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La dispensation hors établissement de:

= Services de santé

= Services professionnels en matiére de services de santé
« Et/ou de services médicaux spécialisés

Modes:

1- Entente conclue en vertu de larticle 108 de la LSSSS
avec un cabinet privé de professionnel ou un médecin

2- CMS
3-CMA
4- CMS se qualifiant également comme CMS-A
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Entente de service (Art. 108 LSSSS)

« Un établissement peut conclure uneentente avec un autre
établi t, un organ ou toute autrepersonne dont un
cabinet privé de professionnelou un médeci

« Objet de fentente:

+ dispensation de certains servicesde sané ou services sociaux
requis par un usager

- prestation ou léchange de services profesionnels en matére de
services de santé ou de services sociaux

« Autorisation palable du ministre requise pour:

= une entente avecl'exploitant d'un CMS di exercent
exclusivement des médecins non partigpant

* un professionnd non partiapant

. lorsqqe fentente vise unservice assuré considéré comme non
assure
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Entente de service (suite)

Limites:

= L'entente ne sera opposable aux nédecins de létablissement quen
cas d'acceptation ou au momant du renouvelement des priviéges
Avec autorisation pealable du ministre en cas d'entente avecCMS
composé de non-participants, avec un médecin non-participant ou
lorsque vise service considré comme non-assuré

un établissement qui exploite un CH ne peut modifer
significativement lorganisation des services médicaux spécialisés
qu'il dispense dans ses installations en les confant & un tiers que
s'il est partie a une entente conclue avec un CMA

Simple formalité:
* ['entente doit étre transmisea agence eta la Fédération concerrée
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Adoption de la Loi 33

« Projet de loi 33: Loi modifiant la Loi sur les
services de santé et les services sociaux
et d’autres dispositions législatives

« Présenté le 15 juin 2006 suite a la décision
de la Cour supréme du Canada dans
Chaoulli

» Adopté le 13 décembre 2006 sous
« baillon »
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Objectifs de la Loi 33

« Encadrer certaines pratiques hors
établissements

» Controler I'évolution de I'offre de services
médicaux spécialisés en marge des régimes
publics d'assurance

» Permettre aux établissements de confier la
dispensation de certains services a des
organismes tiers

« Le projet de loi met en place de nouvelles
structures afin d’atteindre ces objectifs
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Les impacts de la réforme

Sont concernés:
= Les cabinets offrant des services d’extraction de la
cataracte, d'arthroplastie de la hanche ou du genou
« Les cabinets offrant des services chirurgicaux déterminés
par réglement du ministre:
* chirurges ciblées sous anesthésie générale ou régionale
* certaines chirurges esthétiques
* certaines chirurges sans égard au type danesthésie utilisée
= Les laboratoires d'imagerie médicale
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Acteurs:
Médecins participants et non participants

« Médecin participant
» Médecin non participant
* exerce sa profession en dehors des cadres du
régime institué par la Lo/ sur 'assurance
maladie
* n'accepte pas d'étre rémunéré suivant le tarif
prévu a une entente
* tous les patients assument seuls le paiement
des honoraires
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Acteurs:
Centres médicaux spécialisés (CMS)

= Lieu aménagé hors d’une installation
maintenue par un établissement aux fins de
permettre a un ou des médecins de
dispenser, a leur clientéle, les services
médicaux suivants:
* Arthroplastie-prothése de la hanche ou du
genou
* Extraction de la cataracte avec implantation
d'une lentille intra-oculaire
* Tout autre traitement médical spécialisé

déterminé par réglement [ Heenan Blaikie
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Autres traitements médicaux pouvant
étre dispensés dans un CMS

» Réglement sur les traitements médicaux
spécialisés dispensés dans un centre
spécialisé

* Adopté le 18 juin 2008
* Entrée en vigueur a déterminer
= Sans égard au type d’anesthésie
= Sans anesthésie générale ou régionale
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Catégories de CMS

« CMS ou exercent exclusivement des
médecins soumis a I'application d'une
entente conclue en vertu de la Loi sur
l'assurance maladie

« CMS ou exercent exclusivement des
médecins non participants

* Nécessaire lorsque:
» Traitement qui requiert un hébergement
postopératoire de plus de 24 heures
» Arthroplastie-prothése de la hanche ou du
genou | Heenan Biaikie s

Exploitation du CMS

» Seulement un médecin membre du Coliége des
médecins du Québec peut exploiter un CMS

» Si personne morale ou société

* plus de 50 % desdroits de vote doivent ére détenus par des
médecins memtres du Colége des médecins

+ conseil dadministration ou conse!l de gestion brmé en mgorité
de médecins qui doivent, entout temps, constituer la mgorité du
quorum d'un tel consel

* producteur ou le dstributeur d'un bien ou d'un service relé au
domaine de la san® et des services sociaux, autre qu'un
médecin, ne peut détenir d'actions du capitalactions ou de pars
si un tel bien ou un tel service peut étre requis par la @ntéle du
centre
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CMS: meédecins

» Seul un médecin qui dispense des services médicaux
nécessaires pour effectuer une chirurgie ou un autre
traitement médical spécialisé, ou qui dispense des
services médicaux associés a cette chirurgie ou a ce
traitement, peut exercer la profession de médecin
dans un CMS

« Rien n'empéche un médecin qui exerce sa profession
dans un tel centre d'y pratiquer les activités
professionnelles permises dans un cabinet privé de
professionnel
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Acteurs:
Directeur médical du CMS

« Directeur médical
* Membre du Collége des médecins du Québec
* Responsabilités

¥ organiser les services médicaux dispensés dans le
centre

» s'assurer de la qualité et de la sécurité de ces services

¥ voir a la mise en place et au respect de procédures
médicales normalisées pour toute chirurgie ou tout autre
traitement médical spécialisé dispensé dans le centre

¥ prendre toute autre mesure nécessaire au bon
fonctionnement du centre
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CMS: services préopératoires et
postopératoires

« CMS ou exercent exclusivement des nédecins nonparticipants
doit s'assurer quetoute personne qu y regoit des sdns
obtienne également:

* services préopératoires et postopératoires requis

services de adaptation

service de souien & domicile nécessaires @ son complet

rétablissement

» Excepti {si permispar le ministre)

chirurge ou autre traitement nédical spécialisé dispensé dans le

cadre d'une entente conclue entre urétablissement et un CMS

ou un professionnd non particpant

entente vise unservice assuré considéré comme non assue en

veriu de laloi sur 'assurance maladie
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CMS: Agrément et permis

» Permis
+ gelivré par le ministre
* valide pour 5 ans— peut ére renouveg et révogqué
* indique:
* forme sous laqudle le CMS est explaté
* traitements médicaux pouvant y étre dispengs
+ adresse
¥ nombre de lits pour Ihébergement, le cas échéant
* frais
» 2500 % ou
* 5 000 $ - si le pemmis indique un nombre delits
=« Agrément
* doit étre obtenu dans les 3 ansde la délivrance du perms
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Acteurs:
Cliniques médicales associées (CMA)

« Une agence peut proposer au miistre qu'un établissement
exploitant unCH s'associe pour dspensercertains services
médicaux spécialisés avec:
* un cabinet privé de professionnd
* un laboratoire
* un CMS
Pour ce fairg, le ministre dait étre davis quela proposition de
I'agence est:
» de nature & ameliorer I'accessibiité aux services madicaux
specialisés visés
+ n'affecte pas la capaci de production du @seau publc de soins
de santé
+ des gains efficients etefficaces doivent étreconséquents a la
mise en ceuvre de cette proposition
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Quelques modalités:

L'avis du ministre: am éliorer I'accessibilité et
maintenir la capacité de production

Des services spécifiquement désignés et estimés
pour des usagers déterminés

L’agence et I’établissement concluent I'’entente avec
fa CMA

L’entente doit prévoir: « des mécanismes de
surveillance permettant a I'établissement, ou & I'un
de ses conseils ou comités déterminés dans
I'entente, de s’assurer de la qualité et de la s écurité
des services médicaux dispensés dans la clinique »
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Quelques modalités (suite):

LU'application deia procédure d examen des pldntes, y
compris concernant les médecins

La pratique nmédicale en CMA: des médecins titulaires dun
statut et lobligation de « satisfaire entBrement aux besoins

du centre hospitaler selon I'appréciation faite par le directeur
des services professionnels et renplir en tout temps les
bligations rattachées a la joui: des priviéges quilui

g
sont accordés »

Ni permis, agrément ou directeur médical sauf si CMS-A
{médecins participants) oulaboratoire dimagerie médicale
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CMA: Médecins

« Médecins participants

« Titulaires d'une nomination leur permettant
d'exercer leur profession dans un CH auquel
la CMA est associée

= Satisfaire entiérement aux besoins du CH

« Remplir les obligations rattachées a la
jouissance des priviléges qui leur sont
accordés
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CMA: Codts et services particuliers

= Malgré la Loi sur I'assurance maladie:
1- Seules sommes d'argent qui peuvent étre réclamées
d'un usager:

+ celles qu'aurait normalement exigées I'établissement a
'occasion de la dispensation de ces mémes services
pourvu que:

¥ ces sommes soient prévues a l'entente
2- ’entente peut avoir pour objet de s services assurés
considérés comme non assurés:

+ sil'agence estime qu'il existe d es difficultés d'accés a
ces services auprés des établissements de la
région i
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CMA: fin de I’entente

« L'agence peut mettre fin a une entente si
elle a des motifs raisonnables de croire:
* que la qualité ou la sécurité des services
qui sont dispensés n'est pas satisfaisante
* que l'exploitant ou un médecin qui y exerce
sa profession ne se conforme pas aux
dispositions de la Loi
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