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e ST T S ——
APPRORIVE
QUANT LIDITE
; ET FORME
PROTOCOLE D’ENTENTE i
w2007
ENTRE DIRECTRICE
LIRZLTION DU CONTENTIEUX

L’AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL, personne
morale légalement constituée en vertu de ta Loi sur les services de sante et les services saciaux
(L.R.Q., chapitre S-4.2), ayant sa principale place d’affaires au 3725, rae St-Dewis, 4 Montréal,
dans ]a province de Qucbec, agissant ct représentéec par son président et directcur géméral,
monsieur David Levine, dfiment autorisé aux fins des préseutes a signer le présent protocole,

Ci-aprés appelée '« Agence »

ET

LA CORPORATION D’URGENCES-SANTE, personne moralc légalement constituée en
vertu de la Loi sur les services de samié et ies services sociaux pour les autochtomes cris
(L.R.Q,, c. §-5), ayant sa principals place d’affaires au 3232, ruc Bélanger Est. 4 Montréal, dans
Ia provmce de Queébec, agissant et représentée par son présidemt ct directeur général,
monsteur Daniel Adam, diment autorisé aux fins des prcsentes, aux termes d’une résolution dont
une copie certifiée conforme demeure a.unexee aux présentes pour en attester,

Ci-aprés appelce « Urgences-santé »

ET

. LA VILLE DE MONTREAL, pcrsonne morale de droit public dont I’adresse principale est au
275 Notre-Dame Est, Monkéal, dans la province de Québes, représentée
par ddment autorisé(e) aux fins des présentes en

vertu <c la résoiution CGO6 0006 du conseil d’aﬂalomératxon, dont une copie cerlifi¢e conforme
depeure annexée aux préscntes pour en attester, ‘

Ci-apres appelée la « Ville »
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3
PREAMBULE

ATTENDU Ja voionté du gouvemement du Queébec, énoncée dans som plan de
modemisation 2004 - 2007, de réévaluer tous ses programmes, ses modes de fonctionnement,
ses structures et sa fagon de livrer les services a la population notamment en mesurani
efficacité, I efficience, le principe de subsidiarité et sa capacité financicre;

ATTENDU que le gouvernement du Québec poursuit ses initiatives amorcées par Je
Conseil du Trésor en matitre de gestion de la performance basée sur les resuliats;

ATTENDU que Ic gouvemement du Québec cst couvaincu que la prosperité et les
services aux citoyens seront servis avec beaucoup phus d’efficacité dans un systeme décentralisé,
ol Jes responsabilités sont confiées a des personnes imputables devant la population,

ATTENDU que I'un des objectifs du ministére de Ia Santé et des Services sociaux est de
mettre en place des services prébospitaliers d’urgence de qualité wi€grant des scrvices de
premiers répondants municipaux ;

ATTENDU que, en vertu de la Loi sur les services préhospitaliers d'urgence
(L.R.Q. c. 5-6.2) (ci-apres la « Lol sur les sexvices préhospitaliers »), Urgences-santé a pour
mission de metire en place un service de premiers répondants sur le temtoire de I'agglomeération
de Montreal ;

ATTENDU que la Ville reconnait la valeur d’un service de premiers répondants et
qu’elle 2 mandaté, conformément a V’article 38 de [a Lo1 sur les services préhospilaliers, son
Service de sécurité incendie pour implanter le service dc premiers répondants dans tous Jes
arondissements de la Ville, sous réserve du financement adéquat de cette activité par le
gouvemnernent du Québec;

ATTENDU qu’il est souhaitable d’améliorer 1a chaine de soins préhospitaliers d’urgence
par 'implantation du service de premiers répondants, notamment en vue de réduire les délais
d’intervention auprés des personnes qui nécessiteni des soins préhospitaliers d'urgence, ainsi que
pour augmenter la capacité d’intcrvention en soins préhospitaliers d’urgence en cas de sinistre
majeur ou d’incident terroriste;

ATTENDU que P'intervention du personnel du Service de sécurité mcendie de Moutréal
ne vise qu’a précéder et supporter cclle d’Urgences-santé, et non 2 la remplacer;

ATTENDU la volonté des parties d’offrir 2 la collectivité montréalaise un service de
premiers répondants intégré aux services préhospitaliers d’urgence en vue de faciliter la
concertation des partenaires de 1’entente et assurer de meilleurs services aux citoyens au meilleur
cofit possible; :

EN CONSEQUENCE, P’Agence, Urgences-santé et ia ‘Ville de .M:Sntréai convienment
‘que ce préambule fait partie intégrante du présent protocole d’entente, et de ce qui suit:

ARTICLE 1: DEFINITIONS

Centre de communication santé: Centrc de réception, dc fraitement et de
répartition des appels d*urgence répondant aux critdres définis par les normes
ministérielles et sous la responsabilitt d'Urgences-santé. Cette appeliation
correspond & une centrale de coordination des appels urgents. Le Centre de
communication santé a pour fonction de receveir les appels basculés du Centre
d’urgence 9-1-1, de Jes prioriscr et d’affecter les ressources préhospitaliéres
disponibles. : '

Directeur médical national des services préhospitaliers d’urgence: Le
punistre norame, pour le conseiller et assister sur I'aspect médical des services
prehospitaliers d’urgence, un directeur médical mational des services
préhospitaliers d'urgence. '

Ce directeur est un médecin ayant une formation et une expérience pertinente en
médecine d'urgence.

Direc‘tem_r medical régional des services préhospitaliers d’urgeﬁce : Désigne
le médecin responsable @’'Urgences-santé attitré 4 ’Bncadrement clinique des

interventions effectuées par les intervenants des services prehospitaliers
d’urgence.
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Meédecin responsable des premiers répondants au SIM: Le _médecin
responsable des premiers vépondants du Servioe de sécurité 1§1c‘end13 est un
médecin dfiment inscrit au tablean de son ordre ct autorieé a exercer sa
profession. Il a une fonmation et une expéri.enqe pertinentes en mcdegne
d’urgence. Il rend compte au Directeur médical regw_nal des services
préhospitaliers d’urgence et, en concertation avec cc dernier, il mesure Jes
résultats, identifie les problématiques, élabore Jes solutions et assure ieur mise
en ceuvre. Il représente I 2utorité clinique auprés des mtervenants du SIM et 4 ce
titre, peut accorder ou retirer le privilége d’exercer & un premier répondant, avec

I'autorisation du Directenr médical régional des services prébospitaliers
d’urgence.

Commissaire régional aux plsintes et & ]a qualité des services d’Urgences-
santé: Le commissaire régional releve du conseil d’administration d'Urgences-
santé. 1II est le seul responseble envers cc consefl de I’application de la
procédure d’cxamen des plaintes.

Employé pompier : Désigne tous les pompiers, lieutenants ct capitaines dn
Service de sécurité incendie de Montréal.

Encadrement clinique : Processus d’assurance de la qualité des actes posés par
les premiers répondants qui est sous la responsabilité d"Urgences-santé el qui
s’effectue en coordination avec Ic Médecin responsable des premiers répondants
du SIM. Il a pour objet d’assurer le respect des normes et des procédures
définies par les protocoles d'intervention clinique établis par lc MSSS et de
supporter le maintien des compétences des premiers répondants, dans ie bul
d’assurer 4 la population de l’agglomération de Montréal des services de
qualité.

Equipe de Premiers répendants : Une cquipe de premiers répondents est
composee de deux (2) Employés pompiers certifiés et acerédités par Urgences-
santé.

Intervention du Premier répondant : Intervention dans le but de prodiguer
des sains de stabilisation auprés d’une personne en Situation clinique et dont e
spectre est defini par les protocoles d’intervention clinique des premiers
répondants émis par le MSSS.

MSSS : Le ministére de la Santé et des Scrvices sociaux.

Premier répondant: Employés pompiers ayant complélé avec succés une
formation reconnue par Je MSSS et dispensée par Urgences-santé ou un
organisme accrédité par elle ou I'Agence, en collaboration avec Urgences-santé,
et détenant une attestation valide de premier répondant émise par Urgences-
senté, ou un organisme accrédité par elle ou T'Asgence, en collaboration avee
Urgences-santé, pour offiir sur tout je Territoire desservi Ie Service de Premiers
répondants, :

Service de Premiers répondants : Service  la population reconnu par la Ville
et accrédit®é par Urgences-samté et jntégré a la chaine d’intervontions
préhospitaliéres. Le Service de Premiers répondants de la Ville de Montréal est
constitué des Equipes dc Premiers répondants habilitées & intervenir en tout
temps lors d'une Situation clinique prédéfinie, sur le Territoire desservi, pour
dispenser les soins de stabilisation requis en fonction de protocoles préétablis, ot
c¢, sans effectuer le travsport de la personne stabilisée.

Situation clinique: Situation nécessitant 'intervention des Premiers
répondapts pour dispenser des soins préhospitaliers d’urgence. Ces situations
correspondent aux situations de détresse médicale classées de priorité 1 sclon fa
qemié_:re version du Medical Priority Dispatch System en vigueur et reproduit
dans le Guide de soutien & !'organisation du service de premiers répondants.
Toules les situations faisant objet d'une intervention sont déerites dans le
Guide de protocoles d’intervention clinigue & I'usage du premier répondanr
élaboré par le MSSS. Ils sont aussi reproduits 4 I'jutétiew du Guide de Soutien g
lorganisation du service de premiers répondants.

SIM : Le Service de sécurité incendie de Montféa!.
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Technicien ambulancier : Un technicien ambulancier fourmt a une personne
domt D'état requert Pintervention des services prébospitaliexs d urgence 1?5.
soins nécessaires conformément aux protocoles d'intervention clinique élabores
par le mimstre.

Le technicien ambulancier vérifie chez la personne concemée la pr.ésence de
signes ou symptdrnes permettant 'application des protocoles gtablis __aﬁn de
prévenir la détérioration de I’état de cette persomne ef, le cas échéant, la
transporte avec diligence vers )’établissement receveur identifjé par le Centre de
copomnunication santé.

Territoire desservi : Le territoire desscrvi par lc SIM en muatitre de sécurite
ncendie constitue e territoire & desservir en matiére de Service de Pri:rm ers
répondants et il est défini comme étant celui de 1’agglomération de Montreal.

ARTICLE 2 : OBJET

L’Agence s'engage 4 verser 4 la Ville, sclon ]es termes et_condi‘tions ci-apres
énonces, les contributions financicres décrtes dans la préscnte ententc pour
permettre Pimplantation graduelle par la Ville d'un service de premiers
répondants sur le temitoire de I'lle de Montréal conformément aux grandces
lignes et orientations ci-aprés énoncees. :

Il cst entendu que 1'application du préscnt protocole se fera confonmément aux
différentes dispositions législatives pertinentes et notamment, conformément 4 1a
Loi sur les scrvices préhospitaliers.

ARTICLE 3 : OBLIGATIONS DE LA VILLE

3.1 La'Ville s’engage & offiir par le biais du STM le Service de Premiers répondants 4 toute ia
population montréalajse et i toutes les persormes en transit sur le territoire de
'agglomération de Montréal, et ce, pen importe Jeur statut, leur 4ge, Jeur sexc, leur race,
Jexr croyance et leur orientation sexuelle,

32 Un Premier répondant, sur affectation exclusive du Centre de cornmunication santé,
fournit 2 une personne en Situation clinique les soins ‘nécesszires conformément a la
demiére version du Guide de protocoles dintervention clinigue & l'usage du premier
répondant élaboré par je MSSS et en respectant le Guide de soutien é ! 'organisation du
service de premiers repondants.

3.3 Le Premier répondant applique les protocoles appropriés jusqu’a I’arrivée d"un technicicn
ambulancier. Le Premier répondant agit alors en complémentarité de ce dernier et
transfere ainsi au technicien ambulancier la responszbilité des interventions 4 son arrivee
sur les lieux, tel que prévu 2 I’article 39 de Ia Loi sur Jes services préhospitaliers.

3.4 En conformité avec Jes orientations, les objectifs et les priorités ministériels et en tenant

compte du plan stratégique trennal d’organisation de services d'Urgences-santé, la Viile
doit ;

1) convenir avec Urgences-santé, dans le cadre de ’élaboration de son plan
stratégique triennal d’organisation de services, des priorités en matiére de
scrvices de premiers répondants, lesquelles doivent préevoir
U'implantation graducllc du Service de Premiers répondants sux
I’ensemble du Territoire desservi; |

2) déterminer, de concert avee le président directeur général d’Urgences-
santé, le modéle d’organisation des services de premiers répondants qui
sont offerts sur le Terxitoire desservi de méme que les offectifs qui sont
affectés & ces services; -

3) coordonner, sur le Terriloire desservi, ic Scrvice de Premiers répondants
el assurcr son interaction avec Urgences-santé et 1' Agence; :

4) déterminer, conformément aux orjentations ropistérelles et en

concertation avec je président directeur géneéral d'Urgences-sante, les

modalités d’encadrement médical des Employés pompiers qui dispensent

Ic Service de Premiers répondants sur Ie Territoire desscrvi;
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5) participer et collaborer avec les dirigeants d‘orgar?ismres
gouvernementaux concemés & la préparation du plan national de securité
civile prévu 4 ia Loi sur la séeurité civile (L.R.Q., €. S-2.3);

6) recourir 3 Urgences-santé ou aux orgamismes accrédifés par clle ou
PAgence, en collaboration avec Urgences-santé pour dispenser la
formation des Premjers répondants;

7) établir Jes besoins en main-d’ceuvre et répartir de facon efficiente les
ressources humaines, matérielles et financiéres allouées aun Scrvice de
Premiers répondants et voir & leur utilisation optimale;

8) dresser et mainienir & jour une liste de tous les Premiers répondants qui
peuvent agir e la foumir au président directeur general
d"Urgences-sante:

9) appliquer lss recommandations du Directeur médl_cai régional des
services préhospitaliers d’urgence relatives 4 la qualité d’intervention et
au respect des normes régissant les Premiers répondants.

3.5 La Ville doit nommer le Médeoin responsable des Premiers répondants au SIM, dc
concert avec Je Directeur médical régional des services préhospilaliers d’urgence et le
Directeur médical national des services préhospitaliers d'urgence. Le Médecin
tesponsable des Premiers répondants au SIM exerce spécifiquement les fonctions
survaptes :

1) exercer I’autorité clinigue nécessaire au meintien des normes de qualité
chez les Premicrs répondanis du SIM conformément aux orientations
ministérielles et en rendre compie au Directeur médical régional des
services préhospitaliers d urgence;

2) contrdler et apprécier la qualité des actes posés par les Premiers
répondants et assurcr auprés des Premiers répondants, ou du STM le cas
échéant, le suivi des recoromandations qui en découlent;

3) s’assurer que sorent fournis les scrvices necessaires i la formation
conlinue et au maintien et & I'évaluation des compétences des Premiers
répondants; -

4) participer, le cas échéant, aux discussions portaut sur la pertinence des
¢quipernents meédicaux utilisés par les Premiers répondants et évaiucr
"utilisation qui ep est faite;

5) surveiller 1’encadrement médical au centre de communication dont Ie
SIM ost tesponmsable et plus particuliérement s’assurer que ia

transmission des informations par ledit centre s’effectus sclon les
FEuncadrements cliniques en vigueur;

6) exercer toute autre fonction reliée au Scrvice de Premicrs répondants que

peut lui confier le directeur du SIM et ¢, conformément & la présente
entente. '

3.6 Le Médecin responsable des premiers répondants au SIM demcure 1ié 4 la structure
organisationnelle d’Urgences-santé. Le médecm responsable des premiers répondants zu
SIM est tenu de travailler, au plan clinique, sous I"autorité du Directeur médical régional
des services préhospitaliers d'wrgence. Une entente sera conciue entre la Ville ot
Urgences-santé établissant les modalités et les autres conditions de travail dn Médecin
responsable des premiers répondants au SIM. ;

ARTICLE 4 : LE COMITE DE GESTION DU PROTO COLE I’ENTENTE

Le MSSS, I’Agence, Urgences-santé et la Ville voient & la constitution G'un
comité de gestion du protocole d’entente. Ce comité est formé d'un représentant
du MSSS, de deux représentants d’Urgences-santé, d'un représcntant de
I" Agence et de deux représentants du STM. 11 a pour mandat de

1) faciliter interface entre les parties;

2) seconcerter sur les enjeux et proposer des solutions aux problémes;

>
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3) mettre sur pied i cetic fin un ou des sous-comités opérationaels chmgés
de régler les problémes opérationnels en cours d’implantation du Service
de Premiers répondants; -

4) wmplaoter un programme d’assurance qualité et de maintien des
compétencces;

5) s’assurer que les partenaires développent les outils nécessaires de mesure
de 1a performance et faire le suivi de la performance mesurée telle que
transmise par les partenaires impliques;

6) réévaluer au besoin Jes outils de mesure et les cibles de pcrforrpan_ce au
terme de la période d'implantation et de rodage en fonction d’objectifs de
réduction de morbidité et de mortalite ciblés et des ¢vidences
scientifiques disponibles. Le SIM a la responsabilité de l'atteinte des
cibles de performance afin de contribuer a la réduction du taux de
morbidité et de mortalité ;

7) réviser, lc cas échéant, les cibles de performance, étant entendu que toute
modification 4 cette entente doit se faire par les instances décisionnelles
autorisées de chaque partie, par écrit;

B) évaluer Ventente périodiquement au teyme de la phase d’implautation et
de rodage du service de Premiers répondants, et aux deux avs par Ia
suite;

9) recommander a ses instances décisionnelles, dans le respect des mandats
de chacur, toute modification visant I"amélioration du systdme de soins
prehospitaliers d'urgence a Montréal relevant des aspects de son mandat;_

10) définir, établir et appliquer les mécanismes de conciliation monétaires
prévus en fonction des cibles de performance définics 4 I’entente,

Tl se réunit au minimum deux (2) fois par année.

ARTICLE S : GESTION DES PLAINTES

Toute plaintc concemani Les services dispensés par les Premiers répondants sur e
Territoire desservi doit éire acheminée au Commissaire régional aux plaintes et &
la qualité des services d’Urgences-santé et ce, conformément 4 1'article 104 de la
Lot sur les services préhospitaliers et aux dispositions pertinentes de la Loz sur los
services de santé et les services socieux (LR.Q., ¢. §-4.2).

Urgences-sant¢ et/ou loute personne agissant pour celle-ci ne peut-éire tenue
responsable pour le préjudice pouvant résuiter d’unc intervention dc toute
personne qui agit a titre de premier répondant. :

ARTICLE 6 : ACQUISITION DE BIENS ET SERVICES
Principe général

Dans la mesure ob des économies d’échelle sont possibles, ia Ville et
Urgences-santé conviennent de la possibilité pour chacune d’enire elles
d’acquérir auprés de I’aufre, au prix cofitant, des biens et services aux fins
d’accompplissement de leur mission respective. Une entente sera conclue entre la
Ville et Urgences-santé précisant les termes et conditions d’acquisition de
matérie] aupres de l'une ou J'autre des parties. Le prix de vente sera fixé en
fonction du cofit d'acquisition d’un bien ou du oot de main-d’ccuvre d'upn
scrvice, majoré des frais de gestion assumés par le vendeur. Le matériei acquis
 doit respecter le contenu de la liste des équipements de Premiers répondants
approuvée par le MSSS (selon Ie Guide de soutien et Vorganisation du service
de premiers répondonis) ; toute dérogation 2 )a liste doit étre approuvée par le
comité de gestion de Pentente et en cas de litige persistant, par le Directeur
médical national des services préhospitaliers d'urgence nommé par le MSSS.
Matériel de premiers soins '
Un systéme d’échange de matéricl cntre
techmiciens arnbulanciers d'Urgences-
assurer le réapprovisiormement contin

les Premiers répondants et fes
santé doit étre mis en place de manidre A
u des Premiers répondants. Un programme
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d’échange de matériel sera donc mis en place par la Ville et Urgences-santé a cet
effot et devra demeurer cn vigueur pendant toute la durée du présent protocole.
Un tel programme d’¢change de matériel exige qu’d des fins de fluidité du

processus d'interventions préhospitaliéres, le matériel faisant partie du protocole

d’échange soit le méme que celw utilisé par les techniciens amhu%arl;ciers
d’Urgences-santé, ou, & défaut d’éire le méme, qu'il soit au minimum
compatible avec le matériel utilisé par les techniciens ambulanciers. Plus
particuliérement, mais sans limiter la géneralité de cc qui precéde, en ce qui
concerne Jes électrodes i le systéme d’échange d’inforwation dcs
défibrillateurs, Urgences-santé ¢t le SIM doivent, en conccrtation, s*assurcr de
leur compatibilité.

Aux fins d’établir le programme d’échange de maténel, un groupe de travail est
formé. Il est conmstitué de deux représcntants d’Urgences-santé, de dcux
représentants du SIM et d’un représentant du MSSS. Ce groupe de travail a pour
roandat d'identifier les modalités d’un tel programme d’échange de matériel et
d’identifier les possibilités de partenariat 4 I’intérieur d’un délai de trois mois a
compter de [a signature des préseptes,

Formation

Pour former et certifier ses Employés pompiers 4 titre de Premicrs xépondants, 1
SIM peut recourir aux instructeurs d’Urgences-santé ou 4 d’autres organismes de
formation des Premiers répondanis qui sont accrédités par Urgences-santé ou
I’ Agence, en collahoration avec Urgences-santé. Outre Ja formation de Premiers
répondants comme telle, une formation spécifigue touchant l'intégration
opérationnellc ou administrative doit &tre diffusée aux nouveaux Premiers
répondants.

Le SIM sera responsable de la formation ct de la recertification des Premiers
répondants suivant I’Encadrement clinique du Médecin responsable des preriers
répondants an SIM et les orientations du Directeur médical régional des services
préhospitaliers d’urgence. Au besoin, Urgences-santé peut étrc appelée & épauler
le SIM pour la recertification annuelle des Premiers répondants. Elle facture
alors le SIM pour Ics cofits de main~d’cuvre, les cofits de matériel of les frais de
gestion encourus 2 cette occasion,

Rémunération du Médecin responsable des premiers répondants au SIM

Le Médecin responsable des premiers répondants au SIM fait partie du plan
d’effectifs médicaux de ia région de Montréal et cst rémunéré par la Régie de
I’assurapce-maladie du Québec (RAMQ), sclon les termes définissant Ja
rémunération des activités touchant los services préhospitaliers d*urgence,

Systéme d’information

Urgences-santé et la Ville doivent antomatiser la transmission de - données
$lectroniques epfre les deux orgamisations et notamment enfre ie Centre de
communication santé et le Centre de communications du SIM.

Un ammage des systémes de répartition assistée par ordinateur (RAO) doit étre
réalis¢ conjointement entre la Ville et Urgences-santé de manitre i réduire le
terps de traitement des appcls au minimum, de méme que Je temps & affectation
des Premiers répondants. A cet effet, Ie rapport annuel d’Urgences-santé fait état
d’un délai de 30 secondes pour permettre a ses répondants médicaux de
déterminer si I’appel nécessite ’acheminement des ressources préhospitaliéres.
L'objectif visé ici est de permettre 4 Urgences-santé d’aviser lo centre de
commupication du SIM aussitdt qu'une Situation clinique cst identifiée ot que
Vaffectation des Premiers répondants est justifiée. L>acheminerment des Premicrs
repondants doit pouveir devancer 'acheminement des techniciens ambulanciers

plutdt que d’attendre d'étre on mesure de dépécher simultanément ies Premicrs
répondants et Jes techniciens ambulanciers.

Chaque organisation assume les coflits lés aux modifications rendues nécessaires
a cette fin.

Radio communication

Up, am'xpage des systémes de radiocommunication d’Urgences-santé ct de la
Ville doit &tre effectué afin de rendre les communications transparentes enire le

t
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9.

Centre de communication du SIM, le Cenire dc communication santé, Ics
Premiers répondants et les techniciens ambulanciers. Chaque organisation doit
garder le contréle de ’acheminement de scs ressources sur des appcls de soms
préhospitaliers tout en permeitant, tant a Urgences-santé qu’au SIM, de
connaitre ol sont les ressources préhospitaliéres sur le territoire.

Afin d’éviter toute confusion, une entente doit étre conclue entre U;gences‘-sgnté
et lc SIM en vue d’harmoniser les codes radio utilisés par Jes Premiers
répondants et jes techniciens ambulanciers.

ARTICLE 7: IM.:POSSIBILITE DE MAINTENIR LE SERVICE DE PREMIERS
REPONDANTS

L’orgapisation du Service de Premiers répondants doit permettre unc
intervention e tout temps sur I"ensemble du Texritoire desservi par une Equipe
de Premiers répondants. Un appel iransmis par le Centre de
communication santé pour le Servicc des Premiers répondants est un ordre de
mission et les Premiers répondants doivent étre répartis et vépondre a cct appel.
La Ville est cependant libérée de celte obligation si, au moment de ’appel, ses
Equipes de Premiers répendants sont déja affectées 3 des activités rejiées 4 la
~mission du SIM et qu'aucune équipe de reléve ne peut &tre affectée en temps
opportun. Si I'intervention ne peut &re cffcctuée dans ces circonstances, le SIM
doit aviser [¢ Centre de communication santé d’Urgences-santé sans délai.

ARTICLE 8 : LA DESCRIPTION DES ENGAGEMENTS
GENERALITES

Le présent protocole d’entente ¢st convenu en considération de I'en gagement de
la Ville 2 atteindre des résultats définis en termes de temps de réponse ct de
qualité des services préhospitaliers d’urgence. En confrepartic, 1'Agence
s’engage a son tour 2 apporter & la Ville un support fivancier modulé en fonction
d’une échelle de performance. Les cibles de performance 4 atteindre de méme
que le support financier correspondant sont déerits ci-dessous.

Pour sa part, Urgences-santé s’engage & intégrer harmonieusement ics Services
de Premiers répondants offerts par le SIM 4 la chajne de soins prehospitaliers
d’urgence en mettant en place, via son Centre de communication santé, d'une
part, les mécanismes nécessaires pour réduire le temps de traitement des appels
devant &tre affectés aux Premiers répondants et d’autre part, en facilitant
Iapprovisionnement de biens et services requis pour a prestation du Service de
Premiers répondants. ' | - 4

Lc montant du support financier de P’Agence variera selon deux phases
distinctes : uve premiére phase d’impiantation et de rodage du Service de
Premuers répondants, qui s’étale sur unc période de'3 aps et qui est supportée
financiérement par I’ Agence, sans égard zux cibles de performance. Par la suite,

une modulation du support financier est établie en fonction de 1'atteinte des
cibles de performance,

Support financier

Les montants des contributions financiéres st ¢ entente sont

I ann r PAgence en
dgetaires des minmistéres et

onclion des paxametres d’indexation des crédits bu
organismes du gouvernement du Québec.

1™ PHASE

Le support financier accordé & la Ville pour implanter et roder le Service de
Premiers répandants correspond 4

1) une somme de trois millions de dollars (3 000 000 3) pour {'aonée
financiére 2006 - 2007 du gouvernement du Québec; E

2) une samme du:e cing millions cing cent millc doliars {5 500 000 &) pour
année financiére 2007 - 2008 du gouvernement du Québce ;

@3 ROU ’B7 18:22 Si4 288 293 PAGE. 18
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3) une soxame de cing millions cing cent mille dollars (5 500 000 $) pour
1’snnée financiére 2008 - 2009 du gouvernement du Québee.

2° PHASE

Parla suite, la modulation du support financier est établic en fonction de
Patteinte des cibles de performance.

Cibles de performance

Le délai d’intervention systémique servant & détermincr J'atteinte des objectifs
de performance correspond au délai qui s’écoule entre e moment ol le service
d’urgence 9-1-1 met en communication un appelant avec le Centre de
communication santé et le moment ou le véhicule d’une Equipe de Premiers
répondants QU de techniciens ambulanciers arrive et s’immobilise 4 l’adreslse de
"appel, sans égard au Jieu précis okt se trouve Ia personne en détresse medicale,
Ic cas échéant. La premiére des deux équipes a arxiver a 1’adresse de ’appel esi
celle qui détermine le délai d’intervention systémigue. i

Tous les appels correspondant zux situations de détresse médicale classées de
priorité L selon la dernigre version du Medical Priority Dispatch System qui sont
acheminés au Centre de communication santé, sauf ccux pour lesqueis la Ville
est libérée de son obligation d’intervenir conformément & Particle 7 du présent
protocole, sont pris en compte dans Je calcul du niveau de performance de la
Ville (ci-aprés les « Appels visés ») . 1

Oulre une compensation de basc fixe et prédéterminée pour les cofits de
linfrastructure de gestion du Service de Premiers répondants, le support
financier de I’ Agencs est modulé suivant le niveau de performance realisé par
les Equipes de Premiers répondants affectées ou les techniciens ambulanciers
d’Urgences-santé pour la réponse aux appels. Ce nmivean de performance est
calculé en fonction d’un délai d’intervention de référcnce fixé par Ics parties 4
7 minutes et 59 sccondes {ci-aprés la « Cible de performance »).

Le support financier st modulé de la fagop suivante, chaque annge :

1) un montant de base fixe est accordé pour financer I'infrastructure de
gestion et il correspond 2 un million cent mille dollars (1 100 000 §);

2) dans la mesure ot au moins 70% des Appelis visés respectent Ia Cible de
performance, un support financier additionnel fixe est accordé et
correspond a deux miflions deux cent mille dollars (2 200 000 $);

3) en plus des contributions financidres versées en vertu des paragraphcs
précédents, si au moins 80% des Appels visés atteignent la Cible de
performance, un support finaucier additionnel de deux millions deux cent
milie dollars (2 200 000 §$) est accordé., Si a Cible de performance est
atteinte dans une proportion située entre 70% et 80%, la Vilie se verra
ociroyer une portion de Ia somme de deux millions deux cent mille
dollars (2 200 000 §$) prévue au présent paragraphe, au prorala dec la
performance reelle atteinte (voir exemple ci-dessous);

'4)- en plus des contributions financiéres versées en vertu des paragraphes
précédents, si au moins 90% des Appels visés atteignent la Cible de
performance, un support financier additionnel de un million cing cent
mille dollars (1 SO0 000 $) est accordé. Si la Cible de performeance est
atteinte dans ume proportion située entre 30% ct 90%, ia Ville se verra
octroyer une portion de la somme de un million cing cent mille dollars

( 1 500 000 $) prévuc aw présent paragraphe, au prorata de ia performance
réelle atteinte (voir exemple c1-dessous); -

5) si la cible de performance est aticinte dans une proportion supérieure 4
90% des appels affectés aux Premiers répondants, aucun support
financier additionnel n’est accordé et je support financier total de sept

m_illions de dollars (7 000 000 $) constitue le montant raxsmal que Ja
Ville peut recevoir,

Aux fins d'établir le support financier au prorata de la performance réelle
afteinte prévu aux paragraphes 3) et 4) ci-dessus, ies parties siguataires

514 288 2893 PAGE. 11
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du présent protocole d’cntente convienncnt que le montant du support
financier est calculé de ia fagon suivante :

Performance réelle — performance minitale
performance maximale - performanee minimale

Support financier additionnel =

EXEMPLE : Performance réelie de 74.5%
Support financier octroyé en vertu du paragraphe 1 : 1 100 0008
o

Support financier octroyé en vertu du paragraphe 2 . 2 200 0003

+ :

Support financier octroyé en vertu du paragraphe 3 © (74.5%-70 %) / (80%-70%) x $2 200 000=
$990 000.00

+

Aucun support financier octroyé en vertn du paragraphe 4.

Total du support financier octroyé pour une performence réelle de 74.5% = §$ 4 290 000

Versement du support financier

1" PHASE

A 1a signature du protocole d’entente, un suppart financier de trois millions de
dollars (3 000 000 §) est versée par I’ Agence 2 la Ville de Mouiréa) pour I'annés
financiere 2006 - 2007.

A compter du 1% avril 2007, unc somme de cing millions cing cent mille dollars
(5 500 000 §) sera versée pour chacune des apnées financitres 2007-2008 et
2008-2009 du gouvemement du Québcc. Ces versements seront effectués
suivant Jes treize périodes de versements statutaires du MSSS.

2° PHASE

A compter de I'exercice financier 2009-2010, les confributions financiéres
relatives a la Phase 2 décrites ci-dessus sont versées par I’ Agence 4 Ja Ville de ja
maniére suivante ;

1) le 1% avril de chaque excrcice financier, une somme de 5 3 M$ est réservée
et versée par anticipation selon le mode de versements statutaires du MSSS,
en treize périodes. Ainsi, le pajement par anticipation effectué cheque
annee est attribué en présumant qu'un délai d’intervention systémique egal
ou infériewr & 7 minutes 59 secondes sera atteint pour 80 % des Appels
visés;

2) au 31 mars swvant, une évaiuation de la performance réclle atteinte est
effectuée pour I'année écoulée en prévision de la conciliation monétaire,
Au plus tard le 1% juillet suivant, et selon la performance établie, le support
financier de 5,5 M$ devant &tre versé pour I’année en cours ost ajuste 4 la
bausse ou 2 [a baisse conformément aux cibles de performance stipuldes
pius haut et les versements résiduels de 1’année en cours sont ajustes en
consequence.

ARTICLE 9 : REDDITION DE COMPTE

Les parties signataires de ce protocele d’entente s’engagent & mettre cn place les
systemes d’infoumation de gestion nécessaires & la mesure de 1a performance,
taut qualitative que quantitative. Elles s’engagent également a transmettre aux
partenaires du présent protocole les composantes des temps de téponse des
Prermiers répondants et des techniciens ambujanciers ou toute auire information

pertinen_te néocssaire a la mesurc de la perfopmance du systéme de soins
preéhospitalicrs d’urgence. -

@S AOU 87 16:23 Si4 280 2093 PRGE. 12
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L’ensemble des données devant &tre transmises sera défini par le Comité de
gestion de 1'entente. Les donnécs mentiopnees ci-dessus doivent ére transmises
sous forme électronique de manidre 4 en faciliter I’analyse et le traitement. A cet
effet, les spécialistes des technologies de I'information dec I'Agence,
d'Urgences-santé et de Ja Ville doivent convenir de Ja maniére 1a plus appropriée
pour atteindre les objectifs de transparence et de reddition de compte.

ARTICLE 10 : REPRESENTANTS DES PARTIES

Les personnes suivantes ou lenrs représentants diment autonisés sont désignés par
les partics au présent protocole d’cntente pour les fins de 1'administration de
celui-ci:

Pour la Viile de Montréal

Fonction : Directcur
Sexvice de sécunité incendie de Montréa]
Adresse : 4040, avenue du Parc
Montréal (Québec)
H2W 158
Pour Urgences-santé
Fonclion g Directeur des serviees préhospitaliers
Corporation d’urgences-santé
Adresse : 3232, rue Bélanger
Montréa] (Queébec)
Pour ’Agence
Fonction : Directrice générale adjointe
L’ Agence de la sants et des services sociaux de Montréal
Adresse 1 3725, rue St-Denis
Montréal (Québec)

Pour valoir, toute correspondance entre les parties au présent protocole d’entente
doit &tre ¢changée entre les représentants désignes par courrier recommands.

ARTICLE 11: DUREE DE L’ENTENTE

EN FOI DE

La présente entente entre en vigueur 4 la date de sa signature et se termine le
' 2017. Par la suite, ellc se renouvellera automatiquement
de dix (10} ans en dix (10) ans, aux mémes termes et conditions, qui pourront
étre modifiés de temps 4 autre avec I’accord de toutes les parties, 2 moins qu’une
partic n’ait transmis aux autres parties un avis écrit de non renouvellement au
moins un an avant I’ expiration du terme.

UOI, les parties

! signé le présent protocole d’entente en trois (3) originaux.
i
i ciaux de Montréal

M. David Levine, Président divecteur générai
Signé 2 Montréal.ce /9 jourde @7~ 2007,

M. Daniel Adem, Président directeur général
Sign¢ 2 Montréal,ce  { € jourde A VT 2007.

@3 AOU BT 16:24
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Montréal 3

Extrait authentigue du procés-verbal d’'une séance du comité exécutif

Séance ordinaire du mercredi 7 mars 2007 Résolution: CEQ7 0275

Il est
RESOLU :

de récommander au conseﬂ d'agglomération ;

1-  d'approuver le projet de protocole d'entente 2 intervenir entre l'Agence de ia santé et des services
sociaux de Montrézi, ia Corporafion d'Urgences-sanié et la Ville de Moniréal établissant les
modalités d'Implication des parties relatvemant & la mise en place du service des premiers
répondants alnsi que les modalités de versement du support financier par ['Agence, ls tout selen
les autres termes et condifions stipulés zu protocoie d'entente ;

2- dimputer cette dépense conformément aux mformstions financiéres nscrites au dossier
décisionnel.

Adopté & 'unanimité,

2018 1071803001

M ‘
Francine SENECAL Coletie FRASER
Vice-présidente du comité exéoutif Greffiére adjointe par intérim

Signée éleotroniquemnent le 16 mars 2007

B3 AOU @7 16:24 S14 288 2893 PRGE. 14
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Montréal 3

Extrait authentique du procés-verbal d’une assemblée du conseil munlicipal

Assemblée ordinaire du lundi 18 mars 2007 - e
Séance tenue le 18 mars 2007 Résolution: CM07 0135

Approuver le projet de protocole d'entente entre I'Agence de la Santé et des Services sociaux de
Nontréal, la Corporation d'Urgences-santé et la Ville de Montréal établissent les modalités
d'implication des parties relativement & la mise en piace du service des premiers répondants at de
versement d'un support financier 3 Is Ville par I'Agence de la Santé et deg Services soclaux de
Wiontréai

Aprés avair informé le conseil municipal du sujet en fitre devant faire l'objet de délibérations lors de la
séance du conseil d'aggiomération du 22 mars 2007 et avoir expesé la position & prendre,

Il est proposé par M. Claude Trudel
appuyé par M., Frank Zempino
Et résolu ;

que l'orientation du conseil municipat soit :

1-  d'approuver ie projet de protocole d'entente & intervenir entre lAgence de la santé et des services
sociaux de Montréal, 1a Corporation d'Urgences-santé ef la Ville de Montréal établissant ies
modalités dimplication des parties relativement & la mise en place du service des premiers

répondants ainsi que ies modalités de versement du support financier par [Agence, le tout seion
les autres termes et conditions stipulés au proteceole d'entente ;

2- dimputer celte dépense conformément aux informations financidres mnscriles su dossier
décisionnel.

Adopté & Punanimité.

20.00 1071803001 (20.08)

Gérald TREMBLAY Colette FRASER

Marre ' Greffigre adjointe par intérim
(certifié conforme}

Colette FRASER

Greffigre adjointe par intérim
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CMO7 0135 (suite)

Signée é&lectroniquement le 21 mars 2007
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- Montréalg3

Extrait authentique du procés-verbal d’une assemblée du conseil
d'agglomération

Asgembiée ordinaire du jeudi 22 mars 2007 .
Séance tenue le 22 mars 2007 Risshition: LTINS

Approuver lé projet de protocole d'entente entre I'Agence-de la Santé et des Services soclaux de
Montréal, fa Corporation d'Urgences-santé et la Ville de Montréal établissant les modalités
d'implication des parties relativement & la mise en place du service des premters répondants et de

vergsement d'un support financier 2 la Ville par FAgence de la Santé et des Services sociaux de
Montréal .

Wu la recommandation du comité exécutif en date du 7 mars 2007, par sa résclution CEQ7 0275 ;
|| est proposé par Mme Helen Fotopulos

appuyé par M. Cosmo Maciccia

1-  d'approuver le projet de protocoie d'antente & intervenir entre ['Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal, ta Corporation d'Urgences-santé et la Ville de Montréai établissant ies
modalités d'implication des parties relativement & ia mise en 'place du service des premiers
répondants ainsi que les modalités de versement du support financier par 'Agence, le tout seion
ies autres termes et conditions stipulés au protocole d'entente ;

2- dimputer cette dépense conformément aux informations financiéres insorites au dossier
déeisionnel,

Un débat s'engage.

i)

Le président de l'assembiée met aux voix la proposition de Mme Hefen Fotopulos et de M. Cosmo
Maciosia et il est procédé 2 un vote enregistrs,

Le greffier par intérim fai 'appe! des voix et le conseil se partage comme suit ¢

@9 POU *B7 16:24 | 514 280 2893 PRGE. 17
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CGO07 D053 (suife)
VOTE .

Votent en faveur: M. Gérald Tremblay, M. Cosmo Maciocia, M. Frank Zampino, Mme Helen
Fotopulos, Mme Marie-Andrée Beaudoin, M. Claude Dauphin, M. Benoit

Labonté, M. André Lavaliée, Mme Manon Barbe, Mme Jacqualme Montpetit,

Mime Monigue Waorth et M, Luis Miranda (1 184,72 voix)
Votent contre! M. Anthony Housefather, M. Bob Benedetti, M. Edgar Roulesau, M. Garnpball

Stuart et Mme Vera Danyluk (92,36 voix)

Le président de 'assemblée déclare |a proposition adoptée & ka majorité des voix et il est
RESOLU

en conséquence,

20.08. 1071803001

flc

Gérald TREMBLAY | Colette FRASER

Maira : Greffigre adjointe par intérim
(certiﬁé conforme)

Colette FRASER

Greffizre adjointe par intérim

Signée électroniquement le 27 mars 2007
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Urgencersanté

Québec 2=

EXTRAIT DU PROCES-VERBAL DE LA CENT SODIANTE QUINZIEME ASSEMALEE DU
CONSEIL D'ADMINISTRATION Of L& CORPORATION D'URGENCES-SANTE _ﬁﬁ__m. LE
MARDE 15 MAL 2067 A 0SH00, & LA SALLE 222 DU 3232 RUE BELANGER A MON

ATTENDU

ATTENDU

RESOLUTION US2067.85.15-5.1

la résolution adoptée par fe consell Cadministration le 21 février 2006
(US2006.62.21-5.3a) visant & supporter i3 démarche permettant de
déplover les premiers répondanis sur le tenitoire de fa Camporation

d'urgences-santé ainsi que la démarche entreprise par le ministre de 3

Sunté et des Services sociaune aupres de la ville de Montréal;

la résaiution du conseil d’agalomnération de la Ville de Montrdal (CGO?7
0053) adoptée fe 22 mars 2007, daporouver le projet de protocsie
entre FAgence de 2 Santé o des Senices sociaux de Montr&al, ia
Corporation durgences-sandé et la Vile de Monbrdal  diablissant les
modaiftés dimplication dés partes relafivament @ 2 mise en place du

PAGE 19/19

. $ervice des premiers répondants et de versement d'un support fifancier

ATTENDUG

4 la Ve par FAgence de ia Santé et des Services sociaux de Montrdal;

{a résolution du consail d'agslomération de la Vilke de Montedal (OG07
0055) adopbée ie 22 mars 2007 d'spprouver un projet de protocole
d'enterte avee la Corporation dUrgences-sante pour ia fourniture de
biens et sesvices pour B mise en place du service de premies
vépondants au Service de séauritd Fcendie de [3 Vitle de Montrds! -
um_._ﬁﬂmo_ma 10ans se terminamt en 2017 —dépense de 5 272 200 5,
taures Incluses:

Il est PROPOSE par monsieur Pierre Lapointe diment APPUYE par monsiewr Claude
Desardins et RESOLUY & ja majorihd dautoriser le prisident ot directeur pénéral 3 signer
pour iz Corporation dusrgences-sants, fes profocsies sufvants:

= Protecole dlentente entre [Agence de 2 Sanbé et des Services sociaux de Montrésl,
la Corperation d'urgences-santé et fa ville de Montrdal relstivement 3 ia mise en
place dun service de pramiers répondants; ,

- Protocole dentente entre Ja Vile de Montréal {Service de sécurité incendie de
Moritréal} et [a Corporation d'urgences-santé relathvement 3 Pacquisition ce biens et
services pour Ia mise en place du service de premiers répondants au Service de
séeurité incendie de Ia ville de Mantrégl. ,

Le Dr Benard Mathieu signifie son abstention.

EXTRAIT CERTIFIE CONFORME

{2 15 mal 2007

nagﬁ Adam

Président ef direcfieur général
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