Québec. En 2011, des 640 000 actes factures a la RAMQ
pour des services rendus hors QC, 360 000 actes ont été facturés par des médecins non-
inscrits auprés de cette derniére. L’ information sur ces services est présentement absente de
la banque SISMACQ. Au total, 36 M3 ont été déboursés pour des services rendus a des
Québécois dans une autre province®, d’ol I'importance d’obtenir les données du Fichier
services rendus hors Québec — phase 11 de la RAMQ.

L’absence d’information dans les donndes administratives concernant les services rendus
hors Québec pour les régions limitrophes de ’Ontario ou du Nouveau-Brunswick ne permet
pas la publication ou la comparaison de certaines données interrégionales’. Cette absence
d’information résulte en une sous-estimation des mesures épidémiologiques basées sur les
données administratives (ex.: prévalence, incidence, utilisation des services). Par
conséquent, il est difficile de produire des indicateurs fidéles a la réalité pour les régions
concernées. Ainsi, il est impératif de combler ces lacunes et de compléter I’ information afin
de fournir aux régions limitrophes des autres provinces canadiennes des estimations fiables.

7 MSSS, INFO-HOSP-HORS-QUEBEC, Bulletin d’information sur les hospitalisations et les interventions
en chirurgie d’un jour de Québécols survenues dans les autres provinces canadiennes, décembre 2011.

8 Données hors Québec, présentation PowerPoint Céline Plante et Marc Simard, INSPQ, 27 mars 2013,
diapositive no 12.

9 Surveillance des troubles mentaux au Québec : prévalence, mortalité et profil d'utilisation des services,
INSPQ, Surveillance des maladies chroniques, numéro 6, p. 2.




Au Canada, la base de données sur les congés des patients de P'Institut canadien
d’information sur la santé (ICIS) contient I’information pour toutes les hospitalisations
survenues dans le reste du Canada. Les données proviennent directement des établissements
de soins de courte durée, ou encore de leur autorité sanitaire, régie régionale ou ministére de
la Santé respectif, lesquels sont tenus de soumetire leurs données. Certaines provinces
soumettent aussi I’information relative aux chirurgies d’un jour dans cette base de données.
La qualité de I"information est assurée par 'ICIS. Pour ce qui est des soins ambulatoires,
P’information des autres provinces canadiennes est majoritairement colligée dans le systeme
national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA). Le SNISA regoit les données sur
les chirurgies d’un jour et les cliniques de consultation externe de plusieurs provinces et
territoires ainsi que les données sur les services d’urgence de 'Ontario. L’ICIS regoit les
données directement des établissements participants, des régies régionales de la santé ou des
ministéres de la Santé. Les méthodes de collecte de données varient selon 1"établissement.
L’ICIS sassure que la qualité de "information contenue dans ses banques de données
convient aux utilisations prévues et que les utilisateurs sont bien renseignés sur la qualité des
données. Ainsi les deux fichiers provenant de I'ICIS sont nécessaires pour compléter les
données des hospitalisations et des services médicaux du SISMACQ. '

L’obtention de 'information provenant de ces fichiers permettra de combler cette lacune
afinde:

e de miecux identifier les individus atteints de maladies chroniques;

e de procéder a une diffusion de mesures épidémiologiques de base pour les régions ol
les résidents recoivent fréquemment des services dans d’autres provinces
(ex. : Outaouais); _

e de permettre une meilleure comparaison interrégionale en ¢liminant le biais
d’information associé au manque de données sur I'utilisation des services hors Québec;

e d’établir un portrait plus fidéle de Putilisation des services;

+ d’obtenir un profil d’utilisation de services plus complet pour les personnes qui sont
atteintes de maladies chroniques.

Les variables du fichier « Base de données sur les congés des patients » de ’ICIS sont :

Nom des éléments de données Justificatif

Groupe 02 - Durée calculée du séjour Ces wvariables correspondent a celles qui se
Groupe 03 - Renseignements ' retrouvent déja  dans MED-ECHO, comme
démographiques : responsable du convenu dans ['entente de Communication. Elles
paiement sont nécessaires afin de compléter les données
Groupe 04 - Admission concernant les Québécois qui regoivent des soins a
Groupe 05 - Sortie Pextérieur du Québec. Elles serviront & compléter
Groupe 07 - Service principal le fichier MED-ECHO.

Groupe 09 - Dispensateur

Groupe 10 - Diagnostic

Groupe 11 - Intervention

Groupe 13 - Soins spéciaux

Groupe 18 - Soins génésiques : age




gestationnel et dge gestationnel au
moment de I’accouchement

Les variables du fichier « Systéme national d’information sur les soins ambulatoires » de

PICIS sont :

Nom des éléments de données

Justificatif

Données démographiques relatives aux
patients ou clients : responsable du
paiement

Données sur Uarrivée et le type de
visite

Données relatives au dispensateur

Données relatives a Pévaluationet 3 Ia
consultation

Données sur les interventions

Données relatives a la sortie

Ces wvariables correspondent a celles qui se
retrouvent déja  dans MED-ECHO, comme
convenu dans 'entente de communication. Elles
sont nécessaires afin de compléter les données
concernant les Québécois qui regoivent des soins a
Pextérieur du Québec. Elles serviront a compléter
le fichier MED-ECHO.

Les variables du fichier « Services rendus hors Québec — phase I »

Nom de la variable

Justificatif

Identifiant banalis¢ de la personne
assurce

Ces variables sont nécessaires pour le jumelage
avec les autres bases de données du SISMACQ.

Code de diagnostic

Date de paiement

Date d’admission

Date de sortie

Numéro d’établissement

Code de province

Code de spécialité

Code de statut de décision

Code postal indicateur région

Code postal indicateur région du
dispensateur

Indicateur service urgence

Code de type de client

Ces variables correspondent & celles qui se
retrouvent déja dans MED-ECHO et le Fichier des
services médicaux rémunérés a Pacte, comme
convenu dans 'entente de communication. Elles
sont nécessaires afin de compléter les données
concernant les Québécois qui regoivent des soins a
Pextérieur du Québec. Elles serviront & compléter
le fichier MED-ECHO et celui des services
rémunérés a Iacte.
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Fichier sur la performance hospitaliére (APR-DRG)

Les maladies suivantes expliquent 4 elles seules plus de trois décés sur quatre, et elles sont
associées a une proportion trés importante des hospitalisations et des soins spécialisés :

e les cancers;

¢ les maladies cardiovasculaires (MCV) incluant les malformations congénitales de
Pappareil circulatoire;
s les maladies pulmonaires obstructives chromques (MPOC) et ’asthme;

e les troubles mentaux et les démences;
s le diabdte;

s les maladies ostéoarticulaires;

e |'ostéoporose.

Le cumul de maladies chroniques et des complications s’y rattachant constituent un fardeau
suppiémentaire pour le systeme de santé. Les gens vivant plus longtemps risquent
maintenant de souffrir de plus d’un cancer ou de souffrir de plus d’une maladie chronique
(PMSM, p. 3). La surveillance de la multimorbidité en est a ses débuts, mais il est connu
qu'elle a un impact majeur sur Pissue clinique des patients et de leur consommation de
services de soins. La surveillance doit s'ajuster pour en apprécier l'impact sur la santé
populationnelle et linteraction avec les autres déterminants de la santé. L’effet de la
présence d’'une premiére maladie chronique chez un individu modifie souvent son risque
d’étre atteint d’une seconde maladie et ce phénoméne doit étre surveillé dans son ensemble,
incluant les répercussions du cumul des maladies sur l'organisation et la demande dans les
services de santé.

Dans le cadre de la surveillance des maladies chroniques spécifiques et de la multimorbidité,
Pobtention des renseignements du fichier sur la performance hospitaliére — APR-DRG est
nécessaire pour préciser la mesure du fardeau, 'évolution de I'état de santé et son impact sur
la trajectoire longitudinale des soins. L'accés a ce fichier permettra d’obtenir les
renseignements sur le groupement et la gravité clinique pour ensuite 'associer aux risques de
dégradation et de mortalité de ces clientéles. Ces renseignements seront aussi utilisés pour
distinguer l'effet des maladies chroniques et de la multimorbidité sur I'accroissement des
ressources engagées pour leur traitement. Dans un souci d'harmonisation de la codification
de I'état de santé et de ses déterminants, il est hautement souhaitable que les travaux de
surveillance des maladies chroniques utilisent les normes du MSSS pour qualifier la
lourdeur des personnes atteintes de maladies chroniques qui sont hospitalisées par rapport
aux ressources utilisées.
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Les variables du fichier sur la « Performance hospitaliére — APR-DRG » requises sont :

Nom de la variable Justificatif
Code de DRG Variables nécessaires pour mesurer la lourdeur,
‘ par rapport aux ressources utilisées, des cas
Code de CMD cliniques admis a I'hopital d’un individu lors
d’une admission hospitaliére et faire le jumelage
-Indicateur de gravité clinique avec les maladies chroniques identifiées par nos
— i algorithmes afin de déterminer comment ces
APR-DRG de chirurgie d’un jour maladies et sous quelles conditions elles affectent

‘$tat de santé de ces individus et leur profil de
consommation de soins en tenant compte d'autres
déterminants (médicaux et autres) de la santé.
Dans le cadre de cette surveillance, ces nouveaux
renseignements permettront la  création de
cohortes par catégorie de diagnostic - et de
lourdeur/gravité clinique afin de mettre en
lumiére de possibles variations locales ou
régionales pour des cohortes similaires.

NIRRU Cette variable est nécessaire pour évaluer la
lourdeur de la clientéle par rapport aux
ressources utilisées.

NIRRU de base de la chirurgie d’un jour | Cette variable est nécessaire pour évaluer la
lourdeur de la clientéle par rapport aux
ressources utilisées.

2. Ajout de renseignements dans une source déja identifiée au PMSM

Numéro d’établissement non banalisé dans le Fichier des services médicaux rémunérés
a Pacte

Actuellement, le Fichier des services médicaux rémunérés a I'acte transmis a I'INSPQ dans
le cadre de la surveillance des maladies chroniques ne comprend que les trois premiers
éléments de la variable Numéro a 3 positions de ['établissement usuel banalisé pour tous les
établissements, 4 1’exception des hopitaux pour lesquels le numéro complet est déja
disponible. Ces trois éléments permettent seulement de catégoriser le type d’établissement,
mais ne permettent aucunement de différencier les établissements d’un méme type entre eux.
La distinction entre les différents établissements est importante pour les mesures de profil
d’utilisation des services. Par exemple, le suivi des malades par le méme établissement est
un indicateur de continuité de soins et un déterminant de la santé qui peut avoir des impacts
sur issue de la maladie. '
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L’obtention du numéro de I’ établissement non banalisé permettra ainsi de documenter :

e [a continuité dans le suivi de la maladie;

¢ Je profil d’utilisation de services;

e [offre de services par type d’établissement sur un territoire;

¢ Deffet des facteurs organisationnels;

¢ le profil d’utilisation de services par rapport & I’accessibilité géographique;

e |’accés aux soins et services.

De plus, Pobtention du numéro de I'établissement non banalisé facilitera la réalisation
d’études de validation aux fins de surveillance. Dans le but de connaitre les endroits o sont
suivis les patients afin d’obtenir un échantillonnage représentatif, ce numeéro est nécessaire.

Dans le cadre de nos activités de surveillance, I"impact du nouveau modele de services de
premiére ligne par les GMF sur la gestion des maladies chroniques sera étudié. Pour ce faire,
la distinction des GMF entre eux sur un méme territoire ainsi que des différents points de
services attachés a un méme GMF est nécessaire. De plus, les facteurs organisationnels dont
I’offre de services préventifs, le type de prise en charge, le profil organisationnel des soins
de premiére ligne (ex : & prestataire unique, de contact, de coordination ou communautaire)
et le milieu (rural ou urbain) sont des déterminants de la santé associés directement au point
de service. Ainsi, le numéro de I’établissement non banalisé permetira de vérifier effet des
facteurs contextuels locaux sur les indicateurs de santé des individus, en plus d’aider a
I"interprétation des différences observées dans le réseau. '

Parallelement, le numéro de I’établissement non banalisé est aussi nécessaire afin de vérifier
la continuité des soins pour les individus atteints de maladies chroniques aprés leur
inscription 4 un médecin de famille par le biais du Guichet d’accés pour la clientéle
orpheline (GACO). Parmi les trois indicateurs pour apprécier I'effet de I"implantation des
GACQO, la continuité relationnelle sera évaluée et mise en relation avec les contextes
d’implantation vécus dans chaque établissement d’un Centre de Santé et Services sociaux
(CSSS). Vu les récents changements au niveau des modéles d’organisation des services
meédicaux de premiére ligne (ex.: GMF) au tournant des anndes 2000, la continuité
relationnelle n’est plus seulement associde au seul médecin auprés duquel Pindividu est
inscrit, mais aussi a tous les professionnels faisant partie de I’organisation de soins intégrés
de type GMF. De plus, afin de comparer les effets sur la clientéle des facteurs
organisationuels comme les caractéristiques de I'implantation des guichets (gouvernance,
ressources, outils, valeurs), il est essentiel de pouvoir associer chaque établissement au
CSSS qui gere le GACO.

Le numéro de I'établissement non banalisé est également essentiel pour identifier les
cliniques externes qui assurent le suivi des enfants atteints de diabéte dans le but de fournir
I"information nécessaire a ["amélioration de la prise en charge du diabéte chez les jeunes,
plus particuliérement lors du passage vers les soins adultes. L’effet du mode de transition
vers les soins adultes sur la santé et Putilisation de services chez les jeunes diabétiques sera
mesuré. Plus spécifiquement, le développement d’indicateurs d’utilisation des services de
sant¢ afin de les comparer avant et aprés la transition vers les soins adultes est nécessaire.
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Les relations entre le mode de prise en charge, le mode de transition, P'utilisation des
services et la survenue des complications pendant la période de transition seront étudiées et
les éléments facilitants ainsi que les obstacles & une transition réussie vers les soins adultes
seront décrits. Ces nouveaux indicateurs seront utilisés de facon planifiée, récurrente et
réguliere afin de répondre a nos objectifs de surveillance.

Au cours des derniéres années, l'utilization de la banque jumelée a permis de mettre en
¢vidence la nécessité d’obtenir le numéro de 1"établissement non banalisé pour produire des
résultats pour la surveillance des maladies chroniques. A titre d’exemple, en 2011, 1’équipe
d’Acceés aux services speécialisés et surspéeialisés du MSSS voulait connaitre les
établissements ol étaient suivis les cas de diabéte pédiatrique afin de mieux planifier et
administrer le programme de pompes & insuline. Afin de répondre au besoin de planification
du MSSS, il était important d’identifier spécifiquement les établissements ol les services
médicaux étaient rendus. La surveillance continue de 'état de santé de la population doit
étre en mesure de fournir de Pinformation, en temps opportun, afin de permettre aux
décideurs de mieux planifier les ressources et Uoffre de service. Malheureusement, avec
seulement le numéro de I"établissement banalisé, 'INSPQ n’a pas ét€ en mesure de répondre
entiérement a cette demande.

Dans Poptique ou nous désirons mesurer effet de la distance géographique entre le premier
¢tablisserment de soins, une clinique médicale par exemple, et un hopital offrant des services
ultraspécialisés (centre tertiaire), il est primordial d’obtenir le numéro de I"établissement non
banalisé ainsi que son code postal. Ce dernier est seulement nécessaire pour calculer la
distance approximative entre le lieu de résidence de I'individu et le lieu de I’établissement
ou les soins de santé ont été prodigués. Cette distance géographique sera, entre auires,
utilisée pour le continuum de soins des maladies vasculaires cérébrales et pour documenter
le profil d’utilisation de services par rapport a I’accessibilité géographique.

Ainsi, la non-disponibilité du numéro complet de I’établissement nous limite dans le
développement d’indicateurs de suivi ¢t de continuité de soins, d’une part, et d’autre part,
limite grandement 1"utilité pour la prise de décision et la planification des ressources par le
MSSS.



Fichier « (MED-ECHO »

Les variables supplémentaires suivantes sont requises :

Nom de la variable

Justificatif

Responsabilité de paiement

Cette variable est nécessaire afin de différencier
notamment les cas d’asthme professionnel des cas
d’asthme régulier.

Date de "accident

La date d’accident est lide au code de cause
d’accident et permet notamment de mieux situer le
traumatisme par rapport a Uarrivée a ’hopital. Cette
variable est également nécessaire dans le suivi
prospectif pour repérer toutes les hospitalisations
associées a un méme accident.

Code de diagnostic de la cause
d’accident

Le code de cause d’accident permet notamment de
caractériser les fractures selon le type de
traumatisme (faible ou séveére). Cette information
est nécessaire pour mieux caractériser les fractures
de fragilisation.

Séjour
Code de précision de la date de
PPaccident

Cette variable est nécessaire lorsque le jour et/ou le
jour et le mois de I"accident sont inconnus, car elle
indique le degré de précision relative 4 la date de
Paccident.

Intervention

Code de technique d’anesthésie,
Classe dispensateur — anesthésie
Code spécialité dispensateur -
anesthésie

Ces variables sont nécessaires pour repérer les
individus qui ont recu de
1"électroconvulsivothérapie (ECT), traitement offert
dans les cas de dépression grave. Dans la plupart
des cas, le traitement est administté par un
psychiatre accompagné d’un anesthésiste, mais il se
peut que le traitement soit administré par une autre
classe de dispensateur.

....
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Fichier « Services médicaux rémunérés a Pacte »

Les variables supplémentaires suivantes sont requises :

Nom de la variable _ Justificatif
Code de décision de paiement Ces variables sont nécessaires afin de différencier
Indicateur de service rendu CSST les cas d’asthme régulier de [Pasthme
professionuel.
Code postal de I’établissement Cette variable est nécessaire pour établir le profil

d’utilisation de services par rapport a
Paccessibilité géographique et au calcul de la
distance approximative entre le lieu de résidence
et le lieu oti les soins ont ét¢ prodigués.

Fichier « Décés — MSSS »

Les variables supplémentaires suivantes sont requises :

Nom de la variable Justificatif

Lieu de naissance - | Cette variable correspond & un déterminant
socioculturel de la santé. 1l existe des différences
marquées des taux de mortalité selon les régions
géographiques d’origine. Les études menées au
Canada montrent que les immigrants (regroupés
en grandes régions géographiques) affichent des
taux de décés souvent semblables aux tendances
présentes dans leur région d’origine'®. Compte
tenu des différences marquées de proportion
d’immigrants entre les régions sociosanitaires,
cette information est nécessaire a la surveillance
des décés ainsi que pour la mise en place de
mesures de prévention et de traitemeunts en lien
avec P’accessibilité des services.

% Bergeron, P., N. Auger, and D. Hamel, [Weight, general health and mental health: status of diverse
subgroups of immigrants in Canada]. Can I Public Health, 2009. 100(3): p. 215-220.
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Langue d’usage

Cette variable correspond a un déterminant
socioculturel de la santé et de la qualité des
services. Les études antérieures ont montré un
écart significatif de la prévalence et de la
mortalité  associées entre les principales
communautés linguistiques au Québec'!. La
validit¢ de cette variable a fait P’objet d’une
¢tude et wune procédure dd’imputation est
disponible afin de suppléer aux données

i ¥

manquantes .

Région sociosanitaire du lieu de décés

Cette variable est nécessaire dans ’analyse de
Porganisation des services. Elle permet de
documenter la cohésion entre la région de
résidence et celle du lieu de décés. Cette variable
est d’intérét pour les personnes ot peu de
services spécialisés sont disponibles dans leur
région de résidence.

Code de municipalité du lieu de déces

Cette variable est nécessaire dans I’analyse de
Porganisation des services. Elle permet de
documenter la cohésion entre le lieu de
dispensation des services, le lieu du déces et la
distance a parcourir pour Vindividu qui les
requiert (lieu de résidence).

Fichier « Admissibilité 4 Passurance médicaments »

Les variables supplémentaires suivantes sont requises :

Nom de la variable

Justificatif

Code de programme médicament

Cette variable est nécessaire afin de
documenter le niveau de fonctionnement des
personnes dans la communauté. Il $’agit d’un
indicateur de fonctionnement des personnes,
car si elles peuvent travailler, elles sont plus
meéme d’étre sur le régime privé de couverture
d’assurance  médicaments  obligatoire  au
Québec. On peut ainsi qualifier la gravité des
conséquences des troubles mentaux.

Auger, N. et coll. (2012) Life expectancy gap between the Francophone majority and Anglophone minority

of a Canadian population, European Journal of Epidemiology, 27(1), pp. 27-38.

Trempe, N, et coll., La validité de la variable «Langue d'usage 4 la maisony Fichier des déess du Québec,

in La langue déterminant de ['état de santé et de la qualité des services, 2012, INSPQ. p. 12.
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ANNEXE B

AVIS DU CESP SUR LE PROJET D'AMENDEMENT DU PLAN
MINISTERIEL DE SURVEILLANCE MULTITHEMATIQUE (PMSM) -
THEMATIQUE 1 - VOLET « MALADIES CHRONIQUES »




Mise en situation

Le projet déposé au Comité d’éthique de santé publiqu
(CESP) par le directeur national de santé pubilque el
préparé par le Service de la surveillance de I'état de
santé de la Direction générale adjointe de la santé
publigue consiste en 'amendement du Plan ministériel
de surveillance multithématique (PMSM) afin d'y ajouter
de nouvelles sources de données ainsi que de
renseignements pour des sources de données dé
indiquées dans le plan.

Q\)/

j

Le PMSM contient les objets de surveillance priorisés au
niveau national par les differents acteurs qui y sont

présents. Avec le Plan commun de surveillance, il forme
I'une des composantes du Plan national de surveillance.

Dans le cadre du volet « maladies chronigues », le
jumelage de bangues administratives permet de
produire des données centrales a la surveillance de
cette thématique. Or, lors de I'élaboration du PMSM,
certaing renseignements n'avaient pas eté inscrits dans
le plan, étant donnée la *e!ahlve nouveauté du jumelsge
dans ce domaine. Cet ajout de renseignements et de
ources de données constitue 'objet de la présente
demande au Comité.

wy

La surveillance des maladies chroniques s'effectue, entre

autres, en croisant des indicateurs sur 'ampleur et

I'issue des maladies retenues avec d’autres sur

utilisation des services, la consommation de

meédicaments, la comorbidité ainsi que sur ies
caractéristiques sociodémographiques et géographiques
des groupes arisgue.

Le projet d’amendement propose d'ajouter les sources
de données suivantes afin de mieux documenter
I'utiiisation des services de premiére ligne, I'utilisation
de services a 'extérieur du Québec et la
multimorbidité : groupe de médecine familiale, relation
entre les dispensateurs et leur clientéle, données
administratives hors Québec (bases de données sur les

CoNngeés des patients, Systéme national d’information sur
les soins ambulatoires, services rendus hors Québec
phase ) et fichier sur la performance hospitaliere (APR-
DRG).

Le projet propose aussi d'ajouter des renseignements
provenant de sources qui étaient deja indiquées : le
fichier MED-ECHO, le fichier « d&c&s-MSSS », fe fichier
«admissibilité a 'assurance médicaments » et le fichier
«services médicaux rémunérés 2 I'acte ». Dans le cas de
ce dernier, les demandeurs proposent de retenir le
numéro complet non banalisé des établissements o des
soins ont été dispensés. Ceci permettrail de mieux
documenter la continuité du suivi, le proﬁ] d’utilisation,
'offre de services sur un territeire, 'effet des facteurs
organisationnels, 'accés aux services et lc profil
d’utilisation en lien avec l'accessibilité géographigue.

'examen éthique du CESP

Dans le cadre de son examen du PMSM, le CESP avait
fait part de deux préoccupations qui concernent aussi le
présent projet’.

' CESP (2010). Projet de Plan ministériel de surveillance
rultithémaltique. Gouvernement du Québec, Québec.
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La premiére préoccupation concernait le processus de
jumelage de banques de données et son possible
impact sur le respect de la confidentialité. Puisque ce
jumelage est en mesure de construire des profils de
patients, une attention particuliere est de mise quant au
respect de la confidentialité et a la protection des
donneées. Cette mise en garde s'applique de la méme
maniére au présent projet.

La deuxiéme préoccupation concernait la possibilité,
dans la mouture originale du PMSM, de produire des
builetins ou des palmarés d’établissements. En
proposant d'utifiser les numéros g'établissement non
banalisés dans le cadre de la surveillance, le projet

d'amendement rend cetie possibiiité bien réelle. Le
probléme lié au palmarés d'établissements est qu'il se

A PROPOS DU COMITE

Le Comité d’éthique de santé publigue est un comité formé
oar Vlnstitut national de santé publique du Québec,
conformément 2 sa foi constitutive (L.R.Q., chapitre [-13.1.1)
qui en précise notamment le mandat et la composition. Le
comité reléve du consell d’administration qui nomme les
membres et défermine les modalités de foncticnnement. Le
CESP est toutefois seul responsable des avis qu'il produit et
du processus d'examen éthique qu'il utilise.

Le Comité d'éthique de santé publique joue un réle conseil
auprés des instances de santé publique et son mandat
comporte deux grands volets.

COORDINATION
France Filiatrault
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trouve indirectement a identifier des caractéristiques de
leur clientéle. Face a ce potentiel probleme, le Comité
recommande aux responsables d'étre prudents. Ceci
peut se traduire, entre autres, par une diffusion
restreinte ou ciblée aux acteurs directement concernés.

)

En conclusion, de facon générale, 'examen du projet
d'amendement du Plan minisiériel de surveiilance
multithématique n'a pas soulevé de préoccupations
gthiques particuliéres. Par contre, les préoccupations
initiales du CESP au regard du PMSM s’appliquent au
projet proposé. A ce chapitre, le CESP recommande aux
responsabies d'&tre circonspects quant a la possible
production de profils d’utilisateurs el de palmarés
d'établissements.

Membres du Comité d’éthique de santé publique
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Yves Chabot, vice-président
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Sally Phan
JiE. Torrie

Pour plus d'information sur fe Comité d'éthique de santé
oublique et ses productions, veuillez consulter le site Web au
hiip://cesp.inspg.gc.ca.

Ce document est disponible intégralement en format électronique (PDF)
sur fes sites Web de Flnstitut national de santé publigue du Québec au':

ChupAwwwinspa.ac.ca et du Comité d 'éthique de santé publigue au

httor/jcespiinspa geca.
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ANNEXE C

ENTENTE-CADRE POUR LA CONSOLIDATION ET LE
DEVELOPPEMENT D’UNE EXPERTISE QUEBECOISE EN SANTE
PUBLIQUE

) ET
ENTENTE SPECIFIQUE 2015-2016 POUR LA CONSOLIDATION
ET LE DEVELOPPEMENT D’UNE EXPERTISE QUEBECOISE EN
SANTE PUBLIQUE VOLET « SURVEILLANCE CONTINUE DE
L’ETAT DE SANTE DE LA POPULATION »




ENTENTE-CADRE POUR LA CONSOLIDATION ET LE DEVELOPPEMENT
D’UNE EXPERTISE QUEBECOISE EN SANTE PUBLIQUE

_ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, pour et ait nom du
zouvemement du Québec, agissant par monsieur Jacques Cotton, scus-ministre,

ci-aprés d&exgne «le Ministre ».

ET

L/INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC, personne morale

régic par la Lot sur {"Institut national de santé publique du Québec (LR.Q., ¢ I-13.1.1),
ayant son sidége an 945, avenue Wolfe, Québec (Québec) GIV 5B3, agissant par monsiewr
Luc Boileau, président-directevr général, dlichent autorisé tel qu’il le déclare,

Gi-aprés désigné « 1 Tnstitut ».

ATTENDU gu’en vertu de articie 3-de la Loi sur I'Institut national de santé publique du
(Québec, Vinstitut a pour mission de soutendr le ministre de la Santé of des Services
sociaux, les agences visées per in Loi sur-les services de santé et les services socioux
L.R.Q., ¢ 5-4.2) et le consel]l végional institué en vertu dé la Loi sur les services de santé

- et les services sociaux powr les cutachtones cris (LR. Q. ¢ ¢. 3-5), dans Pexercice de lenr

mission de samté pubhque

ATTENDU que pow réaliser ceite mission, P'Iostitat est principalement financé par le
gouvernement du Québec via des subventions versées par le ministére de la Santé et des
Services sociawx pour réaliser ses activitss régulidres ot ses projets spéciaus ; ‘

’ ATTENDU que des tmvaﬁx & axpertise peuvent étre réalisés pac Dlnstifut et ére

subventionués par des SO’GICS& de ﬁna.noement qui ne sont pas visées par la présente
entente |

ATTENDU 1a volonté commune d’améliorer Pefficience et 12 perfdnnanée de Vlnstitut
dans la réalisation de sa mission, de simplifier Papproche de gestion” des activités
scientifiques et d’assurer l¢ maintien de Pexpertise ;

ATTENDU la volonté du Ministre de maintenir sa capacité dorienter les mandats
d’expertise financés de fagon récwrrente, répétitive ou ponctuslie towt en respectant 1c'
{eadership scientifique et Iz gouvernance de IInstitut,

LES PARTIES CONVIENNENT DE CE QULSUIT :
1. OBJET DE L’ENTENTE

L'Institut doit développer une expertise polyvalente et diversifie des grands dossiers

de santé publique en plus de développer des expertises de pointe. Clest dans ce
contexte que le Ministre Ini asswre un soutlen additionmel Iui permettant de
développer Pexpertise de sunté publique et ce, dans le but.ds soutenir "action
nationale, régionale et locale du réseau de la sanié et des services sociaux dans les
secteurs définis & Varticled dela presente entente.

La présente enterte a pour ol bjet de convenir du financement octroys par le Mimqtrc a
I"Institut dans le cadre de e mandat.

Elle  aussi pour objet de définir les balises générales de collaboration des partenaires
relativement aux eitentes spécifiques qui seront ultérieurement convenues entre sux
pour la ruise on ceuvre de la présents entente, :




h

e & & & 2 & #

ENGAGEMENT DU MINISTRE

Le Ministre s’engage 4 bien identifier ses besoing, & en faive part 2 Plnstitut et 2 '
octroyer annvellement 4 PInstitut un montant global de 5 736 336 5 pour la réalisation

. de la présente entente. Ce fmontant ne fera I"objet d’aucune indexation anuuelle ef cet

enjeu sera considérd dam 1e processus &° élaboration, des ep’wntm spécifigues.

(“e soutien ﬁnanclez st assujetti aux conditions prcczsees dans Jes ententes
pecniques

DURER

I’entente est considérée par les parties commme étant entrée en vigueur le 1% avril
2009. D'une durée de six ans, elle se termine le 31 mars 2015 et s’échelonne donce de
Pannée financidre gouvernementale 2009—2010 a Vannée financiére gouvernementale

2014-2015.

ENTENT Es SPECIFIQUES

Les parties comchuront des ententes spéeifigues qui prendront en considération les
activités réguliéres de PInstitut aiasi que les mandats ot subventions antéricures 2
2009-2010, aﬁn‘ de misux préciser les besoins d’expertises complémentaires,

Ces enterites '«'pémﬁeues pour un mmomant anmuel global de 5736336 5 prévu 4

Varticle 2 de la présente entente, seront réparties par secteur dactivits, de Ea fagon
suivante :

Ia smvm_lancm continue de I’état de santé de la population : 300 000§
le développement des ndividus et de " environnement social : 1 070000 8 ;
la prévention des maladies chroniques et des iranmatismes 1 2 427 336 § ;
la protection ds ta santé publique : 954 000 § ;
les fonctions de soutien en santé pubhque 400000 8 ;
la prévention de la toxicomanie : 100 000 3 ;
les services de sants et ds medecme wniversitaire : 485 000 3.

Les ententes qpemﬁques dectmlaxxt de l’entcntv sexennale détermineront, sur wne base
de deux ou de trods ang, les activités et services 4 rendre par I'institut en identifiant les
biens livrables dans le respect des priorités ministérielles. Elles fixeront fes modalités

administratives, de suivi et de reddition de comptes qm devront étre respectdes par les
parties. .

An terme de chacune des ententes spéeifiques, les soldes dl‘SpOﬁfbl%S seront
considérés ponr recondnction dans le méme volet ou réaliocation 3 d’autres volets

. d'une méme entente specxﬁque et ce, aprés entente entre les parties.

MODALITES FINANCIERES

Le Minisire sengage & octroyer une subvention totalisant 5 736 336 $ 4 Plnstitut s0US

forme de trois versements égaux le 1% avril, le 17 aoft ot Je 1% décembre de chaque
année financidre. .

Les subventions versées par le \Iims:tre depuis le Ii.”r avril 2009 seront Qoubimxtes du
premier versement préva & la présente entente~cadre.
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6.

8.1

8.2

MECANISME DE SUIV

Afin de veiller 3 Ia xéalisation de 1a présente entente, los parties conviennent de mettre
en place, dans les trofs mois suilvants la signature de Pentente, un comité de suivi -
composé du sous-ninistre de Iz Santé et des Services sociauk, de ses sous-ministres
adjoints concernés par la ;m‘e*»ante et du président-directenr général de Tostitnt. Le
16le de ce comité consisters i §’assurer de Ja bonne gestion de Ientente-cadre et des
ententes spécifiques qui en découlent. .

Le nombre de rencontres du comité est ¢ un minimum de deux rencontres amuelles
pour les deux premidres srndes de la présente entente et d*tme rencontre annuelle '
pour les armées subséquentes,

REDDITION DE COMPTES

Un bilan apnuel des activités est réalisé par Plostitut afin que le comité de suivi,
déerit & Varticle 6, dispose des inforfuations pertinentes pour la réalisation de son

.mandat. Ce bilan devra, pour chacune des ententes spécifiques, inclure au minfmum :

e les principanx Kveables réalisés ;
*  un sommaire des ressovties financitres utilisées ;
s lerespect dcs échéanciers.

PARAMETRES REGISSANT LES ENTENTES SPECIFIQUES
CONFIDENTIALITE, EY SECURITE DES RENSEIGNEMENTS

L’Institut s’engage & ce que ses activités réalisées dans le cadre de la présente entente
ajusi que des eitentes spéeifiques qui en découlent respectent les dispositions de la
Lol sor la santé publique ¢t de Ja Lol sur Paccés anx documents des organismes
publics et sur la protection des renseignements personnels de méme que les politiques
dn gouvernement et do Minisidre en cette matiére.

D. $*engage aussi & prcnﬁre toates les mestdres requiées en matidre de séowité pour
asswer Ja confidentialité des données de santé qui seront utilisées pour la réalisation
de oes fravaux. .

Les ententes spécifiques entrs le Mindstre ou ses représentants et I” Insmtut pourront
prévoir des modalités particulidres pour ’aceés aux bangues de donmées détenues par

Finstitut, le Rﬁmstcre ou toute autre organisation.

FROPRIE:TQ INTELLECTUHLLE
2y Diroits d’auteur

L Institot est tittﬂzaj:e des droits &autenr sur les wavess quil réa.ﬁse

‘ loutefms pour certaines productions spécifiques, les parties pourmm convenir dme

cession de droits d’autenr complite on partielle en faveur du Minisire. Le cas échéant,
les parties le feromt par dispositions derites comprises ou non dans les ententes
spécifigues découlant dela présente entente et conclues de preféreme avant fe début
des traveixs. L'Institnt accordera alors an Ministre les mémes garanties gue celles
prévues. au paragraphe b) sur toutes ses productions originales, notammem sur les
résultats issus des rAvauX d expertise; " étde et d’évaluauon

b) Licmca
L Institut octroie au Ministre une hcencc von, exclus:xve et non transféra‘ble sux les

productions originales gu’il salise ou fait réaliser par un ters dans le cadre de la
présente entente et des enfentes spécifiques qui en découlent, hni permiettant de les




pmdmm, reproduire, adapter, traduire, exéenter on représenter en pubhc publier et

communiquer par télécommmumication, et s, pour toutes fins jngées utiles par le

Ministre. Cetie hceuoe est accordée ora’tmt..ment et sans lmite tertitoriale ou de .
temps

L' Institut garantit au Ministre qu’il aétxen.t tous les drotis b permettant de réaliser 12
présente entexde ef, notamment, de consentir la lcence ds drofts d’auteur prévue -
ci-haut. T se porte gavant envers le Ministre confre tout recowrs, poursuite,
réclamation ou demande de la part de toute persomae, ralatwemem 4 I'objet de ces

garanties. .

" L’Institut s’engage 4 prendre fait et cauge ?ouz: le Winistre, advenant tout xecours,

83

poursuite, réclamation ou demands concernant objet de ces garanties.

. ¢) Reconnaissance

Lors de la diffusion des productions, Institut don: faire mention de Ia contribution

financidére du Ministre et de toute autre coniribution significative. Les parties

convienuent de faire mention de la participation de chacume d'elles dans toute-
communication publigue faisant état des travanx réalisés.

ACCES ET REMISE DES TRAVAUX

Le Ministre et Jes sous-Tuinistres adjobus concemnés paw-:ont avair aceds aux résultats
intermédiaires et & towt document produit par Iostitut pour I'exéoution de la préseate -
entente et des ententes spéc;ﬁques en découlant. L Institut pourta alors ajowter vne

note 3 ces travanx afin d’en precxser les linsites scientifiques et techmques_

Vmg: jours ouvmbles avant de remetite vme copie finale du bien Hvrable, I'Institut
devra donner I'opportunité anx représentants du Ministre de prendre conmaissance des.
résultats obtenus et de les commienter. Les conclusions tirées par Pnstitat 4 I"égaed de
ces commentaires seront trapsmises- au Ministere, dans la perspecmve de bien

~ comprendre et d"uiiliser de fagon optixale ces producimm

8.4

18.

L'Institut devra remetire leg travanx réalisés ax sous-m1mstrm ad;c;mts concermnds et
il y a Hew, an Ministre de fagon simultanée.

DIFFUSION
L Institut sAengage 3 remettre copie des documents finank soixante jours airznt lear -

diffesion 4 moins d’avis contratre du Ministre on des sous-ministres adjoints.
L’ Institat remettra an méme mom\.nt i sommaite exdoutif,

D’ autres modalités de diffusion pourront tre gjoutées dans les ententes spécifignes.

M(}D}:FICATION DE L’ENTEN’I )

Toute modsﬁmﬁcm a la présente entente devra faire I objet d'noe entente dorite signée
pax les parties. Cette modification fera alors partie intégrante de la présente entente L
compter de sa signature.

RESILIATION

Le Ministre se réserve Je droit de résilier la présente entente en tout temps si PInstitit
néglige ou fait défant de reraplir "un ou Pautre des termes, conditions ou obligaﬁons
qui hud incombent en vertu de la présente entente ou des ententes spécifiques gui en
découlent. Pour ce faire, le Ministre advesse un avis éorit  UTnstitut énom;an‘t 1e moitf
de xésiliation. L'Institut devra remédier an défaut énoncé.




Quatre-vingt-dix jours aprés envol d’um avis 4 cet offet & I'Institut, le Ministre ge:
réserve le droit de retenir les versernents prévus 4 Ja présente entente ou A une entente:
spécifique en découlant ou de résilier entente en question. La résiliation prend effet

de plein droita l’cxpimﬁoﬁ de ce délai.

Par ailleurs, l’une on 1’aum des parties pent, moyennant un avis expédié par courrier
recommand$ ou par messager, résilier sans cause la présente entente. La résiliation de-

~ Tentente prend effet de plein droit & Vexpiration-d’un délai de 180 jours aprés la date

de réception de I'avis.

- Eo casde résiliation, 16 Mivistre verse, pour I"année de financement en cowrs, une

11,

somme: calculés proporticoncllement au nombre de jours écoulés entre le début, de:
Pannée de financement. en cours et la date de la résifiation de Pentents {ci-aprés la
« sommme proportionnelie », vans autre: compensation ni fndemuité que ce soit. 8i le
montant.déja versé par le NLmstre a Vnstitat powr Uannée de financement en couss
est supérienr 4 la somme proportionnelle, Tlnstitut rembourse ow rend disponible au.
Mindstre Ia différence entre ce montant d&j2 versé et la somme propomonneﬂe

Lestravaux 16&11333 dans 1e cadre de Ta présente entente et des entenites spéoifiques en
découlant devront &tre rernds au Ministre: ou ses repréSentants au moment de la
résiliation, dans I’&tat ont ils so trouvent alors.

Toute résiliation de-la présents entente, petr 'importe la raison, e met pas fin aux

garanties qui y sont prévass on qui sont prévues aux ententes spécxﬁques qui- e
déconlent.

CLAUSE FINALE
Tout engage*nent financier dn gouvernement - dun Québes west valide gue 5711 exiite.
sur un erédit wn solde disponible suffisant pour fmyputer {a dépense découlant de cot

engagement, conformément aux - dispositions de Particle21 de 1a Loi sur
I"administration financiére (L.R.Q.,c. A-6.001).

EN FOI'DE QU OI, les paﬁ» ont sx.gnc 4 CQuébec ce 3 gjour du mois de novambre
2009

Le ministére de la Santé et des Services sociaux réprésen‘téfpm

.

, W L
Tacques Cotton
Sous-ministre

L Tnstitut national de santé pibligue du Québec xeprésents pac

L c‘ BO#
Pres.;c’te »daccteur £énéral




AVENANT NI

AL EW’IF NIE-CADRE POUR LA CONSOLIDATIONET LE BEVE‘LOPPEN{ENT
D UNE I‘ XPERTISE QUEBECOISE EN SANTE PUBLIQUE

ENTRE

LE MINISTRE DE L4 SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX ET MINISTRE
RESPONSABLE DES AINES, pour et au nom du gouvernement du Québec, agissant par
m@ns:eur Jacques Cotton, sous-ministre,

. ci-aprés désigné « le Ministee ».

LYINSTITUT NATIONAL DE SANTE PI*‘BLIQUE DU QUEREC, persoune morale régie par
la Lot sur I'Institut national de santé publique du Québec (L.R.Q., c. I-13.1.1), ayant son sidge au
945, avenue Wolfe, Québec (Québec) GIV 5B3, . agissant par monsieur Luc Boileau,
president-directeur géndral, diunent avtorisé tel qu’il le déclare,

ci-apras désigné « PInstitut ».
(ci-aprés désignées collectivement « les Parties »).

ATTENDU QU’une Entente-cadre pour la consolidation et le développement d'une expmlse
québécoise en santé publique (ci-aprés désignée '« Entente») est intervenue entre les Parties le
23 novembre 2009,

ATTENDU QUE les Parties conviennent de modifier la structure de financement afin de gérer
plus efficacement les risques de précarité administrative de I expertise requise pour la réalisation
des produits et services visés par 'Entente; -

ATTENDU QUE les Parties souhaﬁ'ent mettre en place un ﬁnmcemenf tnenna] renouvelé
annuellement, dans la mesure ol les crédits seront disponibles;

EN CONSEQUENCE_, les Parties conviennent de modifier Entente comme suit ;
1. Les dispositions qui suivent constituent un premier avenant 4 ' Entente;
2. Le présent avenant est joint en annexe de 1"Fntente pour en faire naztie Intégrante;

3. Dans Péventualité d’un conflit entre les modalités de I'Entente et les modalitds du présent
avenant, les modalités de ce dernier prevaudront

4. Les clauses de PEntente qud ne sont pas affectées par 1@ présent avenant demeurent pleinement
en vigueur et continuent de Her les Parties;

5. Llarticle 2 est remplace par ce qui suit :
2. ENGAGEMENT DU MINISTRE

Le Ministre s’engage 4 bien identifier ses besoins, & en faire part 4 I'Institut et & octroyer &
UInstitut le financement prévu & Particle 5 pour-ia réalisation de la présente Entente. Ce
mentant ne fera Pobjet d’ancune indexation annuelle et cet enjen sera considéré dans le
processus d’élaboration des ententes spéeifiques.

Ce soutien financier est assujetti aux conditions précisées dans les ententes spécifiques.
6. L’article 3 est remplacé par ce qui suit :

3. DUREE ‘
L’Entents est considérée par les Parties comme étant entrée en vigueur le 1 avril 2009. Elle
demeure en vigueur taut qu'elle n'est pas résiliée par 'une ou U'autre des Parties,
conformément & Particle 10 de la présente Entente.
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L’article 4 est remplacé par ce qui suit

Les Parties concluront des ententes spécifiques qui prendront en considération les activités
régulidres de 'Institut ainsi que les mandats et subventions aniérieurs 4 2009-2010, afin de
mieux préciser les besoins d’expertises complémentaires.

[

Ces ententes spéeifiques, pour un montant annuel de & 826 336 § prévu 2 Particle 5 de la
présente Entente, seront réparties par secteur d’activité, de la facon suivante

La surveillance continue de 1"t de santé de la population : 400 000 $;

Le développement des individus et de Penvironnement social : 1 220 000 §;

La prévention des maladies chroniques et des traurnatismes : 2 427 336 §;

La protection de la santé publicue : 1 024 000 §;

Les fonctions de soutien en santé publique : 600 000 $;

La prévention de la toxicomanis : 100 000 §;

Les services de sants et de médecine universitaire ; 830 000 §;

La santé des autochtones : 225 000 §.

® 2 & B & B & €

Les ententes spécifiques découlant de la présente Entente détermineront, sur une base de
deux ou de trois ans, les activités et services 4 rendre par I'Institut en identifiant les biens
livrables dans le respect des priorités ministérielles. Flles fixeront les modalités
adroinistratives, de suivi et de reddition de comptcs qui devront &tre respectées par les
Parties.

Au terme de chacune des ententes spéeifiques, les soldes disponibles seront considérés pour
reconduction dans le méme volet ou réallocation & d’autres volets dune méme entente
spéeifique, et ce, aprés entente entre les Parties.

L’article 5 est remplacé par ce qui suit
Le Ministre s’engage 4 octroyer une subvantion triennale dont le montant annuel est de
6826336 §. Ce montant sera versé a ['Institut sous forme de trois versements égaux le

1% avrl, le 1% aofit et le 1% décenibre de chaque année financiére.

Le Ministre s’engage 4 ajouter annuellernent 2 cette subvention un montant pour une année
additionnelle, soit 6 826 336 $, de fagon & maintenir un financement sur une base triennale, et
ce, tant que la présente Entente est en vigueur.

Les subventions versées par le Ministre depuis le 1™ avril 2009 seront soustraites du premier
versenent prévu 4 la présente Entente. :

EN FOI DE QUOL, les Parties ont signé :

A Gl ce 3 mi@f} 2@“;3

Le ministre de fa Sauté ct des Services sociaux et ministre responsable des Afnés représenté
par

/) | N ,’}
\\1/ ) (L

J accﬁues Cotton
Sous-ministre

A Cuclber ce S onrs Zolh

stitlit pational de santé publique du Québec représents par
| 2

4

it

Rtes /e ~directeur général
\v
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AVENANT N°2
A LENTENTE-CADRE POUR LA CONSOLIDATION ET LE DEVELOPPEMENT
IVUNE EXPERTISE QUEBECOISE EN SANTE PUBLIQUE
ENTRE
LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, pour ef au nom du
- gouvernement du Québec, agissant par ruonsieur Michel Fontaine, sous-ministre,
ci—api'és désigné « le Ministre »
ET
L’INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC, personne morale régie par
la Loi sur I'Institut national de santé publique du Québec (chapitre 1-13.1.1), ayant son siége au
945, avepue Wolfe, Québec (Québec) GI1V SB3, agissant par wmonsieur Luc Boilean,
président-directeur général, diiment autorisé tel qu’il le déclare,
ci-aprés désigné « PInstitut »
ATTENDU QU’nue Entente-cadre powr la consolidation et le développement d'une expertise
québécoise en santé publique (ci-aprés désignée « ’Entente-cadre ») est intervenue entre les
parties le 23 novembre 2009;
ATTENDU QUE les parties ont ratifié, respectivement le 8 avril 2013 et le S mars 2013,
’Avenant v° 1 & I’Entente-cadre pour la consolidation et le développement d’une experiise en
santé publique (ci-aprés « " Avenant n° 1 »), modifiant ainsi 1’ Entente-cadre;
ATTENDU QUE les parties soubaitent de nouveau procéder i des modlﬁcdtxons a
I"Entente-cadre;

EN CONSEQUENCE, les parties conviennent de ce quid suit : .

1. Les dispositions qui suivent constitnent nn deuxidme avenant 3 Entente-cadre.
2. Le présent avenant est joint en aunexe de I’ Entente-cadre pour en faire partie intégrante.

3. Dans I'éventualité d'un conflit entre les modalités de I’Entente-cadre ot les modalités du
présent avenant, les modalités de ce dernier prévaudront.

4. Les clauses de ’Entente~cadre qui ne sont pas affectées par le présent avenant demeurent
plemement en vigueur.

5. Y article 4 de PEntente-cadre tel, que remplacé par Particle 7 de PAvenant n°1, est de
nouveau remplacé par ce qui suit :

«4. ENTENTES SPECIFIQUES
Les parties concluront des ententes spécifiques qui prendront en considération les activités

régulieres de I'Institut ainsi que les mandats et subventions antéricurs & 2009-2010, afin de
mieux préciser les besoins d’expertises complémentaires.




Pour les années 2009-2010, 2010-2011; 2011-2012, 2012-2013 et 2013-2014, ces ententes
spécifiques, dun montant total annuel de 6 826 336 § prévu & article 5 de la présente
entente, seront réparties par secteur d’activité, de la fagon suivante :

¢ Lasurveillance continne de 1"état de santé de la population : 460 000 §;
¢ Le développement des individus et de environnement social : 1 220 000 §;
e La prévention des maladies chroniques et des traumatismes : 2 427 336 §;
La protection de la santé publique : 1 024 000 §;
Les fonctions de soutien en santé publigue : 600 000 $;
La prévention de la toxicomanie : 100 000 $;
* Les services de santé et médecine universitaire : 830 000 §;
La santé des autochtones : 225 000 §.

¢ @ % 9 @

Pour les années 2014-2015 et suivantes, ces ententes spéeifiques, d’un montant total annuel
de 68263365 préva & larticle 5 de la présente entente, seront réparties par secteur
d’activité de la facon suivante :

#  La surveillance continue de 'état de santé de Ia population : 300 000 §;
-®  Le développement des individus et de I"environnement social : 1 220 000 §;
e Laprévention des maladies chroniques et des traumatismes : 1 200 000 §;
® Lo programme québécols de dépistage du cancer du sein : 1 227 336 §;
¢ La protection de la santé publique : 1 024 000 §;
* Les fonctions de soutien en santé publique : 700 000 $;
»  Laprévention de la toxicomanie : 100 000 §;
¢ Les services de santé et médecine universitaire : 830 000 §;
¢ Lasanté des autochtones : 225 000 3.

Les ententes spécifiques découlant de la présenie entente détermineront, sur une base de
deux ou de frois ans, les activités et services 4 rendre par I’Tnstitut en identifiant les biens
livrables dans le respect des priorités ministérielles. Elles fixeront les modalités
administratives de suivi et de reddition de comptes qui devront étre respectées par les
parties.

Au terme de chacune des enfeutes spécifiques, les soldes disponibles seront considérés
powr reconduction dans le wméme volet ou réallocation a d’autres volets d’une méme
entente spécifique, et ce, aprés entente entre les parties.

Malgré ce qui précéde, les parties peuvent, pour le secteur d’activité « Le programme
québécois de dépistage du cancer du sein», conclure une entente spéeifique couvrant
uniquement I année 2014-2015.

EN FOI DE QUOL, les parties ont signé le présent avenant en double exemplaire,

A QUEBEC, POUR LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVILILS SOCIAUX

. B e |
"//r///f[c. : / /;_(A' ey Date - /ZO] ({‘/ ;L//é

Michel Fontaine

Sous-ministre

o

L

Date : (O U -2




AVENANT No 3

A L’ENTENTE-CADRE POUR LA CONSOLIDATION ET LE DEVELOPPEMENT
I’UNE EXPERTISE QUEBECOISE EN SANTE PUBLIQUE

ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, pour et au nom du
gouvernement du Québec, agissant par monsieur Michel Fontaine, sous-ministre,

ci-aprés désigné « le Ministre »

ET

LINSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC, personne morale
régie par la Loi sur P'Institut national de santé publique du Québec (chapitre 1-13.1.1), ayant
son sidge au 945, avenue Wolfe, Québec (Québec) GIV 5B3, agissant par madame

Nicole Damestoy, présidente-directrice générale, ditment autorisée tel qu’elle le déclare,

ci-aprés désigné «1'Institut »

ATTENDU QU’une Entente-cadre pour la consolidation et le développement d'une
expertise québécoise en santé publique (ci-aprés désignée I« Entente ») est intervenue entre
les Parties le 23 novembre 2009;

ATTENBU QUE les parties ont ratifié, respectivement le 8 avril 2013 et le 5 mars 2013,
I'dvenant n° 1 & Uentente-cadre pour la consolidation et le développement d'une expertise
en santé publique {(ci-aprés I'« Avenant 11 »), modifiant ainsi I"Entente;

ATTENDU QUE les parties ont ra‘tiﬁé, respectivement le 16 décembre 2014 ot Je
4°novembre 2014, ’dvenant n°2 & lentente~cadre pour la consolidation et le déve[oppemenz
d’une expertise en santé publique (ci-apres I« Avenant f1°2 »), modifiant ainsi une seconde
fois I"Entente;

ATTENDU QUE les patties souhaitent de nouveau procéder & des medifications &
VEntente;

EN CONSEQUENCE, les parties conviennent de ce qui suit :

1. Les dispositions qui suivent constituent un troisidme avenant  UEntente;
2. Le présent avenant est joint en annexe de "Entente pour en faire partie intégrante;

3. Dans Péventualité d’un conflit entre les modalités de PEntente et les modalités duo
présent avenant, les modalités de ce dernier prévaudront;

4. Les clauses de 'Entente qui ne sont pas affectées par le présent avenant demeurent
pleinement eu vigueur;




L'article 4 de UEntente, tsl que remplacé par Particle 7 de 1'Avenant n°l et par
Particle® 5 de I" Avenant n°2, st de nouveau remplacé par ce qui suit

« 4. ENTENTES SPECIFIQUES»

Les parties concluront des ententes spécifiques qui prendront en considération les
activités régulieres de I'Institut ainsi que les mandats et subventions antérieurs 4
2009-2010, afin de mieux préciser les besoins d’expertises complémentaires.

Pour les anndes 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012, 20122013 et 2013-2014, ces
ententes spécifiques, dun montant total annuel de 6 826 336 $ tel que prévu 4 Particle
5 de la présente entente, seront réparties par seeteur d’activité, de la fagon suivante :

¢ Lasurveillance continue de I’état de santé de la population : 400 000 $;

¢ Le développement des individus et de I"environnement social : 1 220 000 § ;
La prévention des maladies chroniques et des traumatismes : 2 427 336 § 3
La protection de la santé pablique ; 1 024 000 §;

Les fonctions de soutien en santé publique : 600 000 §;

La prévention de la toxicomanie : 100 000 $;

Les services de santé et de médecine universitaire : 830 000 $;

La santé des autochtones : 225 000 $.

B & @ @

Pour I'année 2014-2015, ces ententes spécifiques, d’un montant total annuel de
6826336 $ tel que prévu a l'atticle 5 de la présente entente, seront réparties par
secteur d’activité, de la fagon suivante :

La surveillance coutinue de I’état de santé de la population : 300 000 §;

Le développement des individus et de I’environnement social - 1 220 000 $;
La prévention des maladies chroniques et des traumatismes : 1 200 000 $;
Le programume québécois de dépistage du cancer du sein : 1 227 336 $;

La protection de la santé publique : 1 024 000 §;

» Les fonctions de soutien en samté publique : 700 000 §;

¢ Laprévention de la toxicomanie : 100 000 $;

¢ Les services de santé et de médecine umiversitaire : 830 000 $;

s Lasanté des autochtones - 225 000 §.

? ® @& @

Pour les anndes 2015-2016, 2016-2017 et 2017-2018, ces ententes spécifiques, d'un
montant total annuel de 6 676 536 $ tel que prévu a Particle 5 de la présente entente,
seront réparties par secteur d’activité, de la facon suivante :

s Lasurveillance continue de P’état de santé de la population : 304 (G0 §;

= Le développement des individus et de I’environnement social : 1 220 000 §;
» Laprévention des maladies chroniques et des traumatismes : 1 200 000 §;
Le programme québécois de dépistage du cancer du sein : 1 227 336 5

La protection de la santé publique : 1 024 000 §;

Les fonctions de soutien en sznté publique : 550 000 §;

La prévention de la toxicornanie : 100 000 §;

®  Les services de santé et de médecine universitaire : 830 000 §;

.o Lasanté des autochtones : 225 600 §.

s 9 @

Les ententes spécifiques découlant de la présente entente détermineront les activités et
services 4 rendre par UInstitut en identifiant les biens lvrables dans le respect des
priorités ministérielles. Elles fixeront les modalités administratives, de suivi et de
reddition de comptes qui devront étre respectés par les parties.

Au terme de chacune des ententes spécifiques, les soldes disponiblés seront considérés
pour reconduction 4 d’autres volets d’ufie mére entente spécifique ou & d’autres
ententes spécifiques pour ce qui st des ententes conclues entre la Direction générale de



la santé publique et VINSPQ, et la Direction générale des services de santé et de
médecine universitaire et 'INSPQ, ot ce, aprés entente entre les parties.

L’article 5 de U'Entente, tel que remplacé par article 8 de PAvenant n°l est de
nouveau remplacé par ce qui suit :

«5. MODALITES FINANCIERES»

Le Ministre a octroyé 4 I"Institut, pour les années 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012,
2012-2013, 2013-2014 ot 2014-2015 de la présente entente, une subvention annuelle
d’un montant de € 826 336 $. Ce montant a &¢ versé & Institut sous forme de rois
versements égaux le 1% avril, le 17 aofit et le 1% décembre de chaque annse visde.

Le Ministre s’engage & ociroyer a Institut, pour les années 2015-2016, 20162017 et
2017-2018 de la présonte entente, une subvention annuelle d’un montant de
6 676 336 §. Ce montant sera versé 4 I’Institut sous forme de trois versements §gaux le
1% avril, Ie 1% a0t et le 1% décembre de chaque annéé visée. »

Malgré la date de sa signature par les parties, le présent avenant entre en vigueur le
1% avril 2015. '

EN FOI DE QUOI, les parties ont signé le présent avenant en double exemplaire,

POUR LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

g
“/;’:‘/ S
Michel Pontaine

Sous-minisire

POUR I’INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC

A

: i\ PR » O L cha Srans Nde MO

H £
Sba A

Nicolz Damestoy |
Présidente-directrice générale







_ ENTENTE SPECIFIQUE 2015-2016 POUR LA CONSOLIDATION ET LE
DEVELOPPEMENT D*UNE EXPERTISE QUERECOISE EN SANTE PUBLIQUE
VOLET « SURVEILLANCE CONTINUE DE IETAT DE SANTE DE LA
POPULATION »

ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, agissant aux
présentes et ici représenté par monsieur Horacio Armuda, directeur national de santé
publique et sous-ministre adjoint,

ci-aprés désigné « Ie Ministre »
ET

L’INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEREC, personne morale
instituée par la Loi sur I'Institut national de santé publigue du Québec (chapitre -13.1.1),
dont e sicge est situé au 945, avenue Wolfe, Québec (Québec) G1V 5B3, agissant aux
présentes et ici représenté par madame Nicole Damestoy, présidente-directrice générale,

ci-aprés désigné « UInstitut »

ATTENDU QUE par [’Entente-cadre pour la consolidation et le développement d'une
expertise en santé publique (ci-aprés appelée « Entente-cadre »), ratifide par les parties le
23 povembre 2009 et ayant pour date d’entrée en vigueur le 17 avril 2009, le Ministre et
IInstitut ont convenu du financement octroyé par le Ministre & I'Institut pour lui permetire
de developper D'expertise de santé publique nécessaire pour soutenir I’action nationale,
régionale et locale du réseau de la santé et des services sociaux;

ATTENDU QUE par 'dvenant n° 1 & 1'Entente-codre pour la consolidation et le
développement d'une expertise en samté publique, par U'dvenant w° 2 & I'Entente-cadre
pour la consolidation et le développement d'une expertise en samté publique ot par
Udvenant #° 3 & I'Entente-cadre pour la consolidation et le développement d'une experiise
en santé publigue ratifiés par les parties, Entente-cadre a §té modifiée;

ATTENDU QU’en verta de Particle 4 de ’Entente-cadre, les activités et les services a
rendre par I'Institut doivent étre déterminés au moyen d’ententes spécifiques et que cet
article prévoit qu'une entente spécifique doit ére conclue pour le secteur dactivité
« surveillance continue de [état de santé de la population »;

ATTENDU QU’en vertu du deuxiéme alinda de V'article 34 de la Lot sur la santé publique
{chapitre 5-2.2, ci~aprés appelée la « LSP »), le Ministre peut confier a I Institut le mandat
d’exercer, en tout ou en partie, sa fonction de surveillance ou certaines activités de
surveillance aux conditions et daus la mesure qu’il juge approprides;

ATTENDU QUE le Ministre désire confier & I'Institut, par la présente entente, le mandat
d*exercer certaines activités de surveillance continue de I’état de santé de Ja population;

ATTENDU QUE ce mandat nécessite I'aceds par Plnstitut & des banques de donndes
appartenant au Ministre, et que certaines de ces banques contiennent des renseignements
personnels;

ATTENDU QUE ce mandat peut également nécessiter Paccés & des banques de donnédes
appartenant & des organismes autres que le ministére de [a Santé et des Services sociaux, et
que certaines de ces banques peuvent contenir des renseignements personnels;




ATTENDU QUE Varticle 67.2 de la Loi sur ’accés aux documents des organismes publics
et sur {g protection des renseignemenis personnels (chapitre A-2.1, ci-aprés appelée la Loi
sur I’acces) permet la communication de renseignements personnels & un organisme, sans
le consentement de la persomne concernée, si cette commumication est nécessaire a
Pexercice du mandat confié par I’ organisme public a cet organisme;

LES PARTIES CONVIENNENT D CE QUISUIT :

1.

3.

4.1

OBJET DE L’ENTENTE

La présente entente a pour objet de décrive Pensemble des mandats de surveillance
continue de ’éfat de santé de la population confids & PInstitut pour Ia période du
1% avril 2015 au 31 mars 2016, selon les conditions convenues dans I’Entente-cadre.

MANDAT

Pour I'année 2015-2016, les mandats pour les fonctions de surveillance continue de
I"état de santé de la population comprennent les volets suivants, et le montant de
300 000 8 prévu & PEntente-cadre pour ce secteur d’activité est réparti comme suit

®  Surveillance générale : 100 000 §;

Habitudes de vie, comportements et maladies chroniques : 80 000 §;
¢ Santé au travail : 60 000 §; ‘
¢ Infeciions transmissibles sexuellement et par le sang : 60 000 §.

Pour chacun des volets, les principaux livrables ou services sont décrits en annexe.
A titre informatif, il est & poter que certaines activités de surveillance sont confides 2

Pinstitut par le Ministre par le biais de [’Entente spécifiqgue 2015-2016 pour la
consolidation et le développement d’une expertise québécoise en santé publique volet

. & Protection de la samé publique » (santé environnementale, zoonose, maladies

évitables par la vaccination, infections nosocomiales), de [’Entente spécifique
2015-2016 pour la consolidation et le développement d'une expertise québécoise en
santé publigue volet « Développement des individus et de I'environnement social »
(VIH et SIDA) ainsi que de ["Enrente spéeifigue 2015-2016 pour la consolidation et
le développement d’une expertise québécoise en santé publique volet « Prévention
des maladies chronigues ef des traumatismes » (lutte contre le tabagisme).

INTERPRETATION
Lorsqu’il ¥ a référence & une ou des annexes dans la présente entente, celles-ci font
partie intégrante de cefte entente. Les parties reconnaissent les avoir lues ef consentent

aux normes et conditions qui v sont énoncées.

En cas de conflit entre les annexes et la présente entente, cette derniére prévaudra.

OBLIGATIONS DES PARTIES
Le Ministre s’engage a -
a) collaborer et 2 soutenir I'Institut dans la réalisation du présent mandat;

b) communiquer & "Institut les renseignements personnels ou non, contenus dans les
banques de données lui appartenant et identifiés dans le Plan national de
surveillance (Plan commun de surveillance et le Plan ministériel de surveillance
multithématique), nécessaires 4 la réalisation de la présente entente. Cette
conununication sera effeciuée de fagon séeuritaive par I'octroi d’aceds séourisés
aux extraits de banques de données du Ministre en utilisant prucipalement
P'Infocentre de santé publigue comme porte d’entrée & I'Institut;



4.2

¢) fournir & I'Institut les profils d’accés qui permettront & son personnel autorisé
d’accéder aux renseignements personnels ou non;

d) effectuer les démarches nécessaires, en collaboration avec I'Institut, pour tenter
de conclure des ententes avec les organismes propriétaires et détenteurs des
renseignements personnels ou non identifiés dans le Plan national de surveillance
(Plan commun de surveillance et Plan ministérie]l de  surveillance
multithématique) et qui sont nécessaires 4 la réalisation de la présente entente,

L’ Institat s’engage &

a} réaliser les mandats confiés, en fonction des ressources disponibles et des

~ données rendues accessibles, identifiés dans la présente entente, en conformité
avee ¢e qui y est prévu éant entendu que le Ministre pourra en tout temps
demander & PInstitut qu’i] priorise Pun ou 'autre des mandats confiés;

b) s’assurer que les extraits de banque de données seront produits par Ulnfocentre
de santé publique en fonction des mandats prévus 3 la présente entente;

¢} informer son personnel des obligations prévues & la Loi sur I"accés ot diffuser, 2
cet égard, toute Iinformation pertinente;

d) ne rendre accessibles les renseignements personnels qu’aux membres de son
personnel qualifiés pour les recevoir, lorsqu'ils sont néoessaires & Pexercice de
leurs fonctions; - ' -

€) s’assurer que toute personne & son emploi, ayant accds 3 des renssignements
personnels transmis par le Ministre, compléte yn engagement de confidentialité.
Une copie des engagements de confidentialit€ devia étre transmise au
responsable de I"acces et de la profection des renseignements personnels du
ministére de la Santé et des Services sociaux sans délai avant le début de toute
communication de renseignements personnels ou confidentiels;

) r’utiliser les renseignements personnels que pour les fins pour lesquelles ils ont
£t¢ transmis; '

g} metire en place toutes les mesures de sécurité propres 4 assurer la confidentialité
des renseignements personnels et des renseignements confidenticls, notamment
en dotant son personnel autorisé d’un identifiant et d’un mot de passe pour
accéder aux banques de données contenant des renseignements personnels;

h) gérer les droits d’accés aux renseignements personnels de fagon & ce que seul son
personne] autorisé puisse accéder aux renseignements;

i) héberger les renscignements transmis imiquement dans un environnement

technologique centralisé (serveur) et non localement (poste de travail):

1) localiser les postes donnant accés aux renseignements personnels dans un endroit
configuré de fagon 4 ce que seul son personnel autorisé puisse visualiser ce qui
apparait a {"éeran;

k) metire en place des meswres afin que tous les accds aux renseignements
personmels effectués puissent étre retracés, et vérifier périodiquement la
joumalisation des accés aux renseignements personnels;

[} &tre en mesure de recevoir les renseignements personnels communiqués selon le
ou les modes de réception spéeifiques 4 chaque bangue de dormées du Ministre;

conserver distinctement les renseignements personnels appartenant au Ministre,
¢’est-a-dire dans un environnement séparé de celui de toute autre donnée qu’il
détient,




n) prendre les mesures de sécurité raisonnables relatives & P'intégrité physique des
lieux ol sont stockés les renseignements afin de garantir la confidentialité des
renseignements personnels, tant lors de leur utilisation que lors de leur
conservation; B

o) me cofiserver aucun rens&ignernent personnel communiqué par le Ministre apres
que le travail pour lequel il a ét¢ transmis ait été réalisé. A cette fin, le requérant
g’engage 3 détruire, dans un délai raisonnable et de manidre sécuritaire, tous les
renseignements comununiqués par le Ministre. Le requérant fournira au Ministre
une attestation écrite confionant que les renseignements personnels ont &td
détruits et, s’il est requis de le faire, permettra au Ministre de constater la
destruction; :

p) fournir, & la demande du Ministre, toute "information pertinente au sujet de la
protection des renseignements personnels;

() permetire au représentant du Ministre d’effectuer toute vénfication ou enquéte
relative & la confidentialité des renseignements personnels;

r) informer sans délai le responsable de Paccés et de la protection des
renseignements personnels du ministére de la Santé et des Services sociaux de
tout manquement aux obligations prévues & Ia présente disposition ou de tout
événement pouvant risquer de porter atteinte & la séeurité ou 2 la confidentialité
des renseignements personnels;

s} faire respecter les mesures contenues dans 1'engagement de confidentialité signé

par ses employes.
MECANISME DE SUIVI

Le Ministre et I'Institut conviennent qu'un comité de suivi pour chacun des volets de
cette entente spécifigue sera-créé. Les personnes responsables du comité de suivi
dans les deux organisations devront collaborer entre elles afin de s’assurer de
Pactualisation de la présente entente.

Le comité de suivi est coprésidé par les directeurs responsables des deux parties,
auxquels peuvent se joindre; au besoin, d’autres personnes en fonction de leurs
responsabilités, Au minimurn, trols rencontres annuelles se tiendront pour le suivi de
Pentente spécifique. Ces rencontres serviront 2 planifier les biens Hvrables et
I’échéancier, 4 en faire le suivi et & assurer la reddition de comptes 4 la fin de Pannée
2015-2016.

A la demande de I'une des deux parties, le comité de suivi conviendra de mettre en
place, en temps opportun, un comité de travail ad hoc pour certaing biens livrables

* dans une perspective d’orientation des travaux et de iransfert de connaissarnces.

Cependant, bien que le mandat relatif 4 la surveillance en santé au travail fasse partie
de la présente entente spécifique, le suivi des livrables du volet surveillance en santé
au travail se fera & travers [ ‘Entente spécifique 2015-2016 pour la consolidation et le
développement d'une expertise québécoise en protection de la santé publigue. De la
méme maniére, méme si le mandat relatif a la swveillance des infections
transmissibles sexuellement et par le sang fait partie de la présente entente
spéeifique, le suivi des livrables de ce volet se fera & travers ['Entente spécifique
2015-2016 pour la consolidation et le développement d'une expertise québécoise en
matiére de développement des individus et de Ienvironnement social.

Finalement, afin de maintenir la cohérence des mandats de surveillance confiés et
d’effectuer nne mise & jour intégrée du portrait d’ensemble de ces mandats, le comité
de suivi de la présente entente devra étre informé de Pévolution des mandats de
surveillance confids en vertu de ['Ewtente spécifigue 2015-2016 powr la
consolidation ét le développement d’une expertise québécoise en protection de la
sonié publigue (santé environmementale, zoonose, maladies évitables par la
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vaccination, infections nosocomiales), de I’Entente spécifique 2015-2016 pour la
consolidation et le développement d’une expertise québécoise en développement des
individus et de l'environnement social (VIH et SIDA) et de [ Entente spécifigue
2015-2016 pour la consolidation et le développement d'une expertise québécoise en
matigre de prévention des maladies chronigues el des traumatismes (lutte contre le
tabagisme).

6. REDDITION DE COMPTES

L Institut s’engage 4 dresser un bilan des activitds effectuées pour Iannée
2015-2016. Ce bilan servira 4 alimenter le bilan sommaire présenté au comité de
suivi de I’Entente-cadre.

Le bilan devra comprendre au minimum, et pour chacun des volets de entente, les
points suivants soit :

e les'biens livrables; ‘

‘e les principaux travauy et les étapes de réalisation franchies:

¢ une description de la répartition des ressources humaines et financieres affectées
par I'Institut aux différents volets de Pentente;

e lerespect des échéanciers;

» les raisons justifiant un retard et le rattrapage prév, s'il y a liew.

7. PROPRIETE INTELLECTUELLE

Les articles inscx;its sous cette rubrique dans "Entente-cadre prévalent en tout temps.
8. ACCES ET REMISE DES TRAVAUX

Les articles inscrits sous cette ubrique dans I'Entente-cadre prévalent en tout temps.
9. DIFFUSION

Les articles inserits sous cette rubrique dans I’Entente-cadre prévalent en tout terps.
16. DUREE DE L’ENTENTE

Malgré la date de sa signature par les parties, la présente entente entre en vigneur le
1% avril 2015 pour se terminer le 31 mars 2018.

11. RESPONSABLES DE L’APPLICATION DE L’ENTENTE

Aux fins de application de la présente entente, les parties désignent les personnes
suivantes pour les représenter :

Le Directeur général adjoint de la santé publique
Direction générale de la santé publique
Ministére de la Santé et des Services sociaux
1073, chemin Sainte-Foy, 12° étage

Québec (Québee) GI1S 2M1

Le Vice-président aux affaires scientifiques
Instint national de santé publigue du Québec
945, avenue Wolfe, 3° étage

Québec (Québec) G1V 5B3

Le Directeur scientifique des risques biologigues et de la santé au travail
Institut pational de santé publique du Québec

943, avenue Wolfe

Québec (Québec) G1V 5B3




12. MODIFICATION DE L’EMNTENTE SPECIFIQUE
Aprés ententes éerites enfre les parties, les mandats indiqués dans la présente entente
seront sujets & des ajustements 3 la-lumiére des -demandes du Ministre, en tenant
compte des capacités de I'lnstitut. Ces modifications feront partie intégrante de la
présente entente.

EN FOI DE QUOI, 1a présente entente est signée en double exemplaire,

A QUEBEC, POUR LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

?\\ e e =
{ / /\\/w—»_:e}::; o 20{@ - iq:

“Horacio Arruda
Directeur national de santé publigue et
Sous-ministre adjoint

A QUEBEC, POUR L/INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU
QUEBEC

\<

e

LS . if B . . .

IS VAVCIN \ Date : {{ [ovae. doth
e RN 3 £
Nicole Daméstoy \ !
Présidente-directrice générale ’
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ANNEXE D

DESCRIPTION DES FICHIERS




Fichier d’'inscription des personnes assurées (FIPA)

Le FIPA sert de base populationnelle et peut étre utilisé pour identifier un décés,
sans précision de la cause.

Fichier des services rémunérés a Vacte (services de médecine et
optométriques)

Ce fichier contient toutes les demandes de paiements a l'acte payées par la
Régie aux omnipraticiens, spécialistes, dentistes, denturologistes, spécialistes en
chirurgie buccale et optométristes.

Fichiers des services pharmaceautiques

Le fichier des médicaments contient toutes les demandes de paiements sur les
médicaments payés par la Regie aux pharmaciens-propriétaires pour les
personnes assurées au régime d’assurance médicaments de la Régie.

Fichier d’inscription des professionnels

Les données de ce fichier portent sur les professionnels de la santé exercant
dans le cadre du régime dassurance maladie: droit de pratique, cadre
d'exercice des activités, compétences gualifications, année de diplomation ou de
la spécialisation, efc.

Fichier d’admissibilité au régime général d’assurance médicaments

Cette banque contient les données sur les personnes couvertes par le régime
général d'assurance médicaments.

Fichier d’admissibilité a 'assurance maladie

Ce fichier comprend linformation sur l'assurabilité des personnes au régime
d’'assurance  maladie. i inclut  également des  renseignements
sociodémographiques.

Fichier des groupes de médecine de famille

Ce fichier comprend l'information sur les groupes de médecine de famille (GMF).
On y retrouve notamment les points de services propres au GMF, les médecins
qui ceuvrent dans les GMF ainsi que leur réle au sein du GMF.

Fichier relations entre les dispensateurs et leur clientéle

Ce fichier contient linformation sur les relations entre les médecins et leurs
clients. On y retrouve des relations de catégorie « médecine familiale »,
inscription d’'une personne assurée auprés d'un médecin de famille pour un
médecin pratiguent en GMF ou hors GMF. On y retrouve aussi les
caractéristiques de santé des personnes assurées.

Fichier services rendus hors Québec — Phase i

Ce fichier comprend les informations sur les services rendus a des Québécois
hors du Québec et pour lesquels un remboursement a été demandé par le
bénéficiaire, le professionnel ou l'établissement et payé au demandeur par la
RAMQ.



MED-ECHO

Le fichier MED-ECHO (Maintenance et exploitation des données pour I'étude de
la clientéle hospitaliére), appartenant au MSSS, dont {a gestion opérationnelle
est confiée a la Régie, est un systéme de données médicohospitalier. Il contient
des renseignements sur la clientéle des établissements offrant des soins
hospitaliers physigues ou psychiatriques de courte durée dans les centres
hospitaliers de soins généraux et spécialisés du Québec. Il porte sur la clientéle
admise en centre hospitalier québécois et occupant un lit dressé de soins de
courte durée, et sur les personnes traitées dans une unité de chirurgie d'un jour.

On recueille au moment du congé du bénéficiaire de l'information sur chaque
séjour a 'hopital. La codification médicale utilisée est basée sur la classification
internationale des maladies (CIM-9 et CIM-10 a partir de 2006) et sur la
Classification canadienne des actes diagnostiques, thérapeutigues et
chirurgicaux (CCADTC) ou la codification canadienne des interventions (CCI)
depuis 2008.

Fichier des déces

Ce fichier est constitué des enregistrements de tous les décés, survenus au
cours d'une année civile au Québec ou hors Québec, de personnes résidant au
Québec.

Fichier des naissances vivanies

Ce fichier est constitué des enregistrements de toutes naissances vivantes,
survenues au Québec ou hors Québec, de personnes résidant au Québec.

It comprend les naissances qui s'étendent sur une année civile, quel que soit le
lieu de la naissance {en centre hospitalier, en maison de naissance, dans un
centre de santé ou dans un dispensaire, au domicile, dans une automobile, etc.).
I comprend les nouveau-nés dont le poids est inférieur & 500 grammes.

Fichier des mortinaissances

Ce fichier est constitué des enregistrements de toutes les mortinaissances,
survenues au Québec ou hors Québec, lorsque le lieu de résidence de la mére
est le Québec. Il comprend les mortinaissances enregistrées au cours de 'année
civile.

Fichier sur la performance hospitaliére - APR-DRG

Ce fichier contient des renseignements personnels clinico-administratifs relatifs
aux soins et aux services rendus a une personne, admise ou inscrite en chirurgie
d'un jour, dans un centre hospitalier du Québec (extraits de MED-ECHO)
auxquels sont ajoutés d'autres renseignements relatifs aux regroupements
attribués par le logiciel APR-DRG, au calcul du niveau d'intensité relative des
ressources utilisées (NIRRU) et autres indicateurs de gestion. La banque de
données sert a des fins de gestion et d'allocation des ressources.

Base de données sur les congés des patients (BDCP) (obtenue de PICIS)

Cette base de données est une base de données canadiennes qui renferme de
I'information sur les patients hospitalisés et les chirurgies d'un jour. Elle contient
un ensemble de données cliniques, démographiques et administratives pour
chaque séjour a I'hoépital. Le fichier comprend Pinformation sur la clientéle
guébécoise traitée hors Québec, [a durée de séjour hospitalier, le diagnostic et
les traitements recus. Ces données serviront & compléter le fichier MED-ECHO.




Systéme national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA)
{obtenue de P'ICIS)

Ce systeme comprend des données sur tous les soins ambulatoires en milieu
hospitalier ou communautaire, y compris la chirurgie d'un jour, les cliniques de
consuitations externes et les services durgence. Ce fichier comprend
Vinformation sur la clientéle québécoise traitée hors Québec. Ces données
serviront & compléter le fichier MED-ECHO.

Programme d’assignation de I'indice de défavorisation sociale et matérielle

L'indice de défavorisation a ét¢ développé afin de considérer les inégalités
socicéconomiques dans les sysiémes dinformation sur la santé. 1l synthétise
lampleur et la répartition géographique des inégalités matérielles et sociales a
microéchelle pour T'ensemble du Québec et du Canada. Lllindice de
défavorisation integre six indicateurs (provenant du recensement canadien par
aire de diffusion) qui ont une relation avec un grand nombre de problématiques
du secteur de la santé et du bien-étre. La défavorisation matérielle refiéte la
privation de biens et de commuodités de la vie courante. Les variables qui la
composent sont : la proportion de la population nayant aucun certificat ou
dipldme d’études secondaires, le taux demploi et le revenu moyen des
personnes de 15 ans et plus. La défavorisation sociale reflete plutét la fragilité du
réseau social et elle est calculée a partir de la proportion de personnes qui sont
séparées, divorcées ou veuves, qui vivent seules, ou qui appartiennent a une
famille monoparentale.



ANNEXE E

SCHEMA DU MODELE OPERATIONNEL ET DES ETAPES
METHODOLOGIQUES
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ANNEXE F

LISTE DES VARIABLES TRANSMISES A LINSTITUT PAR
LA REGIE ~ MALADIES CHRONIQUES



_ Fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA) de la 'RAMQ

(pOur Ies personnesqi»l 3¢ ees et non seiectsonnees)

= [dentifiant banahse de I personne assurée
= Date de naissance complete

= Sexe du bénéficiaire

= Code postal du bénéficiaire (6 positions)

= Code de municipalité du bénéficiaire

= Date de décés compléte (8l y a lieu)

= Date de début de 'adresse

= Date de fin de l'adresse

= |ndicateur hors Québec

Flchier d’ .auainrussamI;ﬁ:e1 a Passurance maiadle (pour Ies personnes

selectlcnnees et nors selectlonnees)

Chaque changement de admissibilité lmplique un nouvei '
enregistrement

= Numéro banalisé de l'individu

= Code de classe de situation

= Code de situation

s Dateyde début d'inscription au régime d’assurance maladie
= Date de fin d'inscription au régime d’assurance maladie

. - maladle‘(CAM)

_ Fichierde I l‘us;tczrlqmn del em:ssmn de fa carte d’assurance . E

Chaque changement a /’h:‘»torique /mpllque un nouve/ enregistrement
= Numéro banalisé de l'individu

= Numéro séquentiel CAM

= Date de début de la CAM

= Date d’'expiration de la CAM

= Date d’annulation de l2 CAM

= indicateur de retour de la CAM

o Flchier d admismbaht@ ar assurance meducamentsﬂ .

= Numeao oanahse del ndx\ndu

= Code de plan

= Code de programme méadicament
= Date de début de couverture

= Date de fin de couveriure




du profes onnel

Sous-classe du professionnel (pour les classes 9
seulement)

Numeéro banalisé du professionnel

Année de graduation

Date de début de spécialité

Date d'obtention du permis (par plage de 5 ans)

Classe kdu profés on
Sous-classe du professionnel

Numeéro banalisé du professionnel

Code de niveau (1, 2, ou 3)

Code de spécialité

Date de début de spécialité de chaque spécialité
Date de fin de spécialité de chaque spécialité

@

' F:chser des servaces re\ une és 3

Numero banalxse de f mdlvndu '
Numéro banalisé du professionnel
Code d'acte

Date du service

Diagnostic primaire

Diagnostic secondaire

Numéro établissement usuel banalisé
Classe du professionnel

o Fichier des servncesmedlcauxfr munérés 3
jmedecme) ~ , -

Numéro banahse de r mdlvadu —
Date du service

Code d’acte

Code de diagnostic

Code d’entente du dispensateur traitant (omnipraticiens et
spécialistes)

Classe du dispensateur

Numeéro banalisé du dispensateur traitant
Spécialité du dispensateur

Classe du dispensateur référent




Numéro banalisé du dispensateur référent
Indicateur service rendu CSST

Code de décision de paiement

Code de lieu de dispensation

Code postal de 'établizsement (6 positions)

Numéro a 3 positions de I'établissement usuel banalisé

Numéro de I'établissement non banalisé

Code de localité

Numéro non banalisé de 'établissement (autorise par le MSSS)

Secteur d'activité

. Numéro banalisé de l'ndividu

Code programme médicament

Code de plan

Date du service

Code DIN

Classe AHF

Sous-classe AHF

Sous-sous-classe AHF

Code de dénomination commune
Code de forme {méthode administrée)
Code de teneur

Durée du traitement

Quantité du médicament

Classe du prescripteur

Numéro banalisé du prascripteur
Code de service 1

Code de service 2

Code de service 3

Nombre de rencuvellement résiduel
Classe du dispensateur

Numéro banalisé du dispensateur
Numéro banalisé de la raison sociale de la pharmacie
Indicateur de composantes

Code de catégorie de liste de médicaments
Code d’indication thérapeutique

hier des services pharmaceutiques




» MED-ECHO (pour les personnes sélectionnées etnon
~ sélectionnées) ‘ . o

Séjours hbspitaiiers

Numéro banalisé de l'individu

Numéro de séquence séjour hospitalier banalisé
Numéro non banalisé de I'établissement (autorisé par le MSSS)
Région sociosanitaire de I'établissement

Date d’admission du séjour hospitalier

Date de départ du sé&jour hospitalier

Type de soins séjour hospitalier

Type d’admission du séjour hospitalier

Date d’accident

Code de précision de la date d’'accident

Code d'accident

Responsabilité de paiement

Indicateur nouveau-né

Code provenance individu

Code province du bénéficiaire

Numéro séquentiel du systéme de classification
Numeéro non banalisé de P'établissement MSSS provenance
Type lieu séjour hospitalier provenance

Date arrivée urgence sé&jour hospitalier

Nombre de jours d’absence séjour hospitalier

Nombre de jours sé&jour hospitalier

Numeéro non banalisé de I'établissement MSSS destination
Type lieu séjour hospitalier destination

Nombre de consuitations du séjour hospitalier

Type de déces séjour hospitalier

Code autopsie

Nombre de mortinaissances

Nombre de mortinaissances autopsiées

Nombre de grammes a la naissance enfant 1

Nombre de grammes a la naissance enfant 2

Nombre de grammes a la naissance enfant 3

Nombre de semaines de gestation

Numéro banalisé du dossier médical hospitalier parent

Numéro banalisé du dossier médical (pour les nouveau-nés de
28 jours et moins, c.-a-d. les enregistrements pour lesquels Pindicateur
«nouveau-né» = 1; ou si le diagnostic principal ou secondaire
CIM-9 = 830-676 et codes CIM-10 équivalents)




MED-ECHO (pour les personnes sélectionnées et non
sélectionnées) ‘

Séjours hospitaliers - diagnostics

Numéro de séquence banalisé du séjour hospitalier
Type diagnostic séjour hospitalier

Numéro séquentiel diagnostic

Numéro séquentiel du systéme de classification
Code de diagnostic médical clinigue ‘
Code caractéristique diagnostic séjour hospitalier
Séjours hospitaliers - consultations

Numéro de séquence banalisé du séjour hospitalier
Numéro consultation

Code domaine consultation

Numéro séjour service hospitalier
Séjours hospitaliers - services

Numeéro de séquence banalisé séjour hospitalier
Numéro séjour du service hospitalier

Code de service

Type séjour

Classe dispensateur service

Code spécialité dispensateur service

Nombre de jours dans service
Séjours hospitaliers - interventions

Numéro de séquence banalisé séjour hospitalier
Numéro d'intervention

Date de lintervention

Code de lieu de lintervention

Numére séquentiel du systéme de classification
Code d'intervention santé

Code de section de l'iniervention

Code de groupe de rubrigues de Pintervention
Code rubrique de lintervention

Code de l'attribut de situation d’intervention

Code de laftribut de lieu d'intervention

Code de l'attribut d’étendue de l'intervention
Nombre d’interventions sejour hospitalier

Classe dispensateur — intervention

Classe dispensateur ~ anesthésie

Code de spécialité du dispensateur — intervention
Code de spécialité du dispensateur — anesthésie
Code de technigue anesthésie




s MED- ECHO (pour les personnes seiectlonnees etnon
se!ectsonnees) ~

® Séjours hospatahers soins mtensnfs
= Numéro de séquence banalisé séjour hospitalier
= Numéro de séjour soins intensifs
= Code unité soins intensifs
= Nombre de jours du séjour aux soins intensifs

Fichier des décés (pour ies personnes seiect;onnees etnon
select;onnees) - ;

= Numéro banaliseé de I indivsdu

= Date du décés complete

*= lieu de naissance

= langue d'usage

»  Lieu de résidence du décédé (province)

= Région sociosanitaire du lieu de décés

=  Nom de la municipalité de résidence du décédé
= Code de municipalité du lieu de décés

= Code de I'établissement

= Cause médicale du décés (avant 2000)

= Cause initiale de décés (2000 et plus)

= Causes secondaires du décés — 1 a 10 (2000 et plus)
»  Catégorie médicale du décés (2000 et plus)

= Cause regroupée NCHS

= Déces par suite de grossesse

= Cause accidentelle du déces

- Fichier des nalssances vivantes {pour les personnes
selectmnnees et non selecttonnees) ‘ -

® Ident;f‘catnon du lieu de naissance :
=  Endroit ofl a eu lieu la naissance
= Code de permis de linstallation
® Renseignements sociosanitaires de la mére :
= Age
= Lieu de naissance (pays) .
= Langue maternelle
= Etat civil
= Situation de vie
= Scolarité

= Activifé occupationnelle de la meére durant la grossesse*




“» Fichier des naissances vivantes (pour les personnes
sélectionnées et nor ﬁelectlonnees) '

® Renselgnements physiques et relatifs a Phistoire obstetrlcaie de la
meére :

° Grossesse actuelie

= Taille

= Poids prégravidique

= Poids a l'accouchement™
® Grossesses antérieures

= Nombre de grossesses antérieures incluant les avortementis el les
fausses couches™

s Nombre de grossesses multiples™
= Nombre de bébés prématurés®
= Nombre de bébés nés vivants
= Nombre d’enfants mort-nés
= Date de la derniére naissance
® Renseignements physiques et médicaux de la naissance :
= Heure et date de naissance
= Type de naissance
= QOrdre de la naissance si naissance mulitiple
= Sexe
= Poids a la naissance
»  Age gestationnel
= Reésultat du test FAPGAR a 5 minutes™
= Présence de malformaltions congénitales™

= Mode d'alimentation de I'enfant de la naissance au congé ou au cours
des 20 premiéres heures de vie s'if est hospitalisé*

* La refonte du Registre des événements démographiques qui est a venir
prévoit I'ajout de ce renseignement au bulletin de naissance vivante.

s Fichier des mortinaissances (pour les personnes sélectionnées et
non sélectionnées) '

e dentification du lieu de mortinaissance :

Endroit ot a eu lieu la naissance
= Code de permis de llinstallation
® Renseignements sociosanitaires de la mére :
= Age
= Lieu de naissance (pays)
= Langue maternelle
= Etat civil
= Situation de vie
= Scolarité

s Activité occupationnelle de la mére durant la grossesse™




- Fichier des mortmalssances (pour Ies personnes selecttonnees et
non se!ectionnees) ~

® Renseignements physmues et relatlfs ar h|st01re obstétricale de la
meére :

° Grossesse actuelle

= Taille®

s Poids prégravidique™

= Foids a l'accouchement*
e Grossesses antérieures

= Nombre de grossesses antérieures incluant les avortements ef les
fausses couches™

= Nombre de grossesses multiples*
= Nombre de bébés prématurés*
= Nombre de bébés nés vivants
= Nombre d'enfants mort-nés
= Date de la derniére naissance
® Renseignements physiques et médicaux de la mortinaissance :
* Heure et date de naissance
= Type de naissance
= Ordre de la naissance si naissance multiple
= Sexe
= Poids a la naissance
= Age gestationnel

= [Décés fransféré et prise en charge par le coroner en vertu de la Loi
sur la recherche des causes et des circonstances des décés*

= Causes de déces

= Présence d'autopsie

= Présence de maladies a déclaration obligatoire™
s Présence de malformations congénitales*

*

La refonte du Registre des événements démographigues qui est & venir
prévoit I'ajout de ce renseignement au bulletin de mortinaissance.

Base de données sur les conges des pahents (BDCP) {obtenue de
i !CIS) ~ , , ‘

Eléments de données
= ldentifiant banalisé de la personne assurée
= Groupe 02 - Durée calculée du séjour

= Groupe 03 - Renseignements démographiques : responsable du
paiement

= Groupe 04 - Admission
= Groupe 05 - Sortie
= Groupe 07 - Service principal




¢ Base de données sur lzs congés des patients (BDCP) (obtenue de
_ bicisy - ‘ ~

= Groupe 09 - Dispensateur
= Groupe 10 - Diagnostic
- = Groupe 11 - Intervention
= Groupe 13 - Soins spaciaux

= Groupe 18 - Soins génésiques : age gestationnel et ge gestationnel
au moment de Faccouchement

e Systéme national d’linformation sur les soins ambulatoires
(SNISA) (obtenue de 1'ICIS)

Eléments de données
= |dentifiant banalisé de la personne assurée

= Données démographiquies relatives aux patients ou clients :
responsable du paiement

= Données sur l'arrivée at le type de visite

= Données relatives au dispensateur

= Données relatives a 'eévaluation et a la consultation
= Données sur les interventions

= Données relatives a la sortie

s Fichier des groupes tie médecine de famille

= Groupe de médecine de famille
= Numeéro GMF
= Nom GMF
= Code postal a six positions
= Date de début opération GMF
= Date de fin opération GMF
= Dispensateur partenaire dans un GMF
= Numéro GMF
= (Code classe dispensaleur
= Numéro du dispensateur banalisé
= Code de fin dispensateur partenaire GMF
= Date de début partenaire dispensateur GMF
= Date de fin partenaire dispensateur GMF
= Point de service d’'un GMF
s Numéroc GMF
v Numéro de I'établissement non banalisé
» Date de début du point de services GMF
= Date de fin du point de services GMF

= Nombre de points de services affiliés au 1% octobre de chagque année
financiére

= Nombre de partenaires affiliés au 1* octobre de chaque année
financiere

10




_» Fichier des relations entre les dispensateurs et leur clientéle

Relation dispensateur clientele

Numéro banalisé de lindividu

Numéro du dispensateur banalisé

Numéro séquentiel relation dispensateur clientele

Code de classe dispensateur

Date de debut de la période de relation dispensateur clientéle
Date de fin de la période de relation dispensateur clientéle
Code de raison de la fin de la relation avec le dispensateur
Date de fin admis périnatalité

Date début admis personnes agées

Lieu de la relation dispensateur clientéle

Identifiant banalisé de la personne assurée
Numéro séquentiel lieu relation

Numéro séquentiel relation dispensateur clientéle
Numéro de I'établissement non banalisé

Code de localité banalisé

Valeur d'attribut relation dispensateur clientéle

Identifiant banalisé de la personne assurée

Numére séquentiel valeur attribut relation

Numeéro séquentiel relation dispensateur clientéle

Nom de P'attribut de la relation dispensateur clientéle

Valeur numérique de I'attribut de la relation dispensateur clientéle

Situation de santé de la relation dispensateur clientéle

ldentifiant banalisé de la personne assurée
Numeéro séquentiel situation santé

Numéro séquentiel relation dispensateur clientéle
Date de la déclaration de la situation de santé
Code de caractéristique de santé

Date de début de la situation de santé

Date de fin de la situation de santé

11




Fichier des services rendus hors Québec — Phase ll

Numeéro banalise de l'individu
Code diagnostic

Date de paiement

Date d’admission

Date de sortie

Numeéro d'établissement

Code de province

Code de spécialité

Code de statut de décision
Code postal indicateur de région
Code postal indicateur région dispensateur
Indicateur service urgence
Code de type de client

Fichier sur la performance hospitaliére — APR-DRG

Identifiant banalisé de I% personne assurée
Code DRG

Code de CMD

Indicateur de gravité clinique

Code DRG de chirurgie d’'un jour

NIRRU

NIRRU de base de la chirurgie d'un jour
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ANNEXE G

RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES PAR LE .
MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX A LA
REGIE DE L’ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC




Note : Les éléments de données en gras et italique représentent les variables
de jumelage a la Régie qui ne seront pas fransmises a l'Institut national
de santé publique du Québec

= Nom

= Prénom

»  Date de naissance

= Numéro d’assurance maladie

= Sexe

= Date du décés complet

= Lieu de résidence de la personne décédée (province)
= Code postal de résidence de la personne décédée (6 positions)
= Code municipal de résidence du décédé

= Nom de la municipaiité de résidence du decédé

= Code de I'établissement

#=  Cause médicale du décés (avant 2000)

= Cause initiale du déces (2000 et plus)

= Causes secondaires du décés — 1 a 10 (2000 et plus)
= Catégorie médicale du décés (2000 et plus)

= Cause regroupée NCHS

= Déces par suite de grossesse

= Cause accidentelle du décés

o Fichier des naissances vivantes

= Numéro'd"assurahcé maladie de la mére B
= Nom de la mére

=  Prénom de ia mére

= Date de naissance de fa mére

Identification du lieu de naissance ;

=  Endroit ol a eu lieu la naissance
*=  Code de permis de l'installation
Renseignements sociesanitairas de la mere :

= Age

» Lieu de naissance (pays)

= Langue maternelle

= Etat civil

= Situation de vie

s Scolarité

v Activité occupationnelle de la mére durant la grossesse
Renseignements physigues ef relatifs a U'histoire obstétricale de la mére :

Grossesse actuelle
= Taille
= Poids prégavidique




= Poids a 'accouchement
Grossesse antérieure

= Nombre de grossesses antérieures incluant les avortements et les fausses
couches

= Nombre de grossesses multiples

=  Nombre de bébés prématurés

= Nombre de bébés nés vivants

= Nombre de bébés mort-nés

= Date de la derniére naissance

Renseignements physiques et médicaux de la naissance :

= Heure et date de naissance

= Type de naissance

*  Ordre de la naissance si naissance multiple
= Sexe

= Poids a la naissance

= Age gestationnel

= Reésultat du test dAPGAR a 5 minutes

= Présence de malformations congénitales

= Mode d’alimentation de 'enfant de la naissance au congé ou au cours des
20 premiéres heures de vie g'il est hospitalisé

~Fichier des mortinaissa

»  Numéro d’assurance maladie de la mére
=  Nom de la mére

= Prénom de la mére

= Date de naissance de la mére
Identification du lieu de mortinaissance :

= Endroit ol a eu lieu la naissance

= Code de permis de linstallation
Renseignements sociosanitaires de la mére ;

= Age

v Lieu de naissance (pays)
= Langue maternelle

= Etat civil

s Situation de vie

= Scolarité

= Activité occupationnelle de la mére durant la grossesse

Renseignements physigues et relatifs a 'histoire obstétricale de la mere
Grossesse actuelle

= Taille

= Poids pregavidigue

= Poids a 'accouchement

Grossesse antéricure




Nombre de grossesses antérieures incluant les avortements et les fausses
couches

Nombre de grossesses multiples
Nombre de bébés prématurés
Nombre de bébés nés vivanis
Nombre de bébés mort-nés

Date de la derniére naissance

Renseignements physigues et médicaux de la mortinaissance :

Heure et date de naissarnce

Type de naissance

Ordre de la naissance si naissance multiple
Sexe

Poids a la naissance

Age gestationnel

Déces transféré et pris en charge par le coroner en vertu de la Loi sur la
recherche des causes ef circonstances des décés

Causes de décés

Présence d'autopsie

Présence de maladies a déclaration obligatoire
Présence de malformations congénitales

mance hospit

Identifiant banalisé de la psrsonne assurée
Code DRG

Code de CMD

Indicateur de gravité clinique

Code DRG de chirurgie d'un jour

NIRRU

NIRRU de base de la chirurgie d'un jour




Base de donnees sur ies conges des patients (BDCP) (obtenue de '
] ICIS ' ' . V . .

Edentlflant banahse de ia personne assurée

Groupe 02 - Durée calculée du séjour

Groupe 03 - Renseignements démographiques : responsable du paiement
Groupe 04 - Admission

Groupe 05 - Sortie

Groupe 07 - Service principal

Groupe 09 - Dispensateur

Groupe 10 - Diagnostic

Groupe 11 - Intervention

Groupe 13 - Soins spéciaux

Groupe 18 - Soins génésiques : age gestationnel et dge gestationnel au
moment de Paccouchement

e

Systeme national d’mformatmn sur. les so:ns ambulato:res {SNISA}
(ob‘tenue de I’iCIS) ' : ,

Identifiant banalisé de la personne assurée

Données démographiques relatives aux patients ou clients : responsable
du paiement

Données sur l'arrivée et le type de visite

Données relatives au dispensateur

Données relatives a 'évaluation et a la consultation
Données sur les interventions

Données relatives a la sortie




