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1. Accueil

• Mot de bienvenue

Objectif
• Présenter les éléments clés nécessaires au déploiement officiel 

de la phase 1 du Projet-vitrine élargi;
• Outiller les EÉSAD quant aux processus, aux outils et aux 

mécanismes de soutien disponibles;
• Répondre aux questions afin de faciliter la mise en œuvre du 

projet.
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Présentation des partenaires dans le Projet-vitrine

Entreprises 
d’économie  
sociale en 
aide à 
domicile

• Assure la mise en œuvre 
du projet-vitrine;

• Assure la reddition de 
compte à l’aide des outils 
fournis.

Réseau de 
coopération 
des EÉSAD

• Facilite le déploiement et 
soutien les EÉSAD 
impliquées; 

• Assure l’harmonisation 
des pratiques et des 
communications;

• Assure les liens avec les 
partenaires.

Santé 
Québec

• Soutien les 
établissements; 

• Assure 
l’harmonisation des 
pratiques et des 
communications;

• Assure les liens avec 
les partenaires.

Régie de 
l’assurance
-maladie 
du Québec

• Administre le 
PEFSAD;

• Traite les demandes 
des EÉSAD;

• Suivi des indicateurs;
• Assure les liens avec 

les partenaires.

Ministère 
de la 
santé et 
des 
services 
sociaux

• Émet les 
orientations;

• Assure le 
financement; 

• Suivi des 
indicateurs; 

• Assure les liens avec 
les partenaires. 
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2. Vision et objectifs poursuivis
Vision
Accroître l’accessibilité à des services de soutien à domicile, en réduisant les barrières 
financières, pour les personnes présentant des incapacités physiques, cognitives ou 
psychosociales, afin de favoriser leur autonomie, leur dignité et leur participation dans la 
communauté

Objectifs poursuivis
1. Favoriser un meilleur accès aux services de soutien à domicile 
• Le projet-vitrine élargi a pour objectif d’optimiser l’accès aux services d’assistance 

personnelle (SAP), de répit et de dépannage à domicile offerts aux personnes ayant des 
incapacités, contribuant ainsi à leur autonomie et au maintien dans leur milieu de vie. 

2. Accroître le soutien financier offert aux personnes 
• Les services de SAP, de répit et de dépannage seront admissibles à une exonération 

financière, permettant ainsi aux personnes de bénéficier d’une réduction du tarif horaire 
pour ces services.
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Services admissibles au PEFSAD

Entretien ménager léger Entretien ménager lourd Approvisionnement 
et autres courses

Entretien des vêtements Préparation de repas

Balayage, époussetage, nettoyage, etc.
Grand ménage, déblaiement de l’entrée 

principale du domicile
Accompagnement à l’épicerie, à la 

banque, pharmacie, etc.

Lessive, repassage
Excluant les diètes particulières
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 Nouveaux services admissibles au PEFSAD

    Nouvelles règles d’admissibilité: 

• Ajout de la notion d’incapacité qui sera 
appréciée par l’EÉSAD (nouveau rôle)

• L’exonération financière du PEFSAD 
s’applique pour les personnes ayant des 
incapacités.

Répit et dépannage

Services d’assistance 
personnelle

Le tarif déterminé par le MSSS pour les SAP et répit durant le projet-vitrine est de 34,30$/heure.

7



3. Rôles et responsabilités des EÉSAD

•  Article 6: 
• S’engager à respecter les critères de reconnaissance cités au Décret 1215-

2026
• Développement des compétences (réf. Art. 48)
• Viabilité financière
• Statut et gouvernance
• Accessibilité et qualité des services

• Desservir la clientèle de son secteur en offrant l’ensemble des soins et services de SAP et 
de répit en plus de l’aide domestique ;

8



3. Rôles et responsabilité des EÉSAD (suite)

• Article 48: 
• Assurer le développement des compétences de leurs employés pour 

rendre des services de SAP, du répit et du dépannage;
• Procéder à l’appréciation des incapacités* de la personne;
• Prioriser les demandes de services de SAP, de répit, dépannage et AVD 

selon les critères de priorisation définis dans le cadre du Projet-vitrine;
• Documenter les données et saisir les informations nécessaires en 

respectant le cadre législatif en vigueur et assurer la reddition de compte;
• Référer les personnes aux établissements lorsque leur condition requiert 

une évaluation professionnelle ou lorsque les besoins excèdent les balises 
définies dans le projet.
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3. Rôles et responsabilité des EÉSAD (suite)

• Article 48 (suite) :

• Procéder à l’appréciation* des Incapacités** de la personne;

• Article 5m): 
• **Incapacité : 

• une réduction temporaire, prolongée ou permanente ou une absence de la capacité 
d’accomplir certaines activités ou de remplir certains rôles ordinaires, présentée parfois 
comme des occupations de la vie courante;

• une incapacité peut être physique, cognitive, liée à la santé mentale ou psychosociale.

*Appréciation : Les activités d’appréciation impliquent de recueillir plusieurs informations sur la 
personne et sa situation, afin de brosser son portrait ou d’établir son profil au regard des services à 
lui proposer pour, par exemple, se prononcer sur l’admissibilité à un programme, sur le besoin de 
services, voire sur le besoin de services.
FicheAideReflexionSAD_VF.pdf 
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. 

Clientèle visée par le projet-vitrine

Usager ayant une condition biopsychosociale stable ou peu problématique ou personne 
proche aidant nécessitant un soutien auprès de son aidé

• Les personnes qui souhaitent recevoir des services de SAP et de répit communiquent eux-
mêmes avec leur EÉSAD;

• Les personnes connues ou non connues du SAD ou en liste d’attente pour un programme-
services du CLSC peuvent :

• Être informées des ressources payantes disponibles dans l’écosystème SAD (EÉSAD, 
entreprises privées, etc.);

• Conclure une entente avec une EÉSAD, une entreprise un organisme, en attendant 
l’évaluation par un professionnel du soutien à domicile. 

• Les personnes non connues du SAD qui contactent le CLSC mais qui ne sont pas admissibles 
aux services SAD, peuvent être référées vers les services de l’écosystème SAD, notamment les 
EÉSAD.

4. Outils et balises cliniques
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4. Outils et balises cliniques
Trajectoire: l’usager fait lui-même sa demande à l’EÉSAD

La personne téléphone à son EÉSAD Pour des services d’assistance personnelle
Pour du répit et du dépannage

1

4

L’EÉSAD procède à la collecte de données et 
l’appréciation des incapacités  

Complétion du questionnaire 1er appel et du 
formulaire de demande d’aide financière, etc.

Signature de l’entente de service

Formulaire de référencement à l’AAOR

Formation RAMQ à venir
Outils MSSS

2

3

5

L’EÉSAD planifie et dispense le service selon les 
balises de services déterminées

L’EÉSAD réfère les dossiers complexes selon le 
protocole convenu avec les établissements 

L’EÉSAD transmet sa facturation à la RAMQ et 
complète la reddition de compte demandée
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Outils à compléter

• Collecte de données
• Questionnaire premier appel EÉSAD 

combiné collecte
• Questionnaire premier appel EÉSAD
• Référence à l’AAOR

Documents de référence

• Algorithme décisionnel
• Balises de services
• Critères de priorisation de la liste 

d’attente
• Critères de référencement et 

d’exclusion
• Grille repérage maltraitance

4. Outils et balises cliniques 
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4. Outils et balises cliniques 

• Algorithme décisionnel

Algorithme décisionnel.pdf
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4. Outils et balises cliniques 

• Balises de services

Balises de services.pdf
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4. Outils et balises cliniques 

• Questionnaire premier appel 
EÉSAD combiné collecte

Questionnaire premier appel 
EESAD COMBINÉ 
COLLECTE.pdf
• Questionnaire premier appel 

EÉSAD
Questionnaire premier appel 
EESAD.pdf
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4. Outils et balises cliniques 

• Collecte de données au 
domicile

Collecte de données (AVQ-AVD-
Répit).pdf

• Outil Hygiène 2.0 (en soutien)
• Hygiène 2.0 - H20 
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4. Outils et balises cliniques 

• Critères de priorisation de la 
liste d’attente

Critères de priorisation de la 
liste d'attente.pdf
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4. Outils et balises cliniques 

• Critères de référencement et 
d’exclusion

Critères de référencement et 
d'exclusion.pdf

• Référence à l’AAOR
Référence à l'AAOR.pdf
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4. Outils et balises cliniques 

• Grille repérage maltraitance

Grille repérage maltraitance.pdf
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5. Soutien dans la mise en œuvre 

Fin du projetPHASE 1 PHASE 2 PHASE 3

12 octobre
• Démarrage officiel 

suivant la réception 
de la lettre du MSSS

16 novembre
• Démarrage officiel 

suivant la réception de 
la lettre du MSSS

14 septembre
• Démarrage officiel 

suivant la réception de la 
lettre du MSSS

•  Fin du projet le 30 
septembre 2027 ou 

       623 000 heures de          
       services rendus
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5. Soutien dans la mise en œuvre 

Ressources disponibles 
• MSSS: 

• Services Québec : Guichet multiservice des services gouvernementaux offerts aux individus et aux 
entreprises sur tout le territoire. Sa mission est d’offrir un accès simplifié aux services publics : Services 
Québec | Gouvernement du Québec

• Adresse courriel MSSS pour des questions cliniques : projetvitrinepefsad@msss.gouv.qc.ca

• RAMQ : 
• Page d’informations : Aide domestique | Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ)
• Lignes de communication pour le service à la clientèle
• Adresse courriel pour toutes questions concernant la facturation : projet-vitrine-

PEFSAD@ramq.gouv.qc.ca

• RCÉESAD :
• Plusieurs outils ont été créés pour le projet-vitrine, ces outils seront à votre disposition pour le 

déploiement du projet-vitrine élargi

• Santé Québec : 
• Outils de communication créés pour les établissements 
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5. Soutien dans la mise en œuvre

Rencontre entre les 
EÉSAD et le RCEÉSAD 

Comité de suivi des 
opérations

Gestion SAD concertée
Plans d’action 

régionaux concertés 
(PARC)

• Discuter du déploiement 
du projet-vitrine

• Soulever les enjeux 

Personnes impliquées: 
• Personne 

désignée/EÉSAD
• Personne désignée du 

RCEÉSAD

1x/semaine 

• Discuter du déploiement 
• Dénouer les enjeux 

soulevés aux rencontres 
entre les EÉSAD et le 
RCEÉSAD

Personnes impliquées: 
• Personne 

désignée/établissement
• Personne désignée 

RCEÉSAD
• Conseillère SQ
• Conseillère RAMQ
• Conseillère MSSS
1x/semaine 

• Suivi du projet-vitrine en 
point statutaire avec les 
directeurs SAD 

Personnes impliquées: 
• Établissements

1x/mois

• Suivi du projet-vitrine en 
point statutaire 

Personnes impliquées: 
• EÉSAD
• RCEÉSAD
• Établissements

Fréquence déterminée par 
chacune des régions
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5. Soutien à la mise en œuvre 

Reddition de compte 

• Fermeture des données au 13 septembre 2026 pour les 3 EÉSAD du projet-vitrine 
• Début de la reddition de compte le 14 septembre 2026 pour les 16 EÉSAD de la 

phase 1

Orientations : 
• Utilisation des rapports extraits de vos systèmes informatiques existants
• Consolider les données collectées dans un portail sécurisé (un lien vous sera transmis)
• Ingestion et traitement de données par le MSSS dans une plateforme de données modernes
• Fréquence du dépôt des données par les EÉSAD :

•  mensuelle, un calendrier vous sera transmis 
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6. Messages clés

• Participer au projet-vitrine conformément aux modalités prévues au décret;

• S’engager et contribuer aux différentes rencontres (ex: formation de la RAMQ, 
comités opérationnels, etc.);

• Évaluer les besoins en recrutement et en embauche;

• Identifier les besoins de formation des aides à domicile pour la prestation des 
services d’assistance personnelle et de répit;

• Harmoniser les pratiques entre les EÉSAD pour offrir des services de qualité;

• Produire la reddition de compte selon la modalité et la fréquence établies;
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7. Période de questions 
et échange

26


	Slide 1: Programme d’exonération financière pour  les services d’aide domestique (PEFSAD)  - Élargissement Projet Vitrine - Rencontre spécifique PHASE 1    
	Slide 2:  Plan de la présentation 
	Slide 3: 1. Accueil
	Slide 4: Présentation des partenaires dans le Projet-vitrine
	Slide 5: 2. Vision et objectifs poursuivis
	Slide 6: Services admissibles au PEFSAD
	Slide 7:      Nouveaux services admissibles au PEFSAD             
	Slide 8: 3. Rôles et responsabilités des EÉSAD
	Slide 9: 3. Rôles et responsabilité des EÉSAD (suite)
	Slide 10: 3. Rôles et responsabilité des EÉSAD (suite)
	Slide 11
	Slide 12: 4. Outils et balises cliniques Trajectoire: l’usager fait lui-même sa demande à l’EÉSAD
	Slide 13: 4. Outils et balises cliniques  
	Slide 14: 4. Outils et balises cliniques   
	Slide 15: 4. Outils et balises cliniques   
	Slide 16: 4. Outils et balises cliniques   
	Slide 17: 4. Outils et balises cliniques   
	Slide 18: 4. Outils et balises cliniques   
	Slide 19: 4. Outils et balises cliniques   
	Slide 20: 4. Outils et balises cliniques   
	Slide 21: 5. Soutien dans la mise en œuvre 
	Slide 22: 5. Soutien dans la mise en œuvre 
	Slide 23: 5. Soutien dans la mise en œuvre
	Slide 24: 5. Soutien à la mise en œuvre 
	Slide 25: 6. Messages clés
	Slide 26: 7. Période de questions et échange

