ADDENDUM N 7 A LENTENTE PORTANT SUR LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS
NECESSAIRES A LA REALISATION D'ETUDES ET DPEVALUATIONS FAITES EN APPLICATION
DE LA LOI SUR LINSTITUT NATIONAL D'EXCELLENCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX

ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, M. Gaédtan Barrette, pour et au nom du
gouvernement du Québec agissant par monsisw Miche! Fontaine, sous-ministre de la sanié et des
services sociaux;

ci-aprés appelé le « Ministre »
ET

LA REGIE DE L'ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC, personne morale de droit public, légalement
constitués en vertu de la Lo sur la Régie de fassurance maladie du Quebec (RLRQ, chapilire R-5) ayant
son siege au 1125, Grande Alide Ouest, Québec (Queébsc), GIS 1E7, représsniée par
M. Jacques Cotion, président-directeur genéral, diment autorisé aux fins des présentes;

ci-aprés appelée la « Régie »
EY
LINSTITUT NATIONAL IEXCELLENCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX, personne morale
de droit public i8galement constituée en vertu de la Lof sur Pinstiiut national dexcellence en santé et en
services sociaux (RLRQ, chapitre 1-13.03), ayant son siége sccial au 2535 boulevard Laurigr, 5° dlage,
Québec (Québec), G1V 4M3 et représenté par son présidenti-directeur général, docteur Luc Boilsay,
dment autorisé aux fins des présentes;
ci-aprés appeaié '« Institut »
ATTENDU QUE le Ministre, la Régis et linstitut ont conclu une entente portant sur la communication de
renseignemesnts nécessaires & la réalisation d'études et d'évaluations faites an application de la Loi sur

Pinstitut national d'exceflence en santé et en services sociaux (Cl-aprés « FEntenis »);

ATTENDU QUune mise & jour du Plan triennal d'activités 2016-2018 de linstitut a & déposée au
Ministre le 31 mars 2017 et qus celle demiére contient de nouveaux projets;

ATTENDU QUE Entente prévoil, 3 son arlicls 2, Pajout das nouveaux projets de Vinstitul nécessitant
Faccés & des renssignements parsonnels par un addendum dont le modéle a utiliser par les parties est
prévu a Fannexe 2;

ATTENDU QU est nécessaire pour Pinstitut, pour Pexercice de ses atiributions, d'obtenir des rensei-
gnements supplémentaires & ceux initialement prévus a FEntente.

EN CONSEQUENCE, les parties conviennent de ce qui suit :

1. Le préambule fait partie intégrante du présent addendum (ci-apres « addendum n® 1.») de 'Entente.
2. Les dispositions ds Faddendum n® 7 constituent un premisr addendum aux modalités de 'Entente.
3. Dans l'éventualite d'un conflit entre 'iEntente et Faddendum n° 7, ce dermier prévaudra.

4. Les articies de PEntente qui ne sont pas affeciés par laddendum n® 7 demeurent pleinement en
vigueur.




-o.

5. Pannexe 1 de 'Entente st modifiée afin d'v ajouter les projets suivants :

YPEGCE - Chantiers méthodelogigues Typa: denpg’gdust De;bytl ?5? . Bgnqu%; de dannegs
ou d'activité anticipe | anticipée | necessaires au projet
Produit danatvees des gains potentiels MOD
zssociés a la réduction de fa variation sur le . <
apone rit 2017 . 2 PR-DRG
plan des volumes, de Putifisation des Rappcrts Avrit 2017 | Déc. 2018 | MED-ECHO, APR-DRG
ressourees humaines et sur les colts +CLSC
1¢ itération de projets d'opérationnalisation
du cadre de référence de mesura et
d'évaiuation par les équipes interme a
FINESSS et par des collaborateurs externes
dans les domaines clinigues cbles (par ex. Sent MED, MOD
les maladies chroniques), des populations Rapports Avri 2017 2-’)?8' MED-ECHO, APR-DRG
présentant des hesoins spécifiques (par ex. * -CLSC, BDCU, DECES
vieillissements), d'états des pratiques (par ex.
la recours aux examens de laboratoire cu
Fimagerie) et des approches thérapeutiques
{par ex. médicament}
. MED, MOD
Etats des pratiques sur ies technologies etles | ; MED-ECHO, AFR-DRG
interventions en lien avec les mandals P%;;tirat.ltesﬂdes Jan. 2017 f‘oit?r‘u -CLSC, BDCU
ministériels ad hoc prafigies ComInY L RO, SIRTO, P,
DECES
! = ,
Développemant de mesures d'ajustemnents et | Rapports et ?ﬁ;%_ggi APR-DRG
de résultats populationnels pour lanalyse des | indicaieurs Jan. 2017 | Dée. 2019 En_n“l S0 rﬁ:’ ’7‘1 | e
technologies et des interventions RQC, SIRTQ, , DECES
VPSGC - P'reven‘xncrt. clinigue et gfastia:n P;rcaci;m“l oy Da‘biuf_. fig} ) Banques de données
des maladies chronigues en tre ligne dactivité anticipe | anticipée
Mise au point d'une méthodologie de
regroupements des RLS et territoires de MED. MOD
CLS v la simili s d'utilisali util anaivligue de . . R oy -
CLSC par la similtude des profils duiilisation | Guti anatique de |y o017 | s 2018 | MED-ECHO, APR-DRG
des services, des parcours clinigues de regroupemanis LCLSC. BDCU. DECES
fusager, de {'utilisation des services, de la e ’
gualité des pratigues et des résultats de santé
Développement (détermination, calcul et
vafidation) d'indicateurs d'utilisation des
services cliniques, de trajectoires et de MED, MOD
résuitats de santé pour les conditions Rapports Avrit 2017 | Déc. 2019 | MED-ECHO, APR-DRG
chroniques prioritaires: MPOC, Diabates- -CLSC, BOCU, DECES
maladies cardiométaboliques of insuifisance
cardiaque
088 - Soutien & Pautonomie de la Produit ou Début Fin .
personne dgée d’activité anticipé | anticipée Banques de données
Appraciation de l'impact des investissemenis MED. MOD
inistériels 2 2017 s jectoires de . N it P . ' -
ministeriels 2018-2017 sur les frajectoires de ia préciser A précissr | A préciser | MED-ECHO, APR-DRG
soins et de services des usagers du LCLSE. BOCY. DECES
programme SAPA & travers le Québec. R PEEY
Usage approprié des antipsychotiques en
CHSLD chez ies résidents présentant des R Sent MED, MOD,
symptdmes comportemnentaux et A préciser Avrit 2017 ;"‘»?i MED-ECHO, APR-DRG,
psychologiques de la démence (stratégies et i BRCU
approches non pharmascologiques)
identification des meilleures prafiques ailleurs | . . MOD,
en CHSLD faverisant un équilibre entre milieu | A préciser A préciser | A préciser | MED-ECHO, APR-DRG,
de vie ef milieu de soins BLOCU
DES - Déficience physigue (DR}, déficience . < .
. : Prodiuit ou Début Fin .
sf&ieifectueila {D1) et trouble du spectre de Factivité anticipé | anticipée Banques de données
Pautisme {TSA})
Modeles de services efficaces en activités . . .
socioprofessionnelles et communautaires A préciser A préciser | A préciser | FCLSC
pour les adultes ayant un TSA
. - Produit ou Délut Fin .
DM - Usage optimal du médicament Fastivité anticipé | anticipée Bangues de données
. . Mars Ao MED, MOD
Opioides Portrait d'usage PN A préciser T ;
°® &t dusag 2017 ° MED-ECHO, APR-DRG,




DECES

Evaluation des pratiguss collaboratives en
soins de longue durée-Projet PEPS du
CIUSEE Capitale-Naticnale

A préciser

A préciser

A préciser

MED, MOD
MED-ECHC, APR-DRG
FCLSEC, BRCU, DECES

du cancer de fa prostale

DSSET - Unité dévaluation en Produit ou Débyt’ iFia‘“i ) Banques de données
traumatologie et en soins oritiques d’activite anticipé | anticipée
e e , Débuté MED, MOD
Fortrait de [utilisation de FEGMO chez fa Etat des pratiques | avantavril | Sept 2017 | MED-ECHO, APR-DRG
population adulte au Québec ) 2016 DECES
. o ) o Débuté MED, MOD
Evaluation économigque de 'utilisation de £1at des pratiques | avant awril | Sept 2017 | MED-ECHO, APR-DRG
- T i i . Etat des pratiques ant avril | 8 4 ED- .
PECMO chaz fa gopuladon adulte au Québec 5016 DECES
. . . , MED, MOD
Recormmandations ralatives 3 Putitisation de Avis Nov 2017 | Jan 2018 | MED-ECHO, APR-DRG
PECMO chez la population adulte au Québec i < s ’
DECES
Happorls MOD
. R d’gvaluation terrain
prane 2013-2015 qualité et performance pour les 57 CH Jan 2017 | Déc2017 | MED-ECHO, APR-DRG
rauma - voiet v désigneés en DECES, SIRTQ, BDCU
taruma
Evaiuation des colts et de Putilisation des ) Débuté MED, MOD
ressources sn traumatologie (développement | Etat des pratiques | avant avril | Déc. 2017 MEDjECHO, APR-DRG
d'indicateurs) 2018 DECES, SIRTQ, BDCY
: e - Produit ou Début Fin .
DSSET - Analyses de biologie médicale dactivite anticipé | anticipée Banques de donnédes
Evaluation des tests EndoPredici™C et . Sept. o apgr | MED-ECHO, APR-DRG
: v Juil. 20
Progignahc Avis 2016 u »2(’1 ! RQC
DSSE:T - Un;itfé d'évaluation en ?E’Qd%ﬂi? ou Dgh.ut' Enfa .| Banques de donndes
canoérologie d’activité anticipe | anticipée
Prise en charge de Fexiravasation associde ot N fmorminee | MOD, MED
aux raitements antinéoplasiques (mise & :o&:mi;iian . Lj?‘r; cha?;b!e MED-ECHO, APR-DRG
joury R ROC
Prévention et traiternent des nauséas et < s MCD, MED
vomissements induits par la chimiothérapie E.ct)ﬁgisca nces Fév. 2017 ch’gf}]me MED-ECHO, APR-DRG.
ou ia radiothérapie chez l'adulte (mise ajour) | = o0 ° o RGC
MED, MOD,
Chirurgie de Possophage — Eiat des Mars Octobre AZB-ECHO, APR-DRG
normes de guakité sonnaissances 2017 2017 CLSC, BDCY,
RGC, DECES
< o ) Produit ou Début Fin fene
DSSET - Unité polyvalente Factivite anticipé | anticipée Banques de donndes
Articipation de ia volumétrie d'examens de Etat das
tomographie par émission de positrons (TEP) E:;J"tnai‘:sa“ctls AcQL 2018 | Avril 2017 | MOD
compte tenu des indications mises 3 jour SR e
Evaluation terrain des stratégies dimagerie MOD
en lien avec les fravaux en usage approprié Ly e I Janvier | Décembre R, -
de la TEF dans g continuum de soins en Elat des pratigues 2017 2017 MEE'H‘:&Q’QAPR'DHU
cancéroiogie RQC, DECES
Accouchament vaginal aprés césarienne Avis Décemtra Mars f\\ﬁgg "E' CHO. APR-DRG
(AVACY-sécurité el conditi BLICCE > 6 (I Lyt e
{AVAC)-sécurité et conditions de auccés 20186 2018 i-CLSC, BDCU, DECES
3 . MED, MOD,
Echograghie endobronchique (EBUS)- Eiat des Février Mars MED-ECHO, APR-DRG
indications et normes de quaiité conhaissances 2017 2017 -CLSC, BDCU,
RQC, DECES
- o . . MED, MOD
Thérapies cellulaires . i v X ’
mgrgﬁiz:‘;glavﬁ > & des fins Veille scientifique Fsoji'.fr qE:;m- MED-ECHO, APR-DRG
IR ,, ' ... PQC DECES
DSSET - Unité de deépistage des maladies | Produit ou Début Fin B de o .
chroniques dactivité anticipé | anticipée | -0 GueS de dannces
e . - MQOD,
Usage judicieux de FAPS pour le gépistage . . " ’
9 P PIIage | avis Mai 2016 | Juin 2017 | MED-ECHO, APR-DRG,

DECES, RGIC




MOD
Utilisation de ia tomosynth&se pour le ) Sept. v ’
o SoeE Avis : Mai 2017 | MED-ECHO, APR-DRG,
depistage du cancer du sein 2016 DECES, RQC
Encadrement du dépistage du cancer du : MOD,
o QU epIsiags du cancer au Avis Jan. 2017 | Déc. 2018 | MED-ECHO, APR-DRG,
{ DECES, RQC
Pertinence du dépistage de certaines erreurs Février MOD,
innées du métabolisme Avig 2017 Mai 2018 | MED-ECHO, APR-DRG,
DECES
Perinence du dépistage de centaines erraurs y A MOD,
inence Cplslage de cenamnes & 1A préciser A préciser | A préciser MED-ECHO, APR-DRG,

nnées du métabolisme

DECES

Evaluation du programme de dépistage
néonatal quabécois

A préciser

A préniser

A préciser

MOD,
MED-ECHO, APR-DRG,
BDCU, DECES

Pertinence du dépistage des cardiopathies
congénitales

A préciser

A préciser

A préciser

MOCD,
MED-ECHO, APR-DRG,
DECES

Pertinence du dépistage du syndrome
d'immunodéficience combinée sévére

A préciser

A préciser

A préciser

MOD,
MED-ECHO, APR-DRG,
BDCU, DECES

Pertinence du dépistage des dyslipidémies

A préciser

A préciser

A préeiser

MOD,
MED-ECHG, APR-DRG,
DECES

Prévention des chutes chez lgs ainés

A préciser

A préciser

A préciser

MOD,
MED-ECHO, APR-DRG,

BDCU, DECES

8. Pannexe € de PEntente est modifide afin &y Inclure les renseignemenis suivanis

Fichier d'inseription des personnes assurées (FIPA)

Catégorie )
) informat'ignv sur a _persan}e__assurée

Variable
Aire de diffusion de Statistique Canada {2011 et 2016)




7. Vaddendum n® 1 antre en vigueur sur apposition de la derniére signature, aprés fémission dun
avia favdrable de la Commission d'acess & linformation.

EN FOI DE QUK Te présent addendum estsigné entrois {3 exgmplaires

o017

Ministre do la Santé ot des Sémit:essmiaux

Par.

Michel Fontaine, sous-ministre

2017

Régle de assurance maladie du Québss

Par:

Jacques Cotton, président-directeur général

OB

institut national dexcelionce en santd of services sooiaix

Par:

Gledly, président-directeur général




