ADDENDUM CADRE N° 2 A L’ENTENTE PORTANT SUR LA COMMUNICATION DE
RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES A LA REALISATION D'ETUDES ET D’EVALUATIONS FAITES
EN APPLICATION DE LA LOI SUR L'INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTE ET EN
SERVICES SOCIAUX

ENTRE

LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, Monsieur Christian Dubé, pour et au
nom du gouvemement du Québec agissant par madame Dominique Savoie, sous-ministre de la santé
et des services sociaux;

ci-aprés appelée le « Ministre »
ET
LA REGIE DE L'ASSURANCE MALADIE DU QUEBEC, personne morale de droit public, légalement
constituée en vertu de la Loi sur fa Régie de I'assurance maladie du Québec (RLRQ, chapitre R-5) ayant
son siége au 1125, Grande Allée Ouest, Québec (Québec), G1S 1E7, représentée par monsieur
Marco Thibault, président-directeur général, diment autorisé aux fins des présentes;

ci-aprés appelée la « Régie »

ET
L’INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX, personne morale
de droit public legalement constituée en veriu de la Loi sur Finstitut national d’excellence en santé et en
services sociaux (RLRQ, chapitre I-13.03), ayant son siége social au 2535 boulevard Laurier, 5¢ étage,

Quebec (Québec), GV 4M3 et représenté par son président-directeur général, docteur Luc Boileau,
ddment autorisé aux fins des présentes;

ci-apres appelé I'« Insfitut »

ATTENDU QUE ie Ministre, la Régie et I'Institut ont conclu une entente portant sur la communication de
renseignements nécessaires 2 la réalisation d'études et d'évaluations faites en application de la Loi sur
I'nstitut national d'excellence en santé ef en services sociaux (Ci-aprés « I'Entente »);

ATTENDU QUE le Plan triennal d'activités 2019-2022 de Ilnstitut a été approuvé par te Ministre le
5 juillet 2019 et que ce dernier contient de nouveaux projets;

ATTENDU QUE I'Entente prévoit, a larticle 2.2, Tajout des nouveaux projets de I'lnstitut nécessitant
l'accés & des renseignements personnels par un addendum cadre;

EN CONSEQUENCE, les parties conviennent de ce qui suit :

1. Le préambule fait partie intégrante du présent addendum (ci-aprés « addendum cadre n° 2 ») de
IEntente.

2. Les dispositions de Faddendum cadre n° 2 constituent un deuxiéme addendum aux modalités de
FEntente.

3. Dans l'eventualité d'un confiit entre I'Entente et 'addendum cadre n° 2, ce dernier prévaudra.
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4, LU'annexe 1 de 'Entente est modifiée afin d'y ajouter les projets suivants :

Secteurs et projets

VPSGC - Mieux outiller les services de pr'b'xi_ri-;ité'
dans I'amélioration continue de leurs pratigues

Type de produit ou Début

. Wactivité

Pratiques cliniques et organisationneiles de prise en

charge des maladies chroniques dans les Groupes
de médecine familiale {GMF}. Mise & Féchelle
nationale de "'approche CoMPAS+ en GMF. Profils
d’indicateurs de pratiques en GMF )
Pratigues cliniques et organisationnelies de

prise en charge de 1a santé mentale en

services de proximité

Pratiques cliniques et organisationnelles de prise en

charge de la moladie pulmonaire obstructive
chronique {MPOC) en services de proximité
Pratiques cliniques et arganisat'onnefles de
prévention et de prise en charge du diabéte en
services de proximité

Pratigues cliniques et organisationnelies de prise
en charge de |a douleur chronique en services de
proximité

Pratiques cliniques et organisationnelies de prise en

charge de Vinsuffisonce cardiaque en services de
proxirmité

VPSGC - Soutenir I'intervention adaptée aux
_personnes présentant des besoins complexes
intégration des services dans la communauté et
approche de proximité pour les personnes qui ont
des besains complexes

Guides et normes,

Etats des pratiques

Guides et normes,

Etats des pratiques

Guides et normes,

Etats des pratiques

Guides et normes,

£tats des pratiques

Guides et normes,

Etats des pratiques

Guides et normes,

Etats des pratiques

Etat des pratiques,

Guides et normes

Muitimorbidité et polymédication chez les _pggt.llggi_o_ri_s_ vuinérabies :

Usage approprié des médicaments en service de
proximité chez les patients de 65 ans et plus .
comparaison Québec - Ontaric

Fréquence et impact des interactions
médicamenteuses chez les adultes non
nstitutionnallsés au Québec

Tendances de prescription des opioides et
prévalence des effets adverses associés chez les
patients qui souffrent de douleurs chronigues
Usage de l'apprentissage profond dans les
banques de données médica-administratives
pour améliorer la détection des interactions
médicamenteuses cliniquement importantes
(iwact) G
Développement d'indicateurs de polymédication et
de combinaison de médicaments chez les
personnes Sgées

Profils des parcours de soins et services des
Québéco’s en soins de fins de vie

Pratiques cliniques et arganisationnelles des
infirmidres dans la gestion des besoins compiexes
en services de proximité

VPSGC - Déploiement du cagre institutionnel
d’évaluation de I'INESSS

Mise & jour du processus de priarisation

VPSGC - Evaluation en contexte réel

Mesures d'ajustement ou de regroupement selon

les conditions de santé des populations et la
consommation de soins et services de santé et de
services sociaux :

Etat des pratiques

Norme
méthodologique

Etat des pratiques

Norme
méthodologique

Norme
méthodologique

Etat des pratiques

Etat des pratigues

Outil
depriorisati

onintégré

Qrientations
suri’analyse
prévisionnelie
\Horizon scanning)

Norme
méthodalogique

. anticipé

Déjd débuté
avant
avr.2019

En continu

En continu

En continu

En continu 3
partir de
2021

En continu
partir de
2021

En continy

‘D& débuté

avant avr.
2019

Déija débuté
avant awr.
2019
Déja débuté
avant avr,
2018

Déja débuté
avant avr.
2019

A préciser
Awrii 2020

Janvier 2020

En continu

Déja débuté
avant avr.
2019

Fin anticipée

Mars 2022

En continu
En continu
En continu
En continu

En continu

En continu

Printemps
2020

Printemnps
2020

Déc. 2019

Automne
2020

A préciser

Automne
2021

Décembre
2020

En continu

Mars 2020

Bangques de données nécessaires
au projet

MED / MOD / MED-ECHO / APR-
DRG / BDCU / 1-CLSC / RED /
RSIPA

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / -CLSC / RED

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / 1-CISC / RED
/RSIPA

MED / MOD / MED-ECHD / APR-
DRG / BDCU / |-CLSC/ RED /
RSIPA e
MED / MOD f MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / 1-CLSC /
RED / RSIPA

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU /1-CLSC / RED
/RSIPA

MED/ MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / 1-CLSC / RQC /
RED/ RSIPA

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / 1-CLSC /
RED / RSIPA

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / I-CLSC / RED

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCY / (-CASC / RED
JRSIPA

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / I-CLSC / RED

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / RED / RSIPA

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU [/ 1-CLSC / RQC /
RED/ RSIPA,

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / 1-CLSC / RSIPA

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / I-CLSC/RQC/
RED/ RSIPA

MOD / MED-ECHO / APR-DRG
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saka et. s Type de produit ou Début Banques de données nécessaires
BCteurs et proje|

i Fin antici| .
d’activité anticipé Snicpee au projet
VPSGC - Evaluation en contexte réel B
Mesures d'ajustement ou de regroupement selon
les conditions de santé des pepulations et 2 Déja débuté
consommation de soins et services de santé et de avantavr. Mars2020 MOD / MED-ECHO / APR-DRG
services sociaux 2019
+  Indicateurs de comorbidité et de fragilité o
pour une caractérisation des besoins .
associés au vieilfissement Déja debuté MED / MOD / MED-ECHO /
Validation et application de la Norme ;;i; M Déc.2019  APR-DRG/BDCL / -CLSC
méthodologie de regroupement de la méthodologique RQC / SIRTQ / RED / RSIPA
population « Groupet » de VICIS pour
'estimation des coits selon les profils
diniques
Application de Fanalyse causale des Avr, a
o . -ECHO [ AP
trajectoires de soins et services 3 partir de 2019 Mars 2022 MODEMED-LCHO LAPRIRG
données médico-administratives dans les
domaires de santé prioritaires p—
Etude d't_.\pportunlté visant A dé.ﬁ.mr le potentiel . Déjs débuté MED / MOD / MED-ECHO /
d‘utilisation des données recueilliss dans le Dossler Rappart avantavr.  Mars 2020 APR-DRG
santé Québec (DSQY) ) 2019 o
Méthades d’évaluation de [a valeur économique sur Normes MED / MOD / MED-ECHO /
& iori i 5 5 APR-
les thémes prioritaires (cancer, diabéte de type 1, méthodotogiques Avr, 2019 Janv, 2021 ORG / BDCU [ 1-CLSC /

interventions complexes) RQC/ SIRTQ / RED / RSIPA

MEC / MOD / MED-ECHO /

et s st e gss o o™ APLORS60Cu 50
: = &l RSIPA/ SLE
Toutes_dlr_ectlons = Evaluation en contexte réel g ke =N
i
Etats des pratiques concernant les AL S T
. . . . . APR-DRG / BDCU /1-CLSC /
technologies et les interventions par Etats des pratiques Encontinu  En continu
rapport aux mandats ministériels ad hog LS LU AT LY
. RSIPA / SLE
_BM - Usage optimal du médicament
) . MED / MOD / MED-ECHO /
Portraits de I'usage des médicaments par rapport a . .
Putilisation des soins et des services Etats des pratiques En continu  En continu ::g—DRG /BDCU fRQC/SIRTQL/

Déjs déburé

doxycycline présumé en prévention de la maladie . . MED / MOD / MED-ECHO /
de Lyme chez les personnes couvertes par le Eta_t LI ;;:;t Lo lieasy) APR-DRG / RQC / SIRTQ / RED
tegime public d'assurance médicaments T
Diabéte de type 2 : risque d'événements Dé&j3 débuté
macrovasculaires et d’insuffisance cardiague Etat des pratigues av;nt - Mars 2019 MED / MOD / MED-ECHO /
associés a Fusage d'un inhibiteur du SGLT2 par pratiq 2018 . APR-DRG / BDCU / RED
.[3ppOrt au traitement par un inhibiteur de la DPP- 4 e i e 2R : e L
N . Déjs débute :
Benzodiazépines: portrait d'usage chez les ., MED / MOD / MED-ECHO /
I A
personnes Sgées Etat des pratiques ;;alr;t LHO iy APR-DRG / BDCU / RED
: S T Béj‘a?e’ i LT i
Spinraza™ {Nusinersen): suivi au regard de . I . MED / MOD / MED-ECHD /
tatd 5
l'inscription et du remboursement Etat des pratiques ;;T;t eI APR-DRG / BOCU / RED
B R ) ol CEEETT N MED / MOD / MED-ECHO /
Ostéoporose A i
i p _ Guide et avis _ préciser A préciser APR-DRG / BOCU / RED
DM - Evaluation des médicaments aux fins
dmscrigtion
Evaluation des médicaments innovateurs, avanton . " . MED/MOD/ MED-ECHO/
aprésavisdeconformiee __ Avesuminswe  Encontinu Encomtinu  jpppeceocsmep/sie
Périodique
P Avr., mai,
Evaluation des médicaments généri Avis de mises 3 juill, ao0t, N
uation dical ts génériques Jour des listes o En continu  MED
déc., févr,
et mars
Evaluation des médicaments biosimilaires Avis au ministre Encontiny  En contin MED / MQD / MED-ECHO /
= . o . T aproRG/RAC/ RED
Projet de cohérence des critéres des médicaments Avi inist Déja débuté . MED / MOD / MED-ECHO /
longue action disponibles pour traiter le TDAH § au ministre ;‘c’;;t avr. Mai2018 e DRG
_Pro:iei de cohérence des critéres des médicaments ) - Dé-j-éﬁb'l;té . MED / MOD / MED-ECHO !
antipsychotiques longue action Avis au ministre Déc. 2039

avavr, 2019 APR-DRG



Secteurs et projets

frojet de cohérence des critéres en oncologie

Réalisation de suivis cliniques 3 la

suite de ['inscription et du
remboursement de médicaments
DSSET - Dépistage et pratiques clinigues
préventives .

Pertinence ¢’ intreduire fa dépistage néonatal

sanguin de I'homocystinurie (HCY) au Programme  Avis
guébécois de dépistage néonatal )

Pertinence d'introduire e dépistage néonatal

sanguin de I'acidémie isovalérique {IVA) au Avis
Programme québécois de dépistage néonatal
Pertinence d'introduire le dépistage néonatal
sanguin du défaut de captation de la camitine

cellulaire {CLID) au Programme québécois de Avis
Oépistage néonatal

Pertinence d'introduire le dépistage néonatal

sanguin de [a leucinose (MSUD) au Programme Avig

québécois de dépistage néonatal

Pertinence d’introduire le dépistage néonatal
sangutn du déficit en biotinidase (BIOT) au Avis
Programme québécois de dépistage néonatal
Pertinence d’introdulre le dépistage néonatal
sanguin du déficit en holocarboxylase
synthétase (HCS) au Programme québécois
de dépistage néonatal

Pertinence d‘introduire le dépistage néonatal
sanguin du déficit en béta-cétothiolase (BKT) au Avis
Programme guébécois de dépistage néonatal
Pertinence d’introduire le dépistage néonatai
sanguin de I"acidurie
3-hydroxy-3-méthyiglutarique (HMG) au
Programme québécois de dépistage néonatal
Pertinence d'introduire le dépistage néonata
sanguin de la galactosémie (GALT) au Programme  Avis
québécois de dépistage néonatal 3

[DSSET - Biologie médicale et génomique )

Mise 2 jour du Répertoire québécois et systéme de
mesure des procédures de biologie médicale Avis
inouvelles analyses) i
Evaluation de fa pertinence de certaines analyses

déja inscrites au Répertoire québscois et systéme de Avis
mesure de g_g{oce‘durgs de biclogie médicale

Avig

Avis

Qutils d'usage judicieux : analyse microbiologique
des selles

Qutils d’usage judicieux : les cultures de plaies

Pertinence des envois de prélévements en
pathologie pour analyse
lorthopédie/neurochirurgie; chirurgie générale;
cardiovasculaire/thoracique;
obstétrique/gynéco/urologie; ophtalmologie; ORL
et maxillo-faciale)

Avis

Meilteures pratiques de validation ; séquengage de
nouvelle génération

Meilleures pratiques de validation : laboratoires
regroupés

Pertinence et optimisation de ia trajectoire en
imagerie avancée (autres conditions cliniques)

Type de produitou
d'activitd

Avis au ministre

Collecte de
données

Guides et narmes

Guides et normes

Guldes et normes

Guides et normes

Guides et normes

Début

anticipé
Déj3 débuté 2019 {4
avant avr, phases

..2019 _prévues)

Encontinu  En continu

Déja débuté

avant avr.  Hiver 2020
2019

Déjz débuté

avant avr, Hiver 2020
2019 o e i & e e

Déja débuté
avantavr.  Hiver 2020
2019

Déja débuté

avantavr.  Hiver 2020
2019 ik
Déja débuté

avantavr.  Hiver 2020
2019

Déj débuté
avant avr.
2019

Dé&ja débuté
avant avr
2019

Déja débuté

avant avr.  Hiver 2020
2019

Déja débuté

avantavr.  Hiver 2020
2019

Hiver 2020

Hiver 2020

Encontinu  En continu

Encontinu  En cantinu

Déja débuté

avantavr.  Déc. 2019
o8

Déja débute

avantavr.  Sept, 2019
2019

Encontinu  En continu

Déja débuté

avant avr Sept. 2019
2019

Déja débuté

avantavr.  Déc. 2019
2019

Encontinu  En continy

i Fin anticipée

Bangues de données nécessaires
au projet

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / RQC / RED

MED / MOD / MED-ECHG /
APR-DRG / RQC / RED / SLE

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED-ECHO / APR-DRG / RED

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / 1-CLSC / RQC/

SLE

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / I-CLSC / RQC /

_RED/SLE

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / I-CLSC / SLE

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / I1-CLSC / SLE

MQO / MED-ECHO / APR-DRG /
SLE

SLE

SLE

MED / MOD / MED-ECHO /

_APR-DRG / BOCU
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Edateiabel Fype de produit ou Début fi .
=dfT in anticipée
Secteurs et projets dactivité anticipé
DSSET - Traumatalogie et soins critiques
A i - . Dijd débuté
Mise 3 jour des mdnfateurs de qualité et Guides et normes  avantavr.  Déc. 2018
perfarmance pour |'évaluation des CH de trauma 2019
) . . “Déjh débuté
Ev?luatu_:n de Fimplantation cu triage frat des pratiques  avantavr.  Déc. 2020
préhospitaiier
o . o 2019
Soutien 3 'implantation d’un tabieau de bord Soutlen 3 Déja débuté :
ds brolé Firplantation avant avr. Juin 2019
e . g 2019
Révision de |"algorithme décisionnet pour |a Déja debute
gestion du risque de complications neurologiques  Guides et normes  avantavr.  Jaov. 2020
graves B e T 018
Bilan de qualité et de performance (2013-2018)
pour les CH tertiaires et secondaires régionaux —6° £tat des pratiques A préciser A préciser

cyde

indicateurs de qualité pour I'ECMO Guldes et normes

DSSET - Cardiologle et maladies neurovasculaires
(Evaluations ponctuelies) =
Portrait de |'utilisation et des résultats cliniques des

interventions coronariennes percutanées (ICP)au  Etat des pratiques
Québec

Portrait de I'utilisation et des résultats cliniques du Etat des pratiques
programme DAV 2010-2017 —
DSSET - Cancérologie ] : __ - j
Tomosynthése et cancer du sein : évaluation Avis

diagnostique et autres uttisations

Espaceur biodégradable pour prévenir 1a toxicité Avis

rectale pendant fa radiothérapie .
Hiérarchisation des soins et services de Avis

cystectomie en cancer de la vessie vt

Transfert de ganglions et anastomose veineuse Avis

dans le traiterment du lymphoedéme

h-ﬁa_gérie par résonance n"-ag'nétiq'ue dans
I'investigation dlagnostique et le suivi du cancer de  Avis
la prostate.

_DSSET - Produits sanguing stébles

Evaluation des produits sanguins stables Avis
“DsseT - Innovations technologidues et dispositifs

médiwux am - ik mi g = ik . -

Dispositifs médicaux & usage individuel Avis

Chirurgie micro-invasive du glaucome (CMIG) Avis

Pertinence des systémes de surveillance du .

. Avis

glucose en continu

Pertinence du remboursement des pompesd N ";
_insuline ;

DSSET - Thérapies cellulaires ) -

Evaluation des thérapies cellulaires Avis

Modes d'intervention en santé R

Sédation et anesthésie générale pour les soins Avis

dentaires en pédiatrie

Organisation des soins et des services en contexte  Etats des
hospitalier en appui au comité ad hoc ministérie}  connaissances
Modalités de déploiement des soins paramédicaux

P Avis
avancés

L2018

Apréciser A préciser

Déja débuté
avant avr.
2019 )
Déja débuté
avant avr.

Juin 2019

Oct. 2019

. 2019

Déja débute

avant avr. Juin 2019
2019

Déja débuté
avant avr.
2019

Déja débuté
avant avr.
2019

Déja débuté
avant avr
2019 )
Déja débuté
avant avr.
2019

River 2020
Hiver 2020
Hiver 2020

Hiver 2020

Encontinu  En continu

‘fncontinu  En continu

" Déja débuté

avantavr.  Déc. 2019
L2018
Déja débuté |

avantavr. ' Déc. 2019

Apréciser A préciser

En continu  En continu
Déja débuté

avant avr.  Juln 201%
2019 x fon

En continu  En continu

Apréciser A préciser

Banques de données nécessaires
au projet

MOD / MED-ECHO / APR-DRG /
BOCU /SIRTQ /RED

MED-ECHO / APR-DRG / BDCU /
SIRTQ / RED

SIRTQ

MED-ECHO / APR-DRG / SIRTQ /
RED

SIRTQ

"'MOD / MED-ECHO / APR-DRG

/RED

MED / MED-ECHO [ APR-DRG /
RED

MOD / MED-ECHO / APR-DRG /
RED

MQD / MED-ECHO / APR-DRG /
I-CLSC / RQE / RED

MOD / MED-ECHO / APR-DRG /

I-CLSC / RQC/ RED

MOD / MED-ECHO / APR-DRG /
BDCU / I-CLSC/ RQC / RED

MOD / MED-ECHO / APR-DRG /
BDCU / I-CLSC / RQC / RED

MOD / MED-ECHO / APR-DRG /
1-CLSE / RQC / RED

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / 8DCW / -CLSC/RED

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / 8DCU / 1-CLSC / RED_

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / 8DCU / I-CLSC / RED
MED / MQD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / I-CLSC / RED

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / I-CLSC / RED

" MED/MOD / MED-ECHO /

APR-DRG / BDCU / I-CLSC / RED

MOD / MED-ECHO / APR-DRG
MOD / MED-ECHO / APR-DRG

MOD / MED-ECHO / APR-DRG
/BOCU/ SIRTQ / RED



Secteurs et projets

Approches/d&stihations alternatives au niveau du

transport préhospitalier
Indicateurs de performance en préhospitaiier
(trauma — AVC - cardio — respiratoire)

Normes de qualité en transplantation

D35 - Mieux outiller les services de proximité dans

'amélioration continue de leurs pratiques
Meilleures pratiques cliniques et

organisationnelles concernant les services sociaux
généraux. Meilleures pratiques cliniques au regard
des interventions psychosociales de courte durée

et psychologiques de basse intensité

DSS - Soutenir I'intervention adaptée aux personnes

présentant des besoins complexes

Meilleures pratiques cliniques et organi;a.ti'o-r;r;e.ii.es 3
pour le soutien & domicile des clienteles ayant des

incapacités importantes
Pratigues cliniques et organisationnelles des
services de protection de la jeunesse et
d'intervention en délinquance
®  Portrait de suivi clinique en
protection de la jeunesse
e Meilleures pratiques en matidre
d’évaluation du développement des

enfants {0-18 ans) suivis en vertu de la LP)

Contribution a I'élaboration des normes et
standards de pratiques pour les services en
protection de |a jeunesse et les services de
proximité

Meilleures pratiques cliniques et
organisationnelles en matidre de
réadaptation aupris des jeunes en
difficulté

Interventions clinigues 3 privilégier auprés des
enfants exposés & des expériences traumatiques
{facteurs de risque ACE?)

Meilleures pratiques cliniques et organisationnelles

déas soins et services aux personnes présentant des
troubles mentaux

Modeéles de soins innovants pour les
personnes ayant des troubles mentaux ou
des troubles concomitants {santé mentale,
dépendance, itinérarice}

DSS - Services pour les personnes ayant une
déficience (physique, intellectuelle et trouble du

spectre de Fautisme)

Efficacité des interventions de réadaptation autres
que I'intervention comportementale intensive (IC1)
pour les enfants {0-12 ans) présentant un TSA
Interventions 3 privilégier dans I'offre de service
spécifique et spécialisé pour les enfants {0-12 ans}
présentant un TSA (réf. : mesure du Plan d'action
TSA 2017-2022)
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Type de produit ou Début
& o Hn

dactivité anticips | Tanticipée

Erat des Apréaser  Apréciser

connaissances i

Guides et normes A preciser A préciser

Guidesetnormes A préciser A préciser

Etat des pratiques,

Guides et narmes, : g5 iy

2 "M

£1at des 312019 A préciser

connaissan<es

Evat des 2020-2021 A préciser

connaissances

Etats des pratiques En continu  En continu
Déja débuté

Avis avant Hiver 2020
avr.2019

Guides et normes  Avr. 2018 A préciser

Etat de

connaissances, L

Etat des pratiques, Avr, 2019 A préciser

Avis

Etat des

- 2021-2022 A préciser
connaissances

Etat de

connaissances, 2019-2020 A préciser

Etat des pratigues

Y S = e

tE:ct)ar:n:fsssances avantavr. Déc, 2019
2019

Etat des pratiques  Jan. 2020 A préciser

Bangues de données nécessaires
au projet

MOD / MED-ECHO / APR-DRG
/BDCUY / SIRTQ / RED

MOD / MED-ECHO / APR-DRG
/BDCU / SIRTQ / RED

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / RED

MOD / -CESC / RSIPA

MED/MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / |-CLSC / RQC
/RSIPA

t-CLSC / Pl

-CLSC /P

I-CLSC / PI

I-CLSC / P1)

MOD /1-CLSC / PY

MED / MOD / MED-ECHO /
APR-DRG / BDCU / 1-CLSC / P/
RSIPA

I-CLSC / RSIPA

-CLsC



séaeursetprpj'ets

Meileures pratiques cliniques et
organisationnelles en matiére d'activités
socioprofessionnelles et communautaires pour les
adultes ayant un TSA
DS5 - Services de soutien 3 I'autonomie pour les
personnes dgées .
Evaluation des technologies relatives aux
environnements intelligents pour les ainés ou les
personnes ayant des incapacités
_lgérontotechnologies)
Meilleures pratiques cliniques et organisationnelles
pour favoriser un équilibre entre milieu de vie et
milieu de soins en CHSLD
Meilleures pratiques cliniques et organisationnelfes
pour favoriser l'implantation durable de 'approche
adaptée a la personne ainée en centre hospitalier
DSS - Services pour les personnes ayant un
_probléme de dépendance ou d'tinérance
Meilleures pratiques cliniques et organisationnelles
auprés des adolescents présentant un probléeme de
Jépendance
DSS - Services de santé mentale
Evaluation des technologies innovantes en santé
_mentale
Interventions cliniques  privilégier en matiére
d'interventions psychosociales et
pharmacologiques auprés des jeunes présentant
des problémes ou des troubles de santé mentale
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‘Type de produRt ou Début

dactivité

Erat des
connaissances

Etat des
connaissances

Etat des pratiques

Etat des pratiques

Etat des
connaissances

€Etat des
connaissances

Etat des pratiques,
Etat des
connaissances

B o
antidpé manticpee
2020-2021 A préciser
2021-2022 A préciser
Débuté )
avantayr, Frintemps
2018 2020

2020-2021 A préciser

Mai 2019 A préciser

2015-2020 A préciser

2019-2020 A préciser

Bangques.de données nécessaires
au projet

1-CLSC / RSIPA

1CESC / RSIPA

I-CLSC / RSIPA

MED / MOD / MED-ECHO / APR.
ORG / BDCU / -CLSC / RQC /
SIRTQ / RED / RSIPA

MED / BDCU

MED / MOD [ I-CLSC / PI}
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6. L'addendum cadre n® 2 entre en vigueur sur apposition de la derniére signature, aprés 'émission
d'un avis favorable de la Commission d'accés a linformation.

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

A { f dot2— co llo ﬂ I 2020

Ministre de la Santé et des Services sociaux

Par :

Dominigue Savoie, sous-ministre

A Qucbcee _ce 24 scpiembic 5020

Régie de Fassurance maladie du Québec

Par:

Marco Thibault, président-directeur général

A Québec ,ce 29 septembre 2020

Institut national d’excellence en santé et services sociaux

Par .

Luc Boledu, ‘pfésident-directeur général





