Ministére de la Santé
et des Services
sociaux

Québec

Projet de compte rendu
Comité de gestion du réseau régulier

Mercredi le 12 mai 2021,8h30a12h

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Présences

Dominique Savoie, SM

Daniel Desharnais, SMA — DGCRMAI
Marie-Eve Bédard, SMA — DGSP

Luc Bouchard, SMA — DGTI

Daniel Castonguay, DGSP
Pierre-Albert Coubat, SMA — DGFARB
Luc Desbiens, SMA — DGILEA

Josée Doyon, SMA - DGGMO

Patricia Lavoie, DAJ

Vincent Lehouillier, SMA - DGRHR
Catherine Lemay, SMA — DGDBEPJ
Chantal Maltais, SMA — DGPPFC
Jean Maitre, SMA — DGPS

Daniel Paré, DGSP

Johanne Pelletier, DCOM

Diane Poirier, DGCRMAI

Absences

Horacio Arruda, SMA — DGSP
Marc-Nicolas Kobrynsky, SMA —
DGPSP

Lucie Opatrny, SMA, DGAUMIP

Mélanie Drainville, BSMA
Yovan Fillion, BSM
France Gagnon, BSM

Julien Sirois, DGCRMAI

Julie Harvey, BSM

Mélanie Brassard, DGCRMAI

Natalie Rosebush, SMA, DGAPA

Invité(e)s
Lionel Carmant, ministre
Pierre Bleau, DGPPFC
Jérémie Casavant-Dubois, cabinet du
ministre
Simon Deslauriers, DGAUMIP
Rana Farah, DGAUMIP
Jean-Frangois Foisy, IPAM
Martin Forgues, DGAUMIP
Daniel Garneau, DGPPFC
Caroline Lemelin, DGTI
Stéphanie Morin, DGPPFC
Valérie Perron, DGPSP

Etablissements

Présences
01 - Isabelle Malo, CISSS du Bas-Saint-Laurent 07 -
02 - Julie Labbé, CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 08 -
03 - Michel Delamarre, CIUSSS de la Capitale-Nationale 09 -
03 - Denis Bouchard, IUCPQ - Université Laval 09 -
03 - Martin Beaumont, CHU de Québec — Université Laval 10 -

04 - Carol Fillion, CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 11-
05 - Stéphane Tremblay, CIUSSS de I’Estrie-CHUS 11-
06 - Caroline Barbir, CHU Ste-Justine 11-
06 - Danielle Fleury, CHUM 12 -
06 - Jocelyn Boucher, CHUM 12 -
06 - Sonia Bélanger, CIUSSS du Centre-Sud-de-I’Tle-de-Montréal 13 -
06 - Manon Boily, INPL Philippe-Pinel 14 -
06 - Meélanie La Couture, ICM 15 -
06 - Sylvain Lemieux, CIUSSS de I’Est-de-1"Tle-de-Montréal 16 -
06 - Frédéric Abergel, CIUSSS du Nord-de-1"Tle-de-Montréal 16 -
06 - Lynne McVey, CIUSSS de I’Ouest-de-I’Tle-de-Montréal 16 -
06 - Pierre Gfeller, CUSM 17 -
06 - Lawrence Rosenberg, CIUSSS du Centre-Ouest-de-I’Tle-de Mtl 18 -

06 -

Francine Dupuis, CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"Tle

France Dumont, CISSS de I’Outaouais

Caroline Roy, CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue
Claude Lévesque, CISSS de la Cote-Nord

Denis Tremblay, CLSC de Naskapi

Nathalie Boisvert, CRSSS de la Baie-James
Chantal Duguay, CISSS de la Gaspésie

Johanne Méthot, CISSS de la Gaspésie

Jasmine Martineau, CISSS des Tles

Patrick Simard, CISSS de Chaudiére-Appalaches
Marco Bélanger, CISSS de Chaudiére-Appalaches
Christian Gagné, CISSS de Laval

Maryse Poupart, CISSS de Lanaudiére
Jean-Philippe Cotton, CISSS des Laurentides

Richard Deschamps, CISSS de la Montérégie-Centre

Louise Potvin, CISSS de la Montérégie-Est
Lise Verreault, CISSS de la Montérégie-Ouest
Fabien Pernet, RRSSS du Nunavik

Daniel St-Amour, CCSSS de la Baie-James

Absences
06 - Fabrice Brunet, CHUM
07 - Josée Filion, CISSS de
I’Outaouais
15 - Rosemonde Landry, CISSS des
Laurentides
17 — Minnie Grey, RRSSS du Nunavik
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SUJETS RESPONSABLE(S)

1. Mot d’introduction Daniel Desharnais, DGCRMAI
Monsieur Desharnais souhaite la bienvenue aux membres et les informe de I’ordre du jour. L’ordre du jour est adopté avec
deux points ajoutés au varia.

2.1 | Approbation du compte rendu de la rencontre du 31 mars 2021 Daniel Desharnais, DGCRMAI
Le compte rendu n’ayant pas été dépose, il sera approuvé lors de la prochaine rencontre.

3.1 | Suivis de la sous-ministre Dominique Savoie, sous-ministre
Madame Savoie mentionne que pour la plupart des régions la situation pandémique s’améliore. Elle mentionne les travaux
sur le plan de rétablissement qui sont pilotés par Daniel Desharnais.
A propos des évaluations du rendement des PDG, elles ont commencé cette semaine et devraient se terminer & la mi-juin.
A propos du plan de rétablissement, il est demandé par un PDG de prévoir les baux pour les sites de dépistage et de
vaccination au-dela de I’été afin de tenir compte que la pandémie peut durer encore longtemps.

3.2 | Situation financiére Pierre-Albert Coubat, DGFARB
Monsieur Coubat projette les documents Résultats financiers des établissements publics du RSSS, Evolution des heures
d’absence maladie de longue durée, de main-d’ceuvre indépendante, de temps supplémentaires et d’absences consécutives a
des accidents de travail et le Sommaire des colts COVID-19. Ces trois documents seront transmis aux membres apres la
rencontre.

3.3 | Informatisation du réseau Luc Bouchard, DGTI
Monsieur Bouchard mentionne que le Dossier santé numérique avance. A propos des investissements en T.1., il mentionne
gue I’objectif est que les informations soient transmises en juin aux établissements. Ensuite, il projette et explique le modeéle
de la preuve vaccinale numérique.

3.4 | Suivi des négociations Vincent Lehouillier, DGRHR
Monsieur Lehouillier fait état du suivi des négociations avec les différentes tables, notamment celles de la FMSQ, de la
FMSQ et de I’APTS. Il mentionne gque I’ensemble des chefs syndicaux a été rencontré la semaine derniére et une proposition
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patronale leur a été faite.

A propos de la main d’ceuvre indépendante, I’arrété ministériel sera modifié & nouveau, car des contrats devront étre
prolongés afin de respecter les clauses et de pouvoir renouveler certains contrats qui arrivent a échéance sous peu pour
lesquels un appel d’offre n’a pas été fait.

Monsieur Lehouillier mentionne qu’un écrit sera transmis aux PDG des établissements concernant une stratégie avec les
affichages de postes psychosociaux pour I’été.

A propos de la mobilité de la main-d’ceuvre pour la période estivale, monsieur Lehouillier mentionne que le MSSS
n’envisage pas de modifier les directives pour la période estivale.

du réseau de la santé et des services sociaux et Deloitte Inc.

3.5 | Vaccination Daniel Paré, DGSP
Monsieur Paré mentionne que la campagne de vaccination est en accélération.
Pour la clientéle 12 a 17 ans, cette campagne serait ouverte du 5 au 23 juin pour vacciner ce groupe. Il est attendu de faire
des ententes avec les centres de services pour terminer ces groupes.
Monsieur Paré encourage la créativité pour vacciner le plus de gens possible et de maintenir la mobilisation de la population
envers la campagne de vaccination.
Monsieur Paré invite les PDG a se préparer pour les plages horaires sans rendez-vous dans Clic Santé.
Entente visant la fourniture d’un actif informationnel aux établissements de santé et de services sociaux pour la
4.1 |gestion des tests de dépistage de la COVID-19 entre le ministre de la Santé et des Services sociaux, les établissements | Daniel Desharnais, DGCRMAI

Monsieur Desharnais mentionne que le ministre de la Santé et des Services sociaux, monsieur Christian Dubé, a annoncé le
déploiement d’une solution technologique permettant d’optimiser le processus de dépistage de la COVID 19 partout au
Québec, de la prise de rendez-vous en ligne a la réception du résultat par message texte. Le ministre a choisi de déployer la
solution Health Connect, présentée par I’entreprise Deloitte.

Pour pouvoir fournir la solution aux établissements, le ministre a retenu les services de Deloitte pour la configurer et
I’adapter, conformément au contrat de service conclu entre le Ministre et Deloitte le 15 octobre 2020 (numéro 10-0267-
COVID).

La prestation de ces services nécessite la communication par le ministre & Deloitte de renseignements personnels provenant
des dossiers des usagers des établissements qui auront été communiqués au ministre conformément a I’article 27.1 de la Loi
sur les services de santé et les services sociaux, ci-aprés la « LSSSS ».

Cette plateforme implique que chaque établissement doit « retenir » les services du ministre, d’ou la présente entente visant
a ce que le ministre fournisse aux établissements la solution pour la gestion des tests de dépistage de la COVID-19.

L’entente a également pour objet d’encadrer les services offerts par Deloitte au ministre dans la mise en ceuvre de cette
solution pour le compte des établissements. Elle vise aussi a déterminer le cadre dans lequel s’inscrivent les modalités
entourant la gestion de la solution et des renseignements personnels qu’elle contient.
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Suite a la présentation et aux commentaires des membres, il est demandé de faire parvenir les commentaires sur I’entente
d’ici la fin de la journée afin de vérifier avec la DAJ si des points n’ont pas été considérés.

4.2

Evaluation de la pérennisation de la plateforme *'Suivi virtuel en milieu de vie"

Martin Beaumont, CHU de
Québec

Monsieur Beaumont mentionne qu’en début de pandémie une nouvelle plateforme appelée « Suivi virtuel en milieu de vie »
a été adoptée. La plateforme utilisée actuellement de Orion Health est régie par un contrat d’une durée de deux ans avec une
troisieme année d’option, et ce, a compter du 1* janvier 2021. Un appel d’offres sera nécessaire pour remplacer cette
derniére apres cette période. Il est important de noter que la plateforme actuelle répond aux besoins cliniques connus a ce
jour et offre un potentiel de développement. Monsieur Beaumont demande aux membres leur prévision de I’utilisation de
cette plateforme. Il est attendu du MSSS d’assurer une vision a long terme et des établissements de maximiser I’utilisation
de cette plateforme.

4.3

Gouvernance de la Stratégie de transformation numérique du SSSS

Luc Bouchard, DGTI

Monsieur Bouchard mentionne que le 3 juin 2019, le Secrétariat du Conseil du trésor (SCT) a dévoilé sa Stratégie de
transformation numérique gouvernementale 2019 2023. Celle-ci vise la mise en place de services publics plus rapides et
intuitifs, propulsés par le numérique. Le SCT demande que chacun des ministéres développe un plan de transformation
numérique (PTN) et mette en place des mesures visant a atteindre les objectifs de cette transformation. Madame Caroline
Lemelin partage la gouvernance proposée (sommaire) de la stratégie de transformation numérique du secteur de la santé et
des services sociaux. Il est attendu des PDG d’identifier des co-leaders transformation numérique au sein des organismes et
établissements.

4.4

Structure de concertation des établissements ayant une désignation a titre d’institut universitaire ou de centre affilié
universitaire en santé mentale, en dépendance, en inégalités sociales et en itinérance, et I’Institut national de
psychiatrie légale Philippe-Pinel

Chantal Maltais, DGPPFC

Madame Maltais rappelle que le gouvernement du Québec a mis fin du Centre national d’excellence en santé mentale. Des
rencontres ont eu lieu avec les établissements concernés pour mettre en place une structure de concertation.

La structure de concertation proposée est de mettre en place un comité stratégique ainsi qu’un comité de concertation de
niveau tactique et opérationnel.

La mise sur place de la structure de concertation est approuvée.

5.1

Institut de la pertinence des actes médicaux

Vincent Lehouillier, DGRHR

Monsieur Lehouillier mentionne que L’IPAM a été créé dans la foulée de la conclusion d’un protocole d’entente entre la
ministre de la Santé et des Services sociaux, le ministre responsable de I’Administration gouvernementale et président du
Conseil du trésor et la présidente de la Fédération des médecins spécialistes du Québec.

Monsieur Jean-Frangois Foisy, directeur général de I’IPAM, présente la mission, les pouvoirs et la gouvernance de I’'IPAM.
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5.2 | Nouveaux programmes GMF et GMFAR et Déploiement du HUB Lucie Opatrny, DGAUMIP
Par manque de temps, ce point a été reporté.
5.3 | Mise en ceuvre de la Loi modifiant diverses dispositions en matiére de procréation assistée Chantal Maltais, DGPPFC
Par manque de temps, ce point a été reporte.
5.4 | Poursuite du déploiement du programme Agir tot Chantal Maltais, DGPPFC
Dr Carmant introduit le déploiement du programme Agir tot. Il rappelle I’importance de s’assurer que tout le monde
travaille ensemble afin de focaliser sur la prise en charge des enfants de 0 a 5 ans.
Monsieur Daniel Garneau présente la mise en contexte, les objectifs du programme Agir tot et les étapes
réalisées/enjeux/étapes a venir.
Transmission des dossiers médicaux pour le traitement des dossiers des victimes d’actes criminels pour la période du . .
6.1 ler janvier au 31 mars 2021 Daniel Desharnais, DGCRMAI
Dépbt de document.
7. Varia Daniel Desharnais, DGCRMAI
Les points ajoutés en varia ont été traités durant la rencontre.
8. Cloture de la rencontre Vincent Lehouillier, DGRHR
Monsieur Lehouillier remercie les membres et cl6ture la rencontre. Il mentionne que les points reportés seront répartis dans
des CGR spéciaux.
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