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La Loi sur les services préhospitaliers d’'urgence (RLRQ, chapitre S-6.2) (la « LSPU »)
vise a ce que soit apportée, en tout temps, aux personnes faisant appel a des services
préhospitaliers d’'urgence, une réponse appropriée, efficiente et de qualité ayant pour but
la réduction de la mortalité et de la morbidité a I'égard des personnes en détresse.

CHAPITRE | : LES TERMES DE L’ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITE

BUT DE L’ENTENTE

Le ministre, dans le contexte d’efforts de modernisation de I'écosystéme préhospitalier et
en adéquation avec la politique gouvernementale sur le systéme préhospitalier d’'urgence
et le plan d’action qui en découlera, vise a offrir une réponse efficace aux besoins des
personnes en détresse en plus de la nécessité d’'implanter un systéme préhospitalier
d’'urgence intégré au réseau de la santé et des services sociaux (RSSS). Ainsi, afin de
répondre adéquatement aux besoins, la politique gouvernementale sur le systéme
préhospitalier d’'urgence identifie trois cibles, soit :

e Améliorer le service a la population par I'évolution du systéme préhospitalier
d’'urgence en y intégrant un volet parahospitalier ;

e Développer I'offre de service du systéme préhospitalier d’'urgence et s’assurer de
son intégration au sein du RSSS;

e Mieux utiliser les ressources disponibles dans le systeme préhospitalier d’'urgence
afin de contrdler les codts.

La ratification de cette entente de gestion et d’imputabilité (EGI) s’inscrit dans ces
orientations.

OBJET DE L’ENTENTE

Cette EGI est conclue conformément aux paragraphes 3 et 5 du premier alinéa de
I'article 3 de la Loi sur les services préhospitaliers d’'urgence (RLRQ, chapitre S-6.2) de
méme qu’en vertu du paragraphe 4 de l'article 90.1 et du premier alinéa de I'article 25.1
de la LSPU.

Cette EGI prévoit notamment les obligations et responsabilités de chacune des parties,
les mécanismes de reddition de comptes et les standards de performance attendus pour
Urgences-sante.

Cette entente est la conclusion d’échanges ayant pour objet l'offre de service
préhospitaliére déployée sur les territoires de Montréal et de Laval pour répondre aux
besoins de santé et de bien-étre de sa population, considérant les ressources humaines
et financiéres mises a sa disposition.



Cette entente traduit les attentes ministérielles que doit satisfaire Urgences-santé
concernant I'offre de service populationnel.

ENGAGEMENT DU MINISTRE
Définir les orientations, les objectifs des services et les priorités annuelles

Dans un souci d’amélioration continue pour I'entiereté du secteur préhospitalier, le
ministre détermine pour Urgences-santé les indicateurs de performance permettant a
Santé Québec de mesurer les résultats obtenus pour 'année 2025-2026.

Ces criteres de performance sont en cohérence avec les ententes de gestion convenues
avec les centres de communication santé (article 25.1 de la LSPU) et certains objectifs
minimaux du contrat de service avec les entreprises titulaires de permis d’exploitation de
service ambulancier (paragraphe 8 de l'article 3, LSPU).

Financer les services

Afin de permettre a I'écosystéme préhospitalier de respecter ces priorités et ces
orientations, ainsi que d’atteindre ces objectifs, le ministre voit a la répartition
interrégionale équitable des ressources nécessaires au financement du systéme
préhospitalier, et ce, en fonction des populations a desservir et de leurs caractéristiques
sociosanitaires (paragraphe 3 du premier alinéas de I'article 3, LSPU).

Suivi budgétaire

Le ministre assure le suivi budgétaire et financier a I'égard d’Urgences-santé, il implique
Santé Québec dans cette démarche.

ENGAGEMENTS DE SANTE QUEBEC

En vertu des pouvoirs qui lui sont accordés par la Loi sur les préhospitaliers d’'urgence,
Santé Québec est responsable de coordonner l'offre de services préhospitaliers
d’'urgence dans les régions sociosanitaires. (paragraphes 1 a 13 de l'article 4.1, LSPU).

Définir les objectifs opérationnels

Santé Québec détermine les normes, les spécifications et les critéres de qualité que doit
respecter Urgences-Santé dans le cadre de I'exercice de ses fonctions.

Santé Québec assure le suivi des critéres de performance établis pour Urgences-santé
et mets en place des mécanismes de reddition de compte permettant de mesurer les
résultats obtenus, conformément aux indicateurs de performance déterminés par le
ministre en application du paragraphe 5° du premier alinéa de I'article 3.

Evaluer



Santé Québec évalue I'atteinte des engagements pris par Urgences-santé ainsi que la
réalisation des attentes spécifiques. Pour ce faire, il définit les modalités et les objets sur
lesquels porte la reddition de comptes.

Plan d’organisation des services

En plus de ses obligations et responsabilités aux termes de la LSPU, Santé Québec a
également I'obligation suivante :

e Au plus tard, le 15 novembre de chaque année financiére, Santé Québec doit
déposer a Urgences-santé le Plan d’organisation des services pour l'année
financiére suivante. Comme Urgences-Santé se voit confier certaines
responsabilités en vertu de I'article 90 et 90.1 de la LSPU, lors du dépét du plan
d’organisation, une réunion sera organisée afin d’expliciter ses fondements et les
motifs sous-jacents aux décisions prises.

ENGAGEMENTS D’'URGENCES-SANTE

Sous la responsabilité de Santé Québec, Urgences-santé a pour fonctions de planifier,
d’organiser et de coordonner l'organisation des services préhospitaliers d’'urgence, y
compris la mise en place d'un service de premiers répondants, pour les régions
sociosanitaires de Montréal et de Laval. Elle exerce également les fonctions d’exploiter
un centre de communication santé et un service ambulancier.

Respecter les orientations et les priorités ministérielles et de Santé Québec

Urgences-santé s’engage a respecter les orientations et les priorités définies par le
ministre. Urgences-Santé s’engage également a respecter les normes, les spécifications
et les critéres de qualité définie par Santé Québec et a y donner suite sur son territoire.
De plus, elle travaillera a concrétiser son plan stratégique approuvé par le Conseil des
ministres.

Atteindre les objectifs
Urgences-santé s’engage a atteindre les objectifs de résultats, fixés par Santé Québec.

Pour remplir ces objectifs, Urgences-santé doit tenir compte des services de santé et des
services sociaux offerts par les partenaires de son territoire, le cas échéant.

Maintenir I’offre de service

Urgences-santé s’engage, a moins de conditions particuliéres précisées dans 'EGI, a
assurer le maintien des services offerts sur son territoire.

Elle doit également justifier a Santé Québec, toute baisse non prévue ayant un impact
significatif du niveau de services dont elle assure l'offre.

Directives budgétaires et financiéres



Urgences-santé s’engage a respecter les régles régissant l'utilisation de l'allocation
budgétaire qui lui est accordée.

Imputabilité d’Urgences-santé

Les parties reconnaissent I'importance de contribuer, conformément aux dispositions de
la LSPU, a latteinte des objectifs du Plan pour mettre en ceuvre les changements
nécessaires en santé (2022), de la Politique gouvernementale sur le systéme
préhospitalier d’'urgence (2022) et du Plan d’action gouvernemental sur le systéme
préhospitalier d’'urgence 2023-2028 (2024).

Urgences-santé doit s’assurer de mettre en place les structures responsables d’assumer
les engagements contenus dans 'EGI.

PREAMBULES ET ANNEXES

Le préambule et les annexes font partie intégrante de la présente EGI.

DEFINITIONS

Dans I'entente, a moins d’indication contraire, les termes et expressions suivants ont le
sens qui leur est attribué ci-aprés :

« Affectation » désigne [l'assignation de ressources ambulanciéres par un CCS
conformément aux Lois applicables ou, dans le cas de circonstances exceptionnelles
nécessitant une assistance immédiate, a I'occasion d’une « autoaffectation » validée par
un CCS;

« Ambulance » désigne un véhicule conforme a la réglementation en vigueur ou un
véhicule autorisé par le ministre qui est utilisé pour le transport des usagers nécessitant
des soins préhospitaliers d’'urgence ou un support médical pendant leur transport ;

« Année financiére » désigne la période du 1¢ avril d’'une année civile au 31 mars de
I'année civile suivante ;

« CCS » désigne un centre de communication santé exploité par Urgences-santé comme
prévu a l'article 90 de la LSPU dans le respect de I'article 22 de LSPU ;

« DMN » désigne le directeur médical national des services préhospitaliers d’'urgence
nommeé en vertu de l'article 5 de la LSPU ;

« DMR » désigne le directeur médical régional des services préhospitaliers d’'urgence
désigné en vertu de I'article 17 de la LSPU;



« Heures de dépassement » désigne les heures de mise sur la route d’ambulances
immédiatement avant le début prévu d’'un quart de travail (aussi connu comme étant un
départ hatif) ainsi qu'immédiatement aprés la fin prévue d’un quart de travail (aussi connu
comme étant une fin tardive) ;

« Heures de formation » désigne les heures pendant lesquelles un TAP a I'emploi
d’Urgences-Santé, excluant un employé non inscrit au registre national de la
main-d’ceuvre des TAP, suit le programme de formation et d’amélioration de la qualité
établi par le DMN ou une formation obligatoire requise aux termes de I'exercice par le
DMN ou le DMR des pouvoirs qui leur sont conférés par la LSPU ou assiste a une
rencontre exigée par le DMR dans le cadre de I'assurance qualité ;

« Heures de services autorisées » désignent les heures de services autorisées par
Santé Québec afin de répondre aux besoins de la population, comme prévu au Plan
d’organisation des services d’Urgences-Santé ;

« Heures de services additionnelles » désignent les heures de services non prévues au
Plan d’organisation des services, mais ajoutées en cours d’exercice par Urgences-santé
afin de répondre aux besoins de la population;

« Heures de services additionnelles livrées » désigne les heures de mise sur la route
des ambulances conformément aux heures de services additionnelles, a I'exclusion des
périodes durant lesquelles se produit une rupture de services. Les heures de services
additionnelles livrées n’incluent pas les heures de dépassement;

« Heures de services livrées » désigne les heures de mise sur la route des ambulances

conformément aux heures de services autorisées, a I'exclusion des périodes durant
lesquelles se produit une rupture de services. Les heures de services livrées n’incluent
pas les heures de dépassement;

« Heures de services non livrées » désigne le résultat obtenu en soustrayant les heures
de services livrées des heures de services autorisées ;

« Intervention » désigne I'ensemble des actes posés par un TAP pour I'appréciation
d’une situation et/ou des interventions cliniques auprés d’'un usager ;

« Lois applicables » désigne toutes les lois adoptées par le Parlement du Canada,
’Assemblée nationale du Québec ainsi que tous les réglements, décrets ou arrétés
adoptés en vertu de ces lois, qui sont en vigueur dans la province de Québec;

« LSPU » désigne la Loi sur les services préhospitaliers d’urgence (RLRQ, chapitre
S-6.2);

« Ministre » a le sens qui lui est attribué dans 'EGI ;

« Parties » au sens qui lui est attribué dans I'EGI;



« Période financiére » désigne chacune des treize (13) périodes établies selon le
calendrier du ministre pour le financement des services préhospitaliers d’urgence ;

« Plan d’organisation des services ambulanciers » désigne le plan établi par Santé
Québec et précisant notamment le nombre annuel d’heures de services autorisées ;

« Plan de contingence » désigne le plan précisant les mesures nécessaires visant a
assurer la continuité des services du CCS prévus a I'entente et a éviter une rupture de
services;

« Plan de continuité des services » désigne le plan précisant les mesures nécessaires
visant a assurer la continuité des services ambulanciers prévus a I'entente et a éviter une
rupture de services;

« Plan de déploiement » désigne le plan précisant le détail de la planification des
ressources ambulanciéeres afin de se conformer au Plan d’organisation des services;

« Ressources ambulanciéres » désignent les ressources humaines, matérielles et
technologiques requises pour réaliser le Plan d’organisation des services et le Plan de
déploiement;

« Rupture de services » désigne toute période pendant laquelle les ambulances ne sont

pas mises en services conformément au Plan de déploiement ou aux heures de services
additionnelles, incluant notamment :

a. La non-disponibilité d’'une ambulance impliquée dans un accident de la route ;

b. La non-disponibilit¢ d’'une ambulance en raison dun bris ou d’entretien
mécanique ;

c. Le début tardif d’'un quart de travail ;

d. La fin prématurée d’un quart de travail ;

e. Les heures de débordement qui n'ont pas été comblées par un TAP remplagant;;

Malgré ce qui précéde, ne constitue pas une rupture de services :

f. Toutretard de mise en service de trois (3) minutes ou moins sur un quart de travail,
pour autant que I'équipe de travail se soit rapportée auprés du CCS dans les trois
(3) minutes suivant le début de son quart de travail ;

g. La non-disponibilit¢ d’'une ambulance en raison d’une intervention, incluant

I'application des standards d’intervention préhospitaliére (ex.: désinfection ou
nettoyage d’ambulances, changement d’uniforme, etc.);



h. La non-disponibilité d’'une ambulance en raison de la défectuosité du systéme de
radiocommunication.

« Santé Québec » a le sens qui lui est attribué dans 'EGI
« Service ambulancier » désigne le service ambulancier, tel que défini dans la LSPU ;

« Soins préhospitaliers d’urgence » désignent les soins préhospitaliers d’'urgence
visant a prévenir la détérioration de I'état d’'une personne et a la transporter au moyen
d’une ambulance vers un centre exploité par un établissement receveur ou entre des
installations maintenues par un ou des établissements ;

« Standards d’intervention préhospitaliére » désigne toutes les orientations, normes,
directives, politiques et protocoles cliniques et opérationnels émis par le ministre, le DMN,
conformément a la LSPU.

« TAP » désigne une personne qui peut agir comme technicien ambulancier paramédic
et exerce ses activités professionnelles conformément aux Lois applicables.



CHAPITRE Il : LES ATTENTES SPECIFIQUES 2025-2026

Plan de déploiement

A la suite de la réception du Plan d’organisation des services ambulanciers fournis par
Santé Québec, Urgences-santé évalue si elle a déja ou prévoit avoir ou pouvoir se
procurer les ressources ambulanciéres requises pour livrer le nombre annuel d’heures de
services autorisées et précisées a celui-ci.

Si Urgences-santé estime qu’elle n'a pas déja ou ne prévoit pas avoir ou pouvoir se
procurer les ressources ambulanciéres requises, elle doit aviser Santé Québec, en
précisant le nombre d’heures qu’elle ne croit pas étre en mesure de livrer.

Si Urgences-santé estime qu’elle a déja ou prévoit avoir ou pouvoir se procurer les
ressources ambulanciéres requises, elle doit, au plus tard le 15 février de chaque année
financiére, soumettre a Santé Québec une proposition de Plan de déploiement pour
I'année financiére suivante.

Si le Plan de déploiement proposé par Urgences-santé ne satisfait pas Santé Québec,
Urgences-santé et Santé Québec doivent collaborer afin qu’'un Plan de déploiement
révisé soit approuvé par Santé Québec le ou avant le 15 mars suivant.

Si le Plan de déploiement doit étre révisé en cours d’année pour permettre de répondre
aux besoins identifiés par Santé Québec, Urgences-santé et Santé Québec doivent
collaborer afin de convenir d’'un Plan de déploiement révisé.

Santé Québec dépose auprés du ministre le plan de déploiement approuvé d’Urgences-
santé.

A la suite de I'approbation du Plan de déploiement par Santé Québec, Urgences-santé
doit déployer les effectifs prévus au Plan de déploiement approuvé.
Plan de continuité des services

Au plus tard, le 15 février de chaque année financiére, Urgences-santé doit soumettre a
Santé Québec une proposition de Plan de continuité des services.

Si le Plan de continuité des services ne satisfait pas Santé Québec, Urgences-santé et
Santé Québec doivent collaborer afin qu’un Plan de continuité des services révisé soit
approuveé par Santé Québec le ou avant le 15 mars suivant.

Suite a l'approbation du Plan de continuité des services par Santé Québec, Urgences-
santé doit appliquer les mesures qui y sont prévues.

Standards d’intervention préhospitaliere
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Urgences-santé s’engage a respecter les standards d’intervention préhospitaliére.
Ajout d’une Ambulance

Si Urgences-santé souhaite ajouter une ambulance supplémentaire a sa flotte de
véhicules, elle est autorisée a le faire sans nécessiter une approbation individuelle de
Santé Québec. Cependant, afin de maintenir le total cumulé de véhicules, Urgences-
santé doit soumettre a Santé Québec, a la fin de I'exercice financier, le nombre total de
véhicules ambulanciers inclus dans sa flotte. De plus, lors du dépét de la consolidation
des organismes et des fonds (COF), elle doit inclure la dépense d’amortissement pour
I'acquisition de véhicules ambulanciers a la liste des immobilisations.

Collaboration entre les parties

Urgences-santé s’engage a collaborer avec Santé Québec et les différents intervenants
du milieu, dont les établissements collégiaux, les établissements universitaires, les
chaires de recherche et autres organismes gouvernementaux, et ce, de la maniére
suivante :

En participant, sur demande de Santé Québec ou d’un de ses établissements territoriaux,
a I'élaboration, a la préparation et a la mise en ceuvre des mesures d'urgence et de
sécurité civile notamment en participant aux différents exercices de prévention
(exemple : simulation) et aux rencontres des tables sectorielles de I'établissement
impliquant les intervenants des urgences, de la Direction de la protection de la jeunesse
ou des intervenants travaillant sur 'autonomie des ainés, en matiére de santé mentale,
d’itinérance, etc.;

Puisque le ministre se doit d’assurer la coordination interministérielle en matiére de
services préhospitaliers d’'urgence, Urgences-santé doit faire en amont les arrimages
nécessaires avec le ministre pour tous projets (toute demande ou représentation)
concernant un ministére ou un organisme qui ne reléve pas de sa responsabilité.
Cependant, ce principe n'est pas applicable lors des opérations ambulanciéres
quotidiennes, telles que les échanges avec la Sdreté du Québec, avec des intervenants
du ministére de la Sécurité publique ou de la Sécurité civile, etc. ;

En planifiant avec Santé Québec, les intervenants des urgences et les services de
sécurité civile, les besoins, le soutien clinique et les plans d’urgence lors des grands
événements sur son territoire ;

En travaillant de concert avec les représentants des établissements présents sur son
territoire, de Santé Québec ainsi que du ministre pour préparer d’éventuelles négociations
relatives aux services essentiels, en faisant approuver au préalable, par ces
représentants, qui devront se rendre disponibles en temps opportun, la liste des services
essentiels a déposer au Tribunal administratif du travail en prévision des moyens de
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pression lors d’un conflit de travail et en soutenant I'intervention des établissements, de
Santé Québec et du ministre devant le Tribunal administratif du travail, le cas échéant;

En saisissant le Tribunal administratif du travail lors du non-respect des services
essentiels approuvés ou déterminés par celui-ci. Si une injonction ou tout autre recours
s’aveére nécessaire pour protéger l'intérét supérieur de chaque usager faisant appel a son
service ambulancier, Urgences-Santé doit informer Santé Québec et le ministre de la
possibilité de devoir recourir a la Cour supérieure du Québec pour résoudre cette
question ;

Gréves ou autres moyens de pression

Les parties reconnaissent que les gréves ou autres moyens de pression exercés par les
TAP a I'emploi d’'Urgences-santé dans le cadre du renouvellement des conventions
collectives peuvent empécher Urgences-santé de respecter certaines des obligations ou
d’atteindre certaines cibles prévues par I'entente.

Par conséquent, les parties conviennent que les termes de I'entente seront maintenus si
les conditions suivantes sont remplies :

a. L'inexécution de l'une ou l'autre de ses obligations est directement
attribuable a une greve déclarée conformément aux Lois applicables ou a
I'exercice, par les TAP a l'emploi d’Urgences-santé, d’autres moyens de
pression qui ne contreviennent pas aux Lois applicables et aux conventions
collectives ;

Et

b. Urgences-santé a déployé les efforts raisonnables afin de mettre en place
des mesures alternatives, conformes aux Lois applicables, afin d’éviter telle
inexécution.
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CHAPITRE lll : LES ATTENTES DE PERFORMANCE - OPERATIONS DU CENTRE
DE COMMUNICATION SANTE

Les indicateurs de performance ont été élaborés en se référant a la chronométrie de la
chaine d’intervention préhospitaliere (Annexe A) ainsi que les priorités d’affectation
(Annexe B).

Urgences-santé s’engage a atteindre les cibles de performance suivantes :

Délai de réponse
Que 90 % des délais de réponse a savoir, entre I'entrée de I'appel au CCS (H1) et la
réponse a I'appel (H2), soient d’'une moyenne de 10 secondes sur une base mensuelle ;

Délai d’affectation (premiers répondants)

Que 90 % des délais de réponse a savoir, entre lidentification de l'appel (H3) et
I'affectation-fin de la transmission (H5) des premiers répondants (en fonction de la
disponibilité du service) pour les priorités PO et P1, soient de moins de 45 secondes;

Délai d’affectation (véhicule ambulancier)

Que 95 % des délais de réponse a savoir, entre lidentification de l'appel (H3) et
I'affectation-fin de la transmission (H5) d’'un véhicule ambulancier pour les priorités PO et
P1, soient de moins de 2 minutes, sauf lorsqu’aucun véhicule ambulancier n’est
immédiatement disponible.

Temps de transmission (premiers répondants)
Que 95 % des temps de transmission a savoir, entre la réponse a I'appel du CCS (H2) et
I'affectation-fin (H5) des premiers répondants (en fonction de la disponibilité du service), soient
d’au plus :

e 165 secondes pour les appels urgents (PO et P1)

Temps de transmission (véhicule ambulancier)
Que 95 % des temps de transmission a savoir, entre la réponse a I'appel du CCS (H2) et
I'affectation-fin (H5) d’'un véhicule ambulancier, soient d’au plus :

e 170 secondes pour les appels urgents (PO et P1)
« 300 secondes pour les appels immédiats (P2E)

Respect du plan d’effectifs des RMU
Que soit transmis a Santé Québec le taux de comblement des horaires prévus au plan
d’effectifs du centre de communication santé, par période financiére.

ACCREDITATION CENTRE D’EXCELLENCE DU CENTRE DE COMMUNICATION
SANTE

Urgences-santé s’engage a conserver l'accréditation de Centre d’Excellence de The
International Academies of Emergency Dispatch.
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CHAPITREIV: LES ATTENTES DE PERFORMANCE - OPERATIONS
AMBULANCIERES

Urgences-santé s’engage a atteindre les cibles de performance suivantes :
Documentation de la chronométrie

A partir du 1¢" avril 2025, Urgences-santé doit rencontrer les exigences de documentation
de la chronométrie suivante :

Urgences-santé doit documenter de fagon compléte et integre chaque étape de la
chronométrie de chaque affectation, tel que cette chronométrie est établie en Annexe A,
a I'exception de HO.

La chronométrie doit étre documentée a 'aide des formulaires prescrits par le ministre.

Urgences-santé doit transmettre cette chronométrie pour chacune des affectations au
plus tard chaque trimestre. La transmission des données doit étre faite dans le SISPUQ.

A partir du 1¢" juillet 2024, Urgences-santé sera évaluée selon les niveaux de performance
suivants :

a. Performance supérieure : réalise I'objectif a un degré supérieur ou égal a
98 % des affectations pendant la période financiére ;

b. Performance satisfaisante : réalise I'objectif a un degré supérieur ou égal a
95 %, mais inférieur a 98 % des affectations pendant la période financiére ;

c. Performance a améliorer: réalise I'objectif pour moins de 95% des
affectations pendant la période financiere.
Temps de mise en route
Urgences-santé doit avoir comme objectif de réduire au maximum le temps de mise en

route de 'ambulance, a savoir la période comprise entre H5 et H7 selon la chronométrie
en Annexe A.

Urgences-santé sera évaluée, pour les priorités PO, P1, P2 E, P2 et P3 selon les niveaux
de performance suivants :

a. Performance supérieure : réalise un délai de mise en route moyen inférieur
ou égal a une (1) minute ;



b.
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Performance satisfaisante : réalise un délai de mise en route moyen
supérieur a une (1) minute, mais inférieur ou égal a une (1) minute trente
(30) secondes ;

Performance a améliorer : réalise un délai de mise en route moyen supérieur
a une (1) minute trente (30) secondes.

Urgences-santé sera évaluée, pour les priorités P4 et P7 selon les niveaux de
performance suivants :

a.

Performance supérieure : réalise un délai de mise en route moyen inférieur
ou égal a trois (3) minutes ;

Performance satisfaisante : réalise un délai de mise en route moyen
supérieur a trois (3) minutes, mais inférieur ou égal a cing (5) minutes ;

Performance a améliorer : réalise un délai de mise en route moyen supérieur
a cing (5) minutes.

Délai de remise sur la route

Urgences-santé doit avoir comme obijectif que le temps écoulé entre la libération de la
civiere et la remise sur la route de 'ambulance, soit le temps entre les étapes H14 et H15
montrées a la chronométrie en Annexe A, soit en moyenne de vingt-cing (25) minutes ou
moins pour la période financiére.

Urgences-santé sera évaluée selon les niveaux de performance suivants :

a.

Performance supérieure : maintient une moyenne inférieure ou égale a
vingt-cing (25) minutes, zéro (0) seconde ;

Performance satisfaisante : maintiens une moyenne supérieure a vingt-cing
(25) minutes, zéro (0) seconde, mais inférieure ou égale a trente (30)
minutes, zéro (0) seconde ;

Performance a améliorer : maintiens une moyenne dépassant trente (30)
minutes, zéro (0) seconde.

Suivi des heures de formation

Urgences-santé doit avoir comme obijectif que 95 % de ses TAP suivent toutes les heures
de formation obligatoire, selon les durées et échéances déterminées par le DMN ou le
DMR, et ce, calculées sur une base annuelle.
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Urgences-santé doit transmettre a Santé Québec le pourcentage de TAP ayant suivi le
total des heures de formation, et ce, en excluant les TAP ayant, entre 'annonce a
Urgences-santé d’'une échéance de formation et son expiration, été inactifs ou absents
du travail pour une période prolongée notamment pour cause d’invalidité ou de congé de
maternité, de paternité ou parental.

Heures de services autorisées

Urgences-santé doit s’assurer de livrer le maximum d’heures des heures de services
autorisées a son Plan d’organisation.

Pour ce faire, Urgences-santé doit transmettre ses heures de services livrées et non
livrées conformément a la méthode utilisée par Santé Québec.

Urgences-santé sera évaluée selon les niveaux de performance suivants :

a. Performance supérieure : livre 99 % ou plus ses heures de services
autorisées pendant la période financiére ;

b. Performance satisfaisante : livre un degré supérieur ou égal a 98 %, mais
inférieur a 99 % de ses heures de services autorisées pendant la période
financiére ;

c. Performance a améliorer : réalise I'objectif a un degré inférieur a 98 % de
ses heures de services autorisées pendant la période financiére.

PLAN DE CONTINGENCE DU CCS

Il est requis que Santé Québec recoive un compte-rendu de toutes les situations ou le
Plan de contingence du CCS a été activé a son plus haut niveau. Concernant le
déploiement du Plan de contingence du CCS a un niveau moindre, Urgences-santé est
tenue d’en informer Santé Québec dés lors qu’elle estime que la situation I'exige.

EXPERTISE OPERATIONELLE

Le ministre et Santé Québec reconnaissent I'expertise opérationnelle d’'Urgences-Santé.
De maniére semestrielle, un comité de travail composé de représentants de Santé
Québec et d’'Urgences-Santé se réunira pour examiner les divers défis, tant au niveau
provincial que régional, susceptibles de compromettre I'atteinte des critéres de
performance (CCS et opérations ambulanciéeres). L’objectif est d’explorer les différentes
solutions, qu’elles soient d’ordre technologique, opérationnel, en termes de ressources
humaines, etc., qui pourraient faciliter la réalisation des objectifs fixés.
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CHAPITRE V : DOCUMENTS A FOURNIR

En plus des exigences prévues par la Loi sur les services préhospitaliers d’'urgence, la
Loi sur la gouvernance des sociétés d’Etat et 'entente ENT-SUP-2021-001, Urgences-
santé doit fournir a Santé Québec dans le gabarit exigé par ce dernier les documents et
informations suivants :

a.

b.

Plan de déploiement annuel (SISPUQ);
Plan de continuité des services ;

Le plan d’effectifs du centre de communication santé qui précise le détail
de la planification quotidienne des répartiteurs médicaux d’'urgence en
fonction de la volumétrie d’appel ;

L’'information supplémentaire concernant la main-d’ceuvre du CCS,
précisée a ’Annexe D, pour chaque période financiere.

Urgences-santé transmet au ministre, pour ses activités de services
ambulanciers uniquement (excluant les activités liées au centre de
communication santé et au volet Agence), les documents suivants :

» Un rapport annuel des activités relatives au volet opérationnel,
conforme au contenu prévu a ’Annexe 9.1.1 du Contrat de service
ambulancier, et dans le gabarit établi par le ministre;

» Une transposition de ses états financiers afférents au seul volet des
services ambulanciers, dans le gabarit budgétaire et de reddition de
comptes conforme a I'Annexe 9.2.3 du Contrat de service
ambulancier, tel que prescrit par le ministre.

Urgences-santé produit, dans SISPUQ, au plus tard quarante-cinqg (45)
jours apres la fin de chaque période de facturation, une facture détaillée
pour le volet des services ambulanciers, selon le modéle prévu a ’Annexe
8.2.1 du Contrat de service ambulancier. Cette facture peut étre
partiellement complétée lorsque certains éléments ne s’appliquent pas au
statut particulier d’'Urgences-santé. Cette facture n’a pas pour fin le
paiement ou le financement d’Urgences-santé, mais vise a assurer une
uniformité des informations disponibles pour le ministre et Santé Québec
relativement aux services ambulanciers sur I'ensemble du territoire.

MODIFICATIONS A L’ENTENTE

L’entente de gestion et d'imputabilité peut étre modifiée avec le consentement des parties,
notamment pour tenir compte de modifications au cadre juridique qui pourraient survenir
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pendant la durée de I'entente. Toutes modifications de I'entente doivent étre constatées
dans un écrit signé par les parties.

Malgré ce qui précéde, les parties doivent se conformer a toute modification au cadre
juridique qui pourrait survenir durant la période d’application de I'entente. Dans le cas de
modifications a la LSPU d’application obligatoire, les parties doivent s’y conformer et ne
peuvent refuser de modifier 'entente en conséquence, le cas échéant.

ANNEXES

Les annexes font partie intégrante de la présente entente.

COMMUNICATIONS

Les communications et avis devant étre transmis en vertu de la présente entente, pour
étre valides et lier les parties, doivent étre donnés par écrit et étre transmis par un moyen
permettant de prouver la réception a un moment précis, aux coordonnées suivantes :

Pour le ministre :

Monsieur Paul Levesque

Directeur

Direction des Services généraux et préhospitaliers
Ministere de la Santé et des Services sociaux
Edifice Catherine-De-Longpré

1075, chemin Sainte-Foy, 9e étage

Québec (Québec) G1S 2M1

Téléphone : (418) 655-7621

Courriel : paul.levesque@msss.gouv.gc.ca

Pour Santé Québec :

Monsieur Dominic Chaput

Directeur

Direction des services préhospitaliers d’'urgence
Santé Québec

903 chemin Sainte-Foy,

Québec (Québec) G1S 2M1

Téléphone : (418) 580-8114

Courriel : dominic.chaput@sante.quebec

Pour Urgences-santé :

Monsieur Patrick Liard
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Directeur général adjoint — opérationnel
Urgences-santé

6700, rue Jarry Est

Montréal (Québec) H1P 0A4

Tout changement d’adresse de 'une des parties doit faire I'objet d’'un avis a I'autre partie.
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DUREE DE L’ENTENTE

La conclusion d’'une EGI entre le ministre, Santé Québec et Urgences-santé constitue une
exigence annuelle. La présente EGI couvre la période du 1¢" avril 2025 au 31 mars 2026.

EN FOI DE QUOI, LES PARTIES ONT SIGNE LA PRESENTE ENTENTE DE GESTION
ET D’IMPUTABILITE EN TRIPLE EXEMPLAIRE A LA DATE INDIQUEE CI-DESSOUS :

LE SOUS-MINISTRE,

15 aolt 2025
(Date)

Daniel Paré,‘sous-ministre

SANTE-QUEBEC,

4 aolt 2025
(Date) Maryse Poupart, Vice-présidence Opérations -
Coordination Santé et services sociaux

URGENCES-SANTE,
2025-07-09

(Date) Patrick Liard, directeur général par intérim




se0.nossal sap (eqo|b uonesygn,p sdwey

(50502202 nnay) ajeuy

‘8I-SL
$30Jn0ssas sap anbiulo uonesyyn,p sdwey =
SISL o
nds 19| agnwe s(z
anbiuyo voquesssiul p sdwe ) > S0UBINGUIE SEALLE © JSOUBINGWY (1 >
— —- ¢+ e} —— —1 .
GI6L esuodgs ep sdwe )
6 bl
ajuape p uiod
|aMOS uod ne sdwi Bpuenque - o
/ g no% o_a o h_ :camﬂ.wou, mo.vw ”_Po..__. ne sdwa | P | UIO[UBNIBIULD SOWD e s+ + + o ¢ LI o”.mo.“% ap sdwoy ¢ (500) swau H: 81 8p sdws |
‘BLGiL HoL DI SUOGR 9D SHWS | 1
-— =
6¥L =
Ali_s_ns_.uas.v_—an”_e spedusl_,, waned ne soae,p sdwa |
i ) z —p
eSL
abiew) op sdwo | XN0)| $9] NS Sdwa ) SIN0J UB @s|W 9p sdws | UOISSRUSURI) O STWD |
¢ SL-bbL > ¢ 0181 > * 51 B ezl
DU U
uoep 8p (55
ﬁnﬂ.ﬁn n.”“n:”n i 12 8noiysA np uonesqy abewy sjuage p yodsuen xna|| 58| NS Jusqed ne uswasoedsp uonoess Samum.ﬁ:.o”n 1] -] ﬁxl.. i jedde | ap
p— wc 3| eprepa epleRQg | 1E18 us esnua) ep [e19Q ap [e19Q =g npIeRQg | suKos 58P IBRQ | 53008, 18R] 8p 1eeg 8p 1ejeg :N_«N..ﬁ_ﬂo . & suep e1eq ap 1e1eg amo uods. uorsSIwSUES
- 9LSEL 8p eRQg PELL ETIL Tl H0LL ‘0461 8L B €48l - L ‘rEL RxA% o 8P 1e19g
Bl-dbl 21911 SIpLL 951 THL 0L
S SajjeAlaju|
C JONVINgWY
(__NdS Siueuaasaul sanne }a Juepuodal J13jwdle
sasaleydsoyaid s821n0SSay
( ~ )
(_NoULLYYdIY
8o1ues ap jujod !Hn.u suibuop uoneuqsap BB : uoneunsep abseyp ue uaned owhmuu v sbiewp us uopedas |edde ) ap s00 ne soone i
| awane p uiod i uoiBas g ap nay e 8p o_.mE-Ma qwxuavm» 8p ney ssudspney  np saudne = N.om @sud sp ney ”._Mal.ei.u .5“._““...“&.“:_._ Be aimeu g 8p jedde) ap 1eddejap
oy B9y suep agawy  np pedsq uonesaqr NE 8Ly np pedeg Sy 8] ssan pedag UOISSRUSURI]|  UOREYRUSP| asuodey sanu3y

0c¢

FIHY1LIWONOYHD

V IX3ANNY




LR El Elelg)

JusawWauIaAN0b

i

SINIWISSIEVLIFUILINI SLHUIISNWAL © SRID
(39N398N,a NY3AIN 31NOT3S) STINNOILYINGOd ST3ddY : SYNIIN0D

sujosaq sa| Uojes a|qe|npop

ajuabin uou aynpuo)

uﬁom—— uou

juabin uoN

inojeu | peysues) snod 8jqe)s Jusljed : Mejsuel)] 8d

sainay € >

ajuabin uou aynpuo)

ajuabin uoN

(sye1paww) uonelolUR}ep ap anbsu ap sed no nad)
a|qejs anbjuyd uopen)is id

SNOA-Zapual NP aInay uojes

ajuabin uou aynpuo)

yabin uoN

syneyjjed sujos ue jusped
18 SNOA-Zapual J9AR 8|qe)s Jusljed : Mejsuel] od

anbjuijo uoyeIoLZIBP 8P 18 SYPIgiow ap anbsu s|qre))

(swisy ynoo e

sanuIw 09 > ajuabin uou aynpuo) ajuabin uoN opides pejsues) anod ajqels juened : Yejsues)] Sd
SOJUBAINS SeJnay
sajnuiw 09 > ajuabin uou aynpuo) ajuabin uoN SOp Sinod ne anbjuld uoneIou9lep ep enbsiy vd
(aupigiow ap anbspy)
sajnuiw g > a|qejnpow ajuabin uou aynpuo) ayabin onbiulo uoneolglep ep enbsiy [ ]
(s)e1pawwI s)jELOW Bp NO YPIGIOW 3P 9A3| anbsny)
sajnuIw OF > a|genpow ajuabin uou aynpuo) ayuabin ojqejsul juened : Jejsuel] zd
(sa|q10 sonsoubelp sa uojas)
ajge|npow apides snid 3] 13, 1onbyddy ajuabin aynpuo) aJejuoud a|qejsul Juanjed : Yejsuel) 32d
apides snid 3] y13,| Jenbiddy ajuabin aynpuo) auEjlond 9}ijelow op anbsiy id
apidel snid 3| 1 3,| 1anbyddy ajuabin aynpuo) alejuoud eujojelpdser-ojpIed Jpue,p enbsy ey od

(0410) enbjuyo esuodeu sdwey op Jy2elq0

J919UBINGUE 8|NJIYSA NP 8}INPUOD 8P BPON

uoneayy

epuewep €| op eJNeN |  9HOMd

T¢c

FHIINMVLIIdSOHI¥d NOILNIAYILNI, A INIVHO V1 30 - LINONOYHDI V1 3a
NOILONO4 N3 NOILV1D344V.d SALRIORId S3A Nv31av L



"a[qe[nNpo 2JudTIN UOU J}NPUOD 3P IPOUT 5] JUBAIISUOD U ‘uonjesiiodis) sues ‘JuswsjeIpaumur 2ousisse
2112 JTRIA2P 2I2IDUBNQUIE 20IN0sSAI aun ‘2ssedap e1as (¢J-7d) Muadin yuoud aun,p DYLO,] 2nb aqisiaaid 1sa [1,nbsio] : juasin uonelddyye sun anod DY LO.I Ip Jwwssedaq

YD SBd 2] a31snle 213 11op uonesuonid e 12 manFia ua sanbnijod sa] uofas ‘ajosojoid np apie,| € 29N193]J2 2112 Jl0op IaFesn, | Ap
anbruijo uonIpuos €] 2p 12 UONENIS B] 3P UOIIBN[BAII aUN “assedap 152 (L d-d) 21uadin uou yuoud aun p Y LO.] 2nbsio] : 3juasin uou uone)dajye sun anod HY.LO.] P Judwassedaq

("212 “auoz s101]
anomyaa ‘1arjepdsory anuas ne yuaned np uoneredaid) sajauuoneado sayuenonaed sap 2)duwios jueus) ua aprder snjd 2] asarue p sdua) np uoneumsa : ajqenpow apider snyd 3f v 14

‘oALLe p sduwa) np uonewWINsd @ W[

“apuewap aun e aipuodar od ajuatoigya snid ] ajqruodsip 201nossal
e[ Jasinn p uge (uunuoddo p anauaj) juaned un, p saxdne aaauue p jeumdo anbawouonyd j1oalqo un uojas 2[qixapy uoneudisse : ()Y.LO) Inbrurp asuodya sdway ap ynalqo

‘UOIAR, | 9P 92ALLIE P 2InaY, | UOJas 2[qissod [eUOIFAI UONIBINPOW : UILIPE JI0ASUR.I) IIAR SJUIWISSI|L)III)UI SLIdJSURL ],
*(-012 ‘a13nuyd ‘arydesdoreuoios : "xa) 2oejdop 212 jueanod au na21d snoa-zapual mod 2212]1p uone)djJe 23R 3]qissod [eu0IFAI UOHIRINPOW : G

"Xneuoida1 surosaq saf uofas ajqe[npour ang nad gz4 op uoneoitjdde, 7 (anbnioe uonoassip
19 J[BUIWOPQE JLI0., | 9P SWSLIAQUE) 2I1R[NOSEA 20uadin “malew ewnern ‘(anuojdaquiony)) ndie DAY ‘(apIeoolw np smorejur) [N LS : SIUBAINS SONSOUSLIP SI] JUIW[NIS IN[OUI : T d

*yuoud ap neaaru swawr np snd no sjadde 7 ap ajueiwoouos uoneldajye, | ap sio] agsuorid an2 J1op 12 2943[9 uoud sun ayTuSis : f XIS

-areydoiA3 ru ouaaIs sues JuASIN UOU PO UD JUBNIID UD JJRIPIWILT 2JNOI U ISTUI : IJUITIN UOU INPUO))
"3[9BISQO UN JUILOD JDIIPISU0D 212 sed J1op au sunodred e doue)sip v "2[ov)sqo, | youely ap sduwiay af asiun
RIS JU2SIN 3)INPuod ap apowt 3T " DY LO.[ 2ssedap xnai| s3] Ins 22ALLIR P J1o2lqo, | anb 21108 ud 1B I9TUISP 29 1S 12 (*9)2 ‘DuepiodwT 2IINNOI IABIUD ‘UONB[NIID B] 2P J2LIR) Juedijudis

UONE[NOIID ] B 9[0B)SqO un, p 20uasaid ud juadin 2)npuod ap apowr ud dFessed un 12 JusSin UOU PO UD JUBNOIIO U DJRIPIWILT JNOI UD ISTW : I[E[NPOUI IJUISIN UOU IJIMPUO))

"SQURIIS S3[ d2AE .E_Omvn— nejd wO.—N——QO.FAM DIAE JUB[NDIIID U JBIPIWILUT 2JNOI U ISTW : uaﬂuw.:- Jjmpuo)

-1onbrdde saj ey 11 <([HS ] 2nbrurd uannos ap )un, | 2p UONEN[BAD, | UO[AS UONE[NPOW) SI[QIUOSIP JUOS SIATIBUIDJ[E SIINSIW SaNNE,p
IS "UOTIEN[BAI dUN I2NJ0AJJ2 INeJ [1 Q1dX2 152 DY L0, IS "DYLO UOS 3p 12 UONEIIJJE dun p uonenpour e ap 2)dwos jueud) UONEIOI]JE 2)N0) : AUISIN WOU UONBINJY

*DVU.LO.] 2192dsa1 2]]2 no aIsaw ] suep 2IJJIp 212 nad uone)dajje, T *DYLO UOS 2P 12 UONRIOAJJ. dun p uonenpow | ap dwod Jjurud) UoneIdJJe 2)N0) : AUIZIN UONJBIINYJY

“IR[9P sues 22 32 ‘[adde, p 9yuoud e ap uonualqo, | sap uonejdagye aun aynsnljuaned np anbrurpd je12 | 21janbe nod uoneoajze Ano) : dareyLIoLId U0V

-Suonuneq

[44



ANNEXE C
PLAN DE DEPLOIEMENT

Voir PDF joint
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ANNEXE D
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Information supplémentaire concernant la main-d’ceuvre (TAP et RMU)

Nombre total d’heures des 0.00 Nombre total d’'absences 000

rémunérées : ' rémunérées : '
Nombre d’heures

Nombre d’heures travaillées : 0,00 d’absence en congé de 0,00
maladie ;
Nombre d’heures

Nombre d’heures réguliéres ; 0,00 d’absence en assurance 0,00
salaire ;

Nombre d’heures en temps 0.00 Nombre d’heures 000

supplémentaire. ’ d’absence CNESST; ’
Nombre d’heures
d’absence « retrait
préventif » de la 0,00
travailleuse enceinte ou
qui allaite (RPTEA);

N’ombre Nombre d’heures pour

d’heures

livrées via la autres absences

Main- 0,00 parentales toute: a’bsence 0,00

4 ceuvre parentale rémunérée,

o autre que RPTEA;

indépendante
Nombre d’heures pour les autres absences
rémunérées : tout autre motif d’absence 0,00
rémunérée ;
Nombre d’heures
d’absence non 0,00
rémunérées.

Explications

o Nombre total d’heures rémunérées : heures travaillées + absences rémunérées
e Nombre d’heures travaillées (sur 'ambulance/en centre et en formation)

o Nombre d’heures régulieres
o Nombre d’heures en temps supplémentaire
o Nombre total d’absences rémunérées
o Nombre d’heures d’absence en congé de maladie
o Nombre d’heures en assurance-salaire
o Nombre d’heures d’absence CNESST

o Nombre d’heures d’absence en retrait préventif de la travailleuse enceinte

ou qui allaite (RPTEA)

o Nombre d’heures pour autres absences parentales : toute absence

parentale rémunérée autre que RPTEA

o Nombre d’heures pour les autres absences rémunérées : tout autre motif

d’'absence rémunérée qui n'est pas déja indiqué plus haut, tel que les

vacances, fériées, conversion de primes ou de temps supplémentaire, congés
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de mariage, de déménagement, de déces, de jury, etc., excluant les
libérations syndicales et administratives
Nombre d’heures d’absences non rémunérées : congé sans solde et sans solde
partiel, de méme que les congés de maladie, vacances, fériés et autres absences
qui ne sont pas rémunérées.
Exclure les libérations syndicales ou administratives (ex. : présence au Conseil
d’administration, si applicable).
Nombre d’heures livrées via la main-d’ceuvre indépendante





