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Demande de renseignement concernant  

Un processus d’approvisionnement en fournisseurs de soins 
de santé  

Pour 

Le Ministère de la défense nationale (MDN) 

 

 
A.1. Processus de consultation 

Afin d’assurer un réapprovisionnement efficace du prochain marché pour la fourniture et la 
gestion des fournisseurs de soins de santé (FSS) pour le MDN, l’industrie est appelée à participer 
à un processus de consultation comme première étape de la demande de soumissions. Cette 
consultation comprend une étape de demande de renseignements (DDR) possiblement suivie de 
rencontres individuelles, si nécessaire.  visant à obtenir la participation de l’industrie, qui sera 
suivie de rencontres individuelles avec des représentants de l’industrie, si nécessaire. 
 
L’industrie est invitée à fournir ses commentaires et recommandations à l’autorité contractante de 
TPSGC concernant les annexes A et B de la DDR.  

 
Toutes les étapes de consultation seront documentées et les renseignements qui seront recueillis 
sont régis par la Loi sur l'accès à l'information. Le Canada ne révèlera aucun renseignement 
désigné exclusif à des tiers. 

 
A.2. Objet de cette demande de renseignements (DDR)  

Le processus d’approvisionnement est actuellement à la phase de définition des besoins. 
L'information recueillie auprès de l'industrie en réponse à cette DDR servira à la définition de la 
stratégie d'approvisionnement et à la préparation de la DDS.  
   
L’industrie est invitée à fournir ses commentaires et recommandations à l’autorité contractante de 
TPSGC concernant l’ébauche de la Demande de soumission (DDS) à l'annexe A ainsi que les 
contraintes ci-jointes à l'annexe B. De plus, afin de faciliter le processus d’engagement, l’industrie 
est priée de fournir une réponse à la liste de questions à l’intention de l’industrie et annexées au 
présent document. L’industrie est également encouragée à fournir par écrit ses commentaires et 
recommandations relatifs à tout sujet de discussion l’industrie serait désireuse d’aborder.  
 
Il est à noter que l’ébauche de la définition des besoins ci-jointe est un document de départ pour 
susciter dialogue et réflexion. Le but de la publier à ce stade a pour but de fournir à l’industrie et 
toute autre partie prenante concernée les informations générales sur les besoins du MDN et les 
inviter à communiquer au Canada leurs préoccupations, recommandations et solutions.   
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A.3. Nature de la demande de renseignements  

Cette demande n’est pas un appel d’offres. Cette DDR ne donnera pas lieu à l’attribution d’un 
contrat. Par conséquent, les fournisseurs éventuels de tous biens ou services décrits dans cette 
DDR ne devraient pas réserver des stocks ou des installations, ni affecter des ressources en 
fonction des renseignements présentés dans cette DDR. Cette DDR ne donnera pas non plus 
lieu à l’établissement d’une liste de fournisseurs. Par conséquent, le fait qu’un fournisseur 
éventuel réponde ou non à cette DDR ne l’empêchera pas de participer à tout processus 
d’acquisition ultérieur. En outre, la présente DDR n’entraînera pas nécessairement l’achat de l’un 
ou de l’autre des biens et des services qui y sont décrits. Cette DDR vise seulement à obtenir les 
observations de l’industrie sur les points qui y sont abordés. 

 
A.4. Nature des réponses attendues 

Les répondants sont conviés à émettre leurs commentaires, faire part de leurs préoccupations et, 
le cas échéant, proposer des solutions de rechange sur la façon de répondre aux exigences, 
d’atteindre les objectifs décrits dans la présente DDR ou de les améliorer. Les répondants sont 
priés d’expliciter les hypothèses qu’ils avancent dans leur réponse et d’indiquer clairement les 
améliorations suggérées et les motifs qui les justifient. Les suggestions, qui ne restreignent pas la 
concurrence ou qui ne favorisent pas un soumissionnaire en particulier, seront examinées. 
Cependant, le Canada aura le droit d'accepter ou de rejeter n'importe quelle partie ou la totalité 
des suggestions proposées. 
 

A.5. Coûts associés aux réponses 

Le Canada ne remboursera pas les dépenses engagées pour répondre à cette DDR. 
 

A.6. Traitement des réponses 

(a) Utilisation des réponses : Les réponses ne seront pas soumises à une évaluation 
officielle. Toutefois, le Canada pourra les utiliser pour élaborer ou modifier ses stratégies 
d’acquisition ou tous documents préliminaires joints à cette DDR. Le Canada examinera 
toutes les réponses reçues d’ici la date de clôture de la DDR. Cependant, s’il le juge 
opportun, il pourrait examiner les réponses reçues après la date de clôture de la DDR.  

(b) Équipe d'examen : Une équipe d’examen composée de représentants du 
Gouvernement du Canada examinera les réponses reçues. Ce dernier se réserve le 
droit d’engager des consultants indépendants ou de recourir aux services des 
ressources du gouvernement qu’il juge nécessaire pour examiner toute réponse. Toutes 
les réponses ne seront pas nécessairement soumises à l’examen de tous les membres 
de l’équipe d’examen. 

(c) Confidentialité : Les répondants devraient indiquer les parties de leur réponse qu’ils 
jugent de nature exclusive ou confidentielle. Le Canada traitera les réponses selon les 
dispositions de la Loi sur l’accès à l’information.  

(d) Activité de suivi : Le Canada pourrait, à sa discrétion, mettre en place d’autres 
mécanismes de consultation, incluant des rencontres individuelles avec les répondants 
ainsi que/ou contacter tout répondant pour un suivi relatif à des questions 
supplémentaires ou des demandes de clarifications concernant certains aspects de leur 
réponse. 

 
A.7. Contenu de la DDR 

La présente DDR comprend les annexes suivantes :  
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(a) Annexe A - Ébauche de la définition des besoins 

Appendices 

• Appendice 1 de l’Annexe A : Les groupes et les catégories professionnelles des FSS 
• Appendice 2 de l’Annexe A : Lieux de travail des FSS 
• Appendice 3 de l’Annexe A : Exigences estimés des FSS 

(b) Annexe B – Les contraintes et les questions à l'intention de l'industrie  

Appendices 
• Appendice 1 de l’annexe B : Capacité de l'industrie (volets: médecine; médecine 

spécialisée, et dentisterie). 
• Appendice 2 de l’Annexe B : Capacité de l'industrie (volets: Conseils, consultation et 

dépistage en santé au travail). 
• Appendice 3 de l’Annexe B : Capacité de l'industrie (volets: Services médicaux pour 

les centres d’entrainement d’été des cadets). 
• Appendice 4 de l’Annexe B : Temps de proposer les FSS (volets : volets: médecine; 

médecine spécialisée, et dentisterie). 
• Appendice 5 de l’Annexe B : Temps de proposer les FSS (volets: Conseils, 

consultation et dépistage en santé au travail). 
• Appendice 6 de l’Annexe B : Temps de proposer les FSS (volets: Services médicaux 

pour les centres d’entrainement d’été des cadets). 
 

L’ébauche de la définition des besoins est un document évolutif. Les parties prenantes devraient  
s'attendre à ce que des changements y soient apportés, y compris l'ajout de nouveau éléments, 
la suppression de certains éléments existants ainsi que d'autres révisions. Les commentaires 
relatifs à tout aspect de ce document préliminaire seraient appréciés. 

  
A.8. Questions à l’intention de l’industrie  

(a) Les répondants sont invités à fournir des commentaires et des recommandations pour 
considération et utilisation dans le cadre de la définition du besoin et de la stratégie 
d'approvisionnement.  

(b) Les répondants à la DDR sont priés de répondre aux questions de l’annexe B dans 
l’ordre où elles apparaissent et de conserver la même numérotation. Les répondants sont 
également invités à utiliser les tableaux de réponse de l'industrie, ci-joints à l'annexe B, 
pour fournir l'information demandée. 

(c) Les répondants peuvent également ajouter toute information, documentation ou brochure 
selon leur choix. 

 
A.9. Présentation matérielle des réponses 

(a) Page couverture : Si la réponse est donnée en plusieurs volumes, les répondants sont 
priés d’indiquer sur la page de couverture de chaque volume le titre de la réponse, le 
numéro de la demande, le numéro du volume et sa raison sociale complète. 

(b) Page titre : La première page de chaque volume de la réponse, succédant la page de 
couverture, devrait être la page titre qui devrait contenir :  
(i) le titre de la réponse du répondant et le numéro du volume; 

(ii) le nom et l’adresse du répondant; 

(iii) le nom, l’adresse et le numéro de téléphone de la personne-ressource du 
répondant;  
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(iv) la date;  

(v) le numéro de la DDR. 

(c) Système de numérotation : Les répondants sont priés d’utiliser dans leur réponse un 
système de numérotation correspondant à celui de cette DDR. Toute référence à des 
documents descriptifs, à des manuels techniques et à des brochures accompagnant la 
réponse devrait respecter ce système. 

(d) Nombre de copies : Le Canada demande aux répondants de présenter leur réponse 
sur CD-ROM/clé USB (2 copies) et sur papier (1 original et 3 copies). Le texte figurant 
sur les CD-ROM/clés USB et sur chaque copie papier doit comprendre la date et le nom 
du répondant, et les pages devraient être numérotées séquentiellement. Il est préférable 
que tous les renseignements pertinents soient inclus sur les CD-ROM/clés USB, sans 
qu'il soit nécessaire de consulter les sites Web des répondants. Cependant, si 
nécessaire, on peut faire référence aux sites Web pour fournir des renseignements 
supplémentaires à ceux demandés dans la DDR. Toutefois, veuillez prendre note que si 
tel est le cas, les renseignements contenus dans ces sites Web ne seront pas utilisés 
pour analyser les réponses de la présente DDR. 

Les répondants sont avisés que le logiciel de traitement de texte de base actuel du MDN 
est Microsoft Word. Toutefois, les réponses électroniques peuvent également être 
présentées en formats Corel, WordPerfect, Lotus WordPro ou PDF d'Adobe. 

(e) Langue : Les réponses peuvent être présentées en français ou en anglais, au choix du 
répondant. 

 
A.10. Demandes de renseignements 

Comme il ne s’agit pas d’un appel d'offres, le Canada ne répondra pas nécessairement aux 
demandes de renseignements écrites des fournisseurs ou ne distribuera pas nécessairement les 
réponses à tous les fournisseurs éventuels. Toutefois, les répondants qui ont des questions 
relatives à la DDR peuvent s’adresser à la personne suivante : 

 Travaux publics et Services gouvernementaux Canada  
 Direction générale des approvisionnements 

Secteur de la gestion de l’approvisionnement en services et en technologies  
Direction des initiatives spéciales d’approvisionnement  
Place du Portage, Phase III, 12C1 
11, rue Laurier  
Gatineau (Québec) K1A 0S5 
 
À l’attention de :  Hana Benabdallah, autorité contractante 
Téléphone :   819-956-3333 
Télécopieur :   819-956-8303 
Courriel :  hana.benabdallah@tpsgc-pwgsc.gc.ca 

 
A.11. Présentation des réponses 

(a) Délai de présentation des réponses et adresse d’expédition : Les fournisseurs 
intéressés devraient envoyer leur réponse à l’adresse suivante et s'assurer qu'elle est 
reçue au plus tard à l’heure et la date indiquées à la page 1 de ce document : 

Unité de réception des soumissions Travaux publics et Services gouvernementaux 
Canada 
Place du Portage, Phase III, 0A1 
11, rue Laurier 
Gatineau (Québec) K1A 0S5 
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Veuillez ne pas adresser votre réponse à l’autorité contractante. 

(b) Responsabilité en ce qui a trait à la réception des réponses dans les délais 
prescrits : Il incombe à chaque répondant de s’assurer que sa réponse est livrée à la 
bonne adresse et qu’elle est reçue dans les délais prescrits. 

(c) Adresse de l’Unité de réception des soumissions à la seule fin de livraison des 
réponses : L'adresse mentionnée ci-dessus ne peut être utilisée que dans le cadre de 
soumission des réponses à la DDR. Aucun autre document ne doit être envoyé à cette 
adresse. 

(d) Identification des réponses : Chaque répondant devrait s'assurer que son nom et son 
adresse, le numéro de la DDR et la date de clôture figurent lisiblement sur l’enveloppe. 
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Annexe A – Ébauche de la définition des besoins  

(voir l'ébauche de la définition des besoins à la fin de ce document) 
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Annexe B – Les contraintes et les questions à l’intention de l’industrie 

(voir les contraintes et les questions à l'intention de l'industrie ;a la fin du document) 
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Annexe A - Ébauche de la définition du besoin 

1.0 Introduction 

Le ministère de la Défense nationale (MDN) a besoin de fournisseurs de soins 
de santé (BFSS) pour s’ajouter au personnel militaire et civil offrant des soins 
de santé aux Forces canadiennes (FC) à divers endroits au Canada. 

1.1 Renseignements généraux 

1.1.1 La loi constitutionnelle oblige le gouvernement fédéral à garantir des soins de 
santé aux membres des Forces canadiennes parce que la Loi canadienne sur 
la santé et les lois régissant les régimes provinciaux d’assurance-maladie 
excluent les membres des FC de la liste des « assurés » aux fins de la 
prestation de services de santé par les provinces. 

1.1.2 Au Canada, les membres des FC reçoivent les soins de santé dans les centres 
de services de santé des FC (C Svc S FC) et les détachements dentaires 
(Dét Dent) situés à l’intérieur ou près des grandes installations militaires, qu’on 
appelle les bases des FC. 

1.1.3 Les FC fournissent des soins médicaux et dentaires complets, des soins de 
santé complémentaires, des soins de santé au travail, des services de 
médecine préventive et de promotion de la santé aux membres des FC. 

1.1.3.1 Les soins de santé fournis aux membres des FC couvrent une vaste gamme 
de services de santé, y compris mais pas limité à : la promotion de la santé; la 
prévention des maladies; le maintien de la santé; les conseils; l’éducation des 
patients; la vaccination; le diagnostic et le traitement de maladies aiguës et 
chroniques; et facilitent également les recommandations vers des services de 
soins de santé secondaires, tertiaires et à domicile tout en maintenant une 
diversité de relations avec des spécialistes et des professionnels en institution 
en matière de consultation et de recommandation afin de répondre aux besoins 
particuliers des patients. 

1.1.4 Les C Svc S FC et les Dét Dent sont commandés respectivement par un 
gestionnaire de clinique et un commandant de détachement. Ils sont 
responsables de la prestation générale des soins de santé dans les garnisons 
de leur zone géographique désignée, y compris tous les sites de 
détachements. L’équipe clinique des C Svc S FC est dirigée par le médecin-
chef de la base. 

1.1.4.1 Les gestionnaires de cliniques et les commandants de détachements dentaires 
sont également responsables du fonctionnement quotidien efficient et efficace 
de leur organisation et du respect des normes ministérielles. Ainsi, ils (ou les 
militaires ou fonctionnaires désignés à cet effet) sont responsables de définir 
les pénuries dans les groupes professionnels médicaux et dentaires de leur 
champ de responsabilité, et d’amorcer le processus interne du Ministère afin 
d’obtenir des fournisseurs de soins de santé supplémentaires en transmettant 
un formulaire de demande de fournisseurs de soins de santé (FSS) au Quartier 
général du Groupe de services de santé des FC pour approbation. 
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1.2 Contrats précédents – Historique 

Les besoins en matière de prestation et de gestion des fournisseurs de soins 
de santé (FSS) ont fait l’objet de processus concurrentiels à deux reprises. 
Lors du premier processus d’approvisionnement, le contrat a été attribué à 
Med-Emerge International Inc. en 2001 et a couvert la période de mars 2001 à 
2005. Le processus d’approvisionnement suivant a mené à l’attribution du 
contrat à Calian Ltd. (le titulaire actuel) en 2004 et le contrat se poursuivra 
jusqu’à son expiration, le 31 mars 2015. 

 
1.3 Objectif du MDN pour les besoins en matière de fournisseurs de soins de 

santé 

L’objectif du MDN est de s’assurer qu’il y a des mécanismes 
d’approvisionnement en place qui pourront être utilisés sur demande afin que 
les fournisseurs de soins de santé puissent offrir divers services de soins de 
santé aux membres des FC. 

 
1.3.1 Il est prévu que le ou les mécanismes d’approvisionnement seront utilisés par 

le MDN dans les circonstances suivantes : 

a. Difficultés à recruter et retenir du personnel militaire dans les professions 
des services de santé; 

b. Difficultés à recruter des fonctionnaires dans des professions des 
services de santé ou lorsque les processus de dotation de la fonction 
publique (FP) n’ont pas donné de résultat; 

c. En tant que solution temporaire en attendant la fin d’un processus de 
dotation permanent de la FP; 

d. Besoin de remplacement pendant un congé de maternité ou de paternité, 
le déploiement opérationnel ou la formation de personnel militaire ou 
lorsque d’autres solutions, comme le personnel de réserve, ne 
fonctionnent pas; 

e. D’autres soins de santé ou appuis aux services de santé ne sont pas 
rapidement disponibles à l’intérieur du Ministère lorsque nécessaire; 

f. Besoin de FSS à court terme ou de façon urgente. 

1.4 Portée 

Les besoins portent sur la disponibilité de FSS et couvrent les aspects 
connexes de gestion financière et administrative. 

1.5 Volets de travail 

Il existe des besoins de FSS dans les volets de travail suivants : 

a. Volet de travail no 1 : Médecine; 
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b. Volet de travail no 2 : Médecine spécialisée; 

c. Volet de travail no 3 : Dentisterie; 

d. Volet de travail no 4 : Conseils, consultation et dépistage en santé au 
travail; 

e. Volet de travail no 5 : Services médicaux pour les centres 
d’entrainement d’été des cadets. 

1.6 Description des volets de travail 

Voici une brève description des cinq volets de travail : 

a. Médecine : le travail dans ce volet consiste à fournir des services 
médicaux aux membres des FC dans un C Svc S FC. Le nombre de 
patients vus quotidiennement et l’établissement du calendrier des 
rendez-vous des patients sont gérés par le gestionnaire des tâches du 
MDN. On peut avoir besoin des FSS fournissant des services dans ce 
volet à temps plein ou à temps partiel; 

i. Dans ce volet, les besoins en matière de FSS peuvent se faire sur 
une base régulière, urgente ou à court terme. Le délai pour 
proposer un FSS qui répond aux divers besoins sera défini dans la 
demande de FSS; 

ii. Les besoins urgents ne peuvent être prévus et se produisent 
souvent à la dernière minute avec un délai de réponse pour 
proposer un FSS aussi court que deux semaines. Les affectations 
des FSS nécessaires à court terme peuvent varier de 1 semaine à 
3 mois. 

b. Médecine spécialisée : le travail dans ce volet consiste à fournir des 
soins spécialisés aux membres des FC dans un C Svc S FC. Les 
services peuvent comprendre : des consultations, des évaluations 
initiales et des évaluations de suivi. Le nombre de patients vus 
quotidiennement et l’établissement du calendrier des rendez-vous des 
patients sont gérés par le gestionnaire des tâches du MDN. Les 
services spécialisés des FSS sont généralement nécessaires à temps 
partiel; 

c. Dentisterie : le travail dans ce volet consiste à fournir des soins 
dentaires aux membres des FC dans un Dét Dent. Le nombre de 
patients vus quotidiennement et l’établissement du calendrier des 
rendez-vous des patients sont gérés par le gestionnaire des tâches du 
MDN. Les FSS fournissant des soins dentaires peuvent avoir à travailler 
à temps plein ou à temps partiel; 

i. Dans ce volet, les besoins en matière de FSS peuvent être 
réguliers, urgents ou à court terme. Le délai pour proposer un FSS 
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qui répond aux divers types de besoins sera défini dans la demande 
de FSS; 

ii. Les besoins urgents ne peuvent être prévus et se produisent 
souvent à la dernière minute avec un délai de réponse pour 
proposer un FSS aussi court que deux semaines. Les affectations 
des FSS dont on a besoin à court terme varient de 1 semaine à 
3 mois. 

d. Conseils, consultation et dépistage en santé au travail : le travail dans 
ce volet comprend surtout des activités non cliniques. Cependant, le 
FSS peut avoir à fournir des soins aux patients dans des circonstances 
particulières, comme effectuer des examens médicaux pour le 
personnel navigant, fournir la supervision médicale pour les chambres 
hyperbares, etc. 

i. Le travail peut avoir lieu en appui à la santé au travail militaire en 
général ou dans un milieu spécialisé comme la médecine 
sous-marine ou aérospatiale. Les activités peuvent inclure : 

• fournir des conseils médicaux et des consultations; 

• réviser des évaluations de santé périodiques médicales, ou 
des examens médicaux du personnel navigant ou sous-marin; 

• examiner et fournir des conseils, des évaluations, des opinions 
professionnelles ou des recommandations sur des dossiers 
médicaux ou dans le cadre d’examens de dossiers; 

• évaluer et définir les affectations des catégories médicales et 
de contraintes à l’emploi dans le cadre de commissions 
médicales. 

ii. Certains FSS peuvent être des experts en la matière dans des 
champs particuliers et peuvent avoir à : 

• offrir de l’enseignement dans leur champ d’expertise; 

• effectuer de la recherche; 

• effectuer la révision de normes et de politiques médicales ou 
présenter des observations sur leur élaboration. 

e. Soins médicaux pour les centres d’instruction d’été des cadets : le 
travail consiste à fournir un appui médical aux camps d’été des cadets. 
L’appui des FSS comprend généralement des médecins, des infirmiers 
en soins primaires, des adjoints au médecin, des infirmiers auxiliaires 
autorisés et des techniciens en pharmacie. L’appui aux camps des 
cadets est requis sur une base annuelle, généralement pendant les 
mois de juillet et d’août, à divers endroits au Canada. La prestation des 
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soins se fait dans un milieu clinique auquel les patients ont accès sans 
rendez-vous. 

1.7 Groupes professionnels et catégories des FSS 

Les types de FSS sont définis par groupes professionnels et catégories. Il y a 
en tout 62 catégories de FSS regroupées en 16 groupes professionnels. Une 
liste des groupes professionnels et des catégories de FSS se trouve à 
l’Appendice 1. 

1.8 Lieux de travail des FSS 

Les lieux de travail des FSS se trouvent à l’Appendice 2. 

1.9 Besoins estimés en matière de FSS 

Les besoins estimés de FSS pour la première période de 12 mois pour tous les 
lieux et toutes les catégories se trouvent aux Tableaux 1, 2 et 3 de 
l’Appendice 3. Il faut deux éléments pour répondre aux besoins de FSS : 

a. La disponibilité de FSS pour répondre aux besoins existants de FSS; 

b. La disponibilité supplémentaire de FSS en réponse à de nouveaux 
besoins ou à leur évolution. 

2. Fournisseurs de soins de santé (FSS) 

2.1 Compétences des FSS 

2.1.1 Au minimum, tous les FSS doivent : 

a. Avoir un permis, une autorisation ou une certification conforme aux 
règlements des provinces canadiennes régissant les groupes ou 
catégories professionnelles de soins de santé applicables dans la 
province de pratique. Les FSS qui détiennent un permis, une 
autorisation ou un certificat d’une autre province peuvent être proposés 
pour approbation par l’autorité technique (AT) à titre exceptionnel; 

b. Avoir un statut en règle auprès de l’association professionnelle 
provinciale; 

c. Maintenir leur expertise par la formation éducationnelle applicable ou 
appropriée; 

d. Être couvert par un niveau approprié d’assurance responsabilité et 
d’assurance contre la faute professionnelle. 

2.1.2 En général, il y aura jusqu’à trois niveaux d’expérience pour chaque catégorie 
de FSS, les niveaux I, II et III. Le niveau reflétera le nombre d’années 
d’expérience de compétences dont un FSS a besoin dans un domaine 
particulier. 
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2.2 Milieu unique des FC 

Il y a des aspects uniques à la prestation de services de santé dans un milieu 
de soins de santé militaire. 

a. Les membres des FC doivent conserver un niveau de santé médicale, 
dentaire et physique qui correspond à leur rôle lors de déploiements. En 
appui à cette exigence, les politiques exigent des examens médicaux et 
dentaires réguliers et d’autres évaluations professionnelles de santé et 
de sécurité. Ces exigences font partie intégrante de la prestation de 
services de santé dans les FC; 

b. Conformément à leur champ de pratique et les politiques du Groupe 
des services de santé des FC (Gp Svc S FC), les FSS peuvent avoir à 
exécuter certaines fonctions au nom de l’organisation des FC en 
matière de santé au travail, d’appui opérationnel, de santé publique et 
de promotion de la santé. Les FSS ont des liens directs avec la chaîne 
de commandement opérationnelle et des responsabilités envers celle-ci 
en ce qui concerne la définition des contraintes à l’emploi pour raisons 
médicales et les conseils à ce sujet, la recommandation des catégories 
médicales lorsqu’ils siègent à des commissions médicales, etc. 
Cependant, cela n’empêche pas que les FSS ont besoin de défendre 
leurs patients. Trouver l’équilibre entre le rôle de défenseur du patient, 
tout en appuyant l’organisation est une obligation importante des FSS. 

2.3 Pratique en collaboration 

Les FSS devront fonctionner dans un milieu de pratique en collaboration et 
dans un environnement interdisciplinaire qui appuie la continuité des soins 
offerts aux membres des FC. 

2.3.1 Le système de santé militaire adhère à une philosophie et une doctrine de 
pratique en collaboration et de soins interdisciplinaires. La stratégie des FC 
pour le traitement et la gestion des problèmes ou des troubles de santé est 
conforme aux pratiques exemplaires et exige un engagement total envers une 
équipe interdisciplinaire de FSS militaires, de la fonction publique et à contrats, 
tels que des médecins de famille, des infirmiers praticiens, des infirmiers 
autorisés, des adjoints aux médecins, des techniciens, des technologues, des 
pharmaciens, des dentistes, et d’autres groupes de spécialistes comme les 
fournisseurs de soins en santé mentale, les internistes, les chirurgiens, etc. 

2.3.2 Les FSS peuvent participer à des activités qui visent à faire la promotion de la 
collaboration entre les fournisseurs de soins et à l’intérieur de programmes 
fonctionnels comme les rencontres interdisciplinaires, les conférences de cas, 
la révision de dossiers, et la communication des pratiques exemplaires à 
travers leur réseau professionnel respectif, comme les médecins, les 
physiothérapeutes, les dentistes, etc., par des moyens de communication 
comme le courriel, les téléconférences, Sharepoint, etc. 
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2.4 Gamme de soins des FC 

Les prestations et services de santé offerts aux membres des FC aux frais de 
l’État sont décrits dans la Gamme des soins des FC, y compris toute contrainte 
liée à la fréquence, aux restrictions, aux autorisations spéciales, aux exigences 
particulières en matière de prescription et les exclusions. 

2.4.1 Les FSS utiliseront la Gamme des soins des FC pour vérifier l’admissibilité à 
des services et à des prestations particulières de santé lorsqu’ils offriront leurs 
services et lorsqu’ils feront des recommandations, des consultations, des 
réquisitions, des prescriptions, etc. 

2.4.1.1 Les FSS se référeront à la liste des prestations pharmaceutiques des FC en 
ligne pour connaître les médicaments autorisés pour les membres des FC. 
Toutes les prescriptions faites par les FSS doivent se conformer à la liste des 
prestations pharmaceutiques autorisés des FC. 

2.4.2 Les FSS suivront les politiques et procédures des unités qui décrivent tous les 
processus supplémentaires de révision ou d’autorisation qui peuvent 
s’appliquer à des services ou des prestations de santé particuliers, tels que 
certains services qui exigent l’approbation du médecin-chef de la base. 

2.5 Sécurité des patients et amélioration de la qualité 

Les FSS participeront aux programmes et aux activités de sécurité des 
patients, d’amélioration de la qualité et d’assurance de la qualité clinique. 

2.5.1 Dans le cadre de leur travail, les FSS respecteront les politiques sur la sécurité 
des patients des C Svc S FC et Dét Dent. Les activités des FSS comprennent : 

a. Rédiger les rapports d’incident relatifs à la sécurité des patients; 

b. Participer aux enquêtes sur les incidents relatifs à la sécurité des 
patients, y compris les entrevues; 

c. Participer à l’identification des améliorations aux processus existants et 
à leurs applications afin d’empêcher que des incidents relatifs à la 
sécurité des patients se produisent ou se reproduisent; 

d. Appuyer une culture de la sécurité des patients en communiquant 
ouvertement avec les autres membres de l’équipe des soins de santé et 
en définissant les risques potentiels. 

2.5.2 Dans le cadre de leur travail, les FSS participeront aux activités d’amélioration 
de la qualité et d’assurance de la qualité clinique des C Svc S FC et Dét Dent, 
y compris : 

a. Les sondages, les entrevues et les comités liés aux activités 
d’agrément; 
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b. La participation aux groupes de travail pour définir les pratiques 
exemplaires, réduire le gaspillage et les erreurs et accroître l’efficacité 
de la prestation des soins et des services de santé; 

c. La participation aux activités d’assurance clinique, comme l’examen par 
les pairs de la vérification des dossiers, des rondes ou des analyses de 
la mortalité et de la morbidité, l’utilisation des examens, etc.; 

d. La communication des questions et des problèmes concernant les 
processus cliniques afin de définir les possibilités d’amélioration. 

2.6 Protection des renseignements personnels 

2.6.1 Les FSS prendront les mesures raisonnables et appropriées pour protéger les 
renseignements personnels, y compris les renseignements personnels sur la 
santé. Les FSS mèneront leurs activités de façon à protéger la vie privée des 
patients et la confidentialité des renseignements de santé conformément à la 
Loi fédérale sur la protection des renseignements personnels et aux politiques 
et procédures sur les renseignements personnels du Gp Svc S FC. 

2.7 Divulgation des renseignements médicaux et de travail social aux 
commandants 

Dans le cadre de la structure militaire des FC, les FSS fourniront des 
renseignements aux commandants des unités des FC concernant le pronostic 
de santé et les contraintes à l’emploi pour raisons médicales (CERM) des 
membres des FC. 

2.8 Utilisation des systèmes informatiques du MDN par les FSS et accès à 
ces systèmes  

Les FSS seront donnés l’accès nécessaire aux systèmes informatiques du 
MDN en tant qu’utilisateurs autorisés pour exécuter leur travail. Les FSS seront 
liés aux exigences particulières en matière de sécurité, de protection de la vie 
privée, de confidentialité et d’utilisation de chaque système, et les accepteront 
au début de leur affectation et lorsque nécessaire ensuite. 

2.9 Gestion des renseignements et des dossiers de santé 

Les FSS rempliront rapidement et de façon exacte les renseignements 
personnels de santé suite à une rencontre avec un patient. Les 
renseignements écrits seront lisibles et dans l’une des langues officielles. Les 
formulaires, rapports, dossiers, ordonnances, entrées et signatures peuvent 
être complétés de façon manuelle, électronique ou optique, et seront validés et 
datés par le FSS responsable. 

2.9.1 Les FSS utiliseront les formulaires cliniques approuvés des FC pour décrire les 
soins fournis. L’utilisation de formulaires non approuvés, de dossiers officieux, 
de dossiers temporaires ou de tout autre dossier de santé du patient 
non officiel pour décrire les soins fournis dans les FC est interdite. 
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2.10 Service de télésanté par les FSS  

Les FSS peuvent avoir à exécuter certaines tâches, comme le diagnostic, la 
consultation, le traitement, le transfert de données médicales et 
l’enseignement, dans le cadre de leur travail en utilisant des communications 
interactives audio, vidéo ou de données. La vidéoconférence peut être utilisée 
pour des consultations en temps réel entre le patient et le fournisseur et pour 
des discussions entre fournisseurs afin d’améliorer les résultats de santé, 
l’accès aux soins et rendre les systèmes de prestation des soins de santé plus 
efficients et économiques. 

2.11 Rendement professionnel des FSS 

Les FSS devront maintenir un niveau de rendement professionnel conforme à 
leur organisation respective de réglementation ou d’agrément et aux normes 
des services de santé des FC dans leur champ de compétences cliniques et en 
matière de conduite professionnelle. 

2.11.1 Une enquête des services de santé des FC sera lancée dans les cas où la 
compétence clinique ou la conduite professionnelle des FSS est mise en 
question, soit à la réception d’une plainte ou dans le cadre d’activités 
routinières d’assurance de la qualité clinique. 

2.11.2 Le but de telles enquêtes sera de permettre au AT de prendre une décision 
informée et juste concernant la poursuite des privilèges de soins aux patients 
du FSS et son aptitude à continuer d’exécuter le travail. Le AT déterminera 
également s’il est nécessaire de transmettre un rapport à l’autorité de 
réglementation applicable concernant les problèmes de rendement 
professionnel. Les activités suivante seront incluent dans l’enquête:  

a. Obtenir et décrire ce qui s’est passé, avec qui, quand et où; 

b. Faire des entrevues avec le patient concerné par l’incident, tous les 
témoins disponibles et le personnel clinique pertinent, s’il y a lieu, et 
inscrire les faits pertinents; 

c. Réviser les dossiers de santé des patients, s’il y a lieu; 

d. Inspecter tout l’équipement pertinent, s’il y a lieu; 

e. Tirer les conclusions de l’enquête; 

f. Préparer un rapport d’enquête qui présente le but du rapport, les faits 
de l’enquête, les conclusions et les mesures recommandées 
concernant le FSS. 

2.11.3 Le FSS peut se voir interdire de donner des soins directs aux patients ou se 
faire imposer des conditions et des limites à ses activités de soins envers les 
patients à la discrétion du AT en attendant les résultats de l’enquête des 
services de santé des FC. 
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2.11.3.1 Selon le travail exécuté par le FSS, ces conditions, limites ou suspensions 
concernant les tâches de soins envers les patients peuvent aussi exiger de 
l’entrepreneur d’interdire au FSS d’exécuter le travail en vertu du contrat 
jusqu’à la fin de l’enquête des services de santé des FC. Dans de tels cas, le 
temps du FSS n’est pas facturable. 

2.11.4 On s’attend à ce que l’entrepreneur et le FSS collaborent avec l’enquêteur des 
soins de santé des FC en participant aux discussions et aux entrevues, à 
moins qu’il n’ait pas à le faire en vertu des lois ou règlements applicables. Le 
défaut de participer à une enquête des services de santé des FC peut avoir 
des effets négatifs sur les résultats de l’enquête et les décisions subséquentes 
concernant les privilèges de soins envers les patients et peut mener à une 
demande de remplacement du FSS. 

2.11.5 Si l’enquêteur des services de santé des FC entend des témoignages qu’il croit 
raisonnablement liés à une allégation d’acte criminel, il doit suspendre 
l’enquête, aviser l’AT et le dossier sera envoyé au représentant le plus près du 
Juge-avocat général à des fins de conseils. 

2.11.6 L’entrepreneur doit remplacer le FSS si les résultats de l’enquête des services 
de santé des FC indiquent que la présence du FSS n’est plus appropriée. 

2.11.7 L’AT fera rapport de tout cas de faute professionnelle à l’organisation de 
réglementation ou d’agrément appropriée conformément aux lois et règlements 
applicables. 

 

Appendices : 
 
Appendice 1 : Groupes professionnels et catégories des FSS 
Appendice 2 : Lieux de travail des FSS 
Appendice 3 : Besoins estimés en matière de FSS 
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Appendice 1 à l’Annexe A  
 
Groupes professionnels et catégories des FSS 
 
VOLET GROUPE 

PROFESSIONNEL 
CATÉGORIE 

Technologue en ultrasonographie 
diagnostique 
Technologue en radiologie médicale 

Imagerie diagnostique 

Technologue en neurophysiologie 
(électromyographie) 

Diététicien Diététicien 
Assistant de laboratoire médical Laboratoire 
Technologue de laboratoire médical 

Adjoint au médecin Adjoint au médecin 
Thérapeute en toxicomanie 
Psychologue clinique 

Santé mentale 

Travailleur social clinique 
Infirmier auxiliaire autorisé 
Infirmier praticien 
Technicien de salle d’opération 
IA – Gestionnaire de dossiers 
IA – Infirmier en santé communautaire 
IA – Infirmier en immunisation 
IA – Santé mentale 
IA – Salle d’opération 
IA – Infirmier de la salle de réveil post-
anesthésique 
IA – Infirmier en soins primaires 

Infirmier 

IA – Infirmier en prévention et contrôle 
des infections régionales 

Ergothérapeute Ergothérapeute 
Technicien en ophtalmologie Optométrie 

 Optométriste 
Pharmacien Pharmacie 
Assistant en pharmacie 
Physiothérapeute Physiothérapeute 
Adjoint en physiothérapie 

Médecin Médecin de soins primaires 

Médecine 

Médecine préventive Technologue en services de santé au 
travail 
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Anesthésiste 
Cardiologue 
Dermatologue 
Oto-rhino-laryngologiste 
Gastroentérologue 
Chirurgien général 
Interniste 
Neurologue 
Obstétricien/Gynécologue 
Ophtalmologiste 
Chirurgien orthopédiste 
Physiatre/Réadaptation 
Chirurgien plastique 
Psychiatre 
Radiologue 
Rhumatologue 

Médecine spécialisée 
 

Médecin 

Urologue 
Assistant dentaire Dentaire 
Hygiéniste dentaire 
Dentiste en soins complets 
Dentisterie générale 
Chirurgien oral 
Parodontiste 

Dentiste 

Prosthésodontiste 

Dentisterie 

Infirmier Infirmier en sédation 
Analyste des normes médicales 
Spécialiste en médecine aérospatiale 
Spécialiste en médecine interne 
Spécialiste en médecine 
ophtalmologique 

Médecin 

Spécialiste en médecine sous-marine 
Adjoint au 
médecin/infirmier 

Analyste des normes médicales des 
cadets 
Technologue en échocardiographie 

Conseils, consultation 
et dépistage en santé 
au travail 

Technologue 
Technologue des fonctions pulmonaires 
Infirmier auxiliaire autorisé 
Infirmier praticien 

Infirmier 

IA – Infirmier de soins primaires 
Pharmacie Assistant en pharmacie 
Médecin Médecin de soins primaires 

Services médicaux 
pour les centres 
d’entrainement d’été 
des cadets 

Adjoint au médecin Adjoint au médecin 
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Appendice 2 à l’Annexe A  
 
Lieux de travail des FSS 
 
Tableau 1. Lieux de travail des FSS pour les volets : médecine; médecine spécialisée; 
dentisterie; Conseils, consultation et dépistage en santé au travail. 

RÉGION BASE DES FC – 
LIEU DE 
TRAVAIL 

LANGUE 
A=Anglais; 
F=Français
; B=Les 
deux 
(bilingue) 

LIEU 
GÉOGRAPHIQUE 

CENTRE URBAIN 
LE PLUS PRÈS 

12e Escadre 
Shearwater 

A Shearwater, N.-É. Halifax, N.-É. 

14e Escadre 
Greenwood 

B Greenwood, N.-É. Kentville, N.-É. 

5e Escadre 
Goose Bay 

A Happy Valley, 
Labrador 

St John’s, Terre-Neuve 

9e Escadre 
Gander 

A Gander, 
Terre-Neuve 

St John’s, Terre-Neuve 

BFC Gagetown B Oromocto, N.-B. Fredericton, N.-B. 

BFC Halifax B Halifax, N.-É. Halifax, N.-É. 

BFC St. John’s A St.John’s, 
Terre-Neuve 

St.John’s, Terre-Neuve 

Détachement 
Moncton 

B Moncton, N.-B. Moncton, N.-B. 

Atlantique 

Détachement 
Sydney 

A Sydney, N.-É. Sydney, N.-É. 

22e Escadre 
North Bay 

B North Bay, ON North Bay, ON 

8e Escadre 
Trenton 

B Trenton, ON Belleville, ON 

Unité de soutien 
des FC (Ottawa) 

B Ottawa, ON Ottawa, ON 

BFC Borden B Angus, ON Barrie, Alliston, ON 

BFC Kingston B Kingston, ON Kingston, ON 

BFC Petawawa A Petawawa, ON Pembroke, ON 

BFC Toronto A Toronto, ON Toronto, ON 

Détachement 
London 

A London, ON London, ON 

Ontario 

Détachement 
Meaford 

A Meaford, ON Owen Sound, ON 
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Détachement 
Sault Ste Marie 

A Sault Ste Marie, 
ON 

Sault Ste Marie, ON  

Détachement 
Thunder Bay 

A Thunder Bay, ON Thunder Bay, ON 

3e Escadre 
Bagotville 

F Alouette, Qc Bagotville, Chicoutimi, 
La Baie, Jonquière, Qc 

BFC Montréal B Montréal, Qc Montréal, Qc 

BFC St-Jean F St-Jean, Qc Montréal, Qc 

Québec 

BFC Valcartier F Valcartier, Qc Quebec City, Qc 

15e Escadre 
Moose Jaw 

A Moose Jaw, SK Regina, SK 

17e Escadre 
Winnipeg 

A Winnipeg, MB Winnipeg, MB 

19e Escadre 
Comox 

A Courtney, C.-B. Courtney, Nanaimo, 
Victoria C.-B. 

4e Escadre 
Cold Lake 

A Grand Centre, AB Grand Centre, 
Bonnyville, AB 

Détachement 
Calgary 

A Calgary, AB Calgary, AB 

BFC Edmonton A Edmonton, AB Edmonton, AB 

BFC Esquimalt A Victoria, C.-B. Victoria, C.-B. 

BFC Shilo A Shilo, MB Brandon, MB 

BFC Suffield A Suffield, AB Medicine Hat, AB 

BFC Wainwright A Wainwright, AB Edmonton, AB 

Détachement 
Dundurn 

A Dundurn, SK Saskatoon, SK 

Détachement 
Vancouver 

A Vancouver, C.-B. Vancouver, C.-B. 

Ouest 

Détachement 
Yellowknife 

A Yellowknife, T.N.-
O. 

Yellowknife, T.N.-O. 

Notes : 
 
1.  La colonne de la langue indique la langue générale de travail sur le lieu de travail et 
est présentée à titre d’information seulement. Les exigences linguistiques pour les FSS 
seront définies dans la demande de services. 
 
2.  Certains lieux ont des FSS sur plus d’un site dans la zone géographique, p. ex., les 
FSS fournissant des services à l’Unité de soutien des FC (Ottawa) pourraient se trouver 
à trois adresses différentes à Ottawa. 
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Tableau 2. Lieu de travail des FSS pour le volet des services médicaux pour les centres 
d’entrainement d’été des cadets 
 
RÉGION CENTRE 

D’INSTRUCTION 
D’ÉTÉ DES 
CADETS – LIEU 
DE TRAVAIL 

LANGUE 
A=ANGLAIS; 
F=FRANÇAIS; 
B=LES DEUX 
(BILINGUE) 

LIEU 
GÉOGRAPHIQUE 

CENTRE URBAIN 
LE PLUS PRÈS 

Acadia A Cornwallis, N.-É. Halifax, N.-É. 

Argonaught A Oromocto, N.-B. Fredericton, N.-B. 

Goose Bay 
A Goose Bay, 

Labrador 
St John’s, 
Terre-Neuve 

Atlantique 

Greenwood A Kingston, N.-É. Halifax, N.-É. 

Blackdown A Borden, ON  Alliston, Barrie, ON 

Connaught B Nepean, ON  Nepean, Ottawa, ON 

Kingston A Kingston, ON  Kingston, ON 

Ontario 

Trenton 
A Trenton, ON  Trenton, Belleville, 

ON 

Bagotville F Saquenay, Qc  Chicoutimi, Qc 

St-Jean F St-Jean, Qc  Montréal, Qc 

Québec 

Valcartier F Quebec, Qc  Québec, Qc 

Albert head A Victoria, C.-B. Victoria, C.-B. 

Cold Lake 
A Cold Lake, AB  Cold Lake, 

Edmonton, AB 

Comox A Comox, C.-B. Courtenay, C.-B. 

Gimli A Gimli, MB  Gimli, Winnipeg, MB 

Penhold 
A Penhold AB  Penhold, Edmonton, 

AB 

Quadra 
A Comox, C.-B. Comox, Courtenay, 

C.-B. 

Rocky Mountain 
A Cochrane, AB  Cochrane, Calgary 

AB 

Vernon A Vernon, C.-B. Vernon, C.-B. 

Ouest 

Whitehorse A Whitehorse, YK  Whitehorse, YK 
Notes : 
 
1.  La colonne de la langue indique la langue générale de travail sur le lieu de travail et 
est présentée à titre indicatif seulement. Les exigences linguistiques pour les FSS seront 
définies dans la demande de services. 
2.  Les camps d’été des cadets ont normalement lieu de la mi-juin à la fin août chaque 
année. 
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Appendice 3 à l’Annexe A  
 
Besoins estimés en matière de FSS 
 
Veuillez voir les feuilles de calcul Microsoft Excel ci-jointes pour les tableaux suivants 
qui contiennent les estimations de besoins en matière de FSS. 
 
Tableau 1. Besoins prévus en matière de fournisseurs de soins de santé pour une 
période de douze mois (volets : médecine; médecine spécialisée; et dentisterie) 
 
Tableau 2. Besoins prévus en matière de fournisseurs de soins de santé pour une 
période de douze mois (volets : Conseils, consultation et dépistage en santé au travail) 
 
Tableau 3. Besoins prévus en matière de fournisseurs de soins de santé pour une 
période de douze mois (volets : services médicaux pour les centres d’entrainement d’été 
des cadets)  
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sa
bl

es
 te

ch
ni

qu
es

 
su

r 
la

 p
as

sa
tio

n 
de

 m
ar

ch
és

 d
e 

se
rv

ic
es

 
pr

of
es

si
on

ne
ls

, M
an

ue
l d

e 
l’a

dm
in

is
tr

at
io

n 
de

 l’
ap

pr
ov

is
io

nn
em

en
t 

du
 M

D
N

 
 La

 fo
rm

at
io

n 
et

 le
 d

év
el

op
pe

m
en

t 
pr

of
es

si
on

ne
l d

es
 F

S
S

 q
ui

 s
on

t 
né

ce
ss

ai
re

s 
af

in
 q

ue
 le

s 
F

S
S

 c
on

se
rv

en
t 

le
ur

 p
er

m
is

 e
t l

eu
rs

 c
om

pé
te

nc
es

 
re

lè
ve

nt
 d

e 
la

 r
es

po
ns

ab
ili

té
 d

e 
l’e

nt
re

pr
en

eu
r 

et
 n

e 
se

ro
nt

 p
as

 
re

m
bo

ur
sé

s 
pa

r 
le

 M
D

N
. I

l y
 a

 d
es

 
oc

ca
si

on
s 

où
 d

es
 c

ou
rs

 o
u 

de
s 

La
 p

ré
vi

si
on

 d
es

 b
es

oi
ns

 à
 v

en
ir 

de
 

fo
rm

at
io

n 
pa

r 
le

 M
D

N
 n

’e
st

 p
as

 p
os

si
bl

e,
 

ce
 q

ui
 r

en
d 

di
ffi

ci
le

 p
ou

r 
le

s 
so

um
is

si
on

na
ire

s 
d’

in
cl

ur
e 

la
 fo

rm
at

io
n 

po
te

nt
ie

lle
 à

 le
ur

s 
pr

op
os

iti
on

s.
 L

es
 c

oû
ts

 
de

 fo
rm

at
io

n 
pe

uv
en

t c
om

pr
en

dr
e 

le
s 

co
ût

s 
po

ur
 le

s 
F

S
S

 a
lo

rs
 q

u’
ils

 p
ar

tic
ip

en
t 

à 
la

 fo
rm

at
io

n,
 le

s 
fr

ai
s 

de
 d

ép
la

ce
m

en
t, 

l’h
éb

er
ge

m
en

t e
t l

es
 c

oû
ts

 d
e 

la
 

fo
rm

at
io

n 
el

le
-m

êm
e.

 
 a.

 Q
ue

lle
 e

st
 la

 m
ei

lle
ur

e 
ap

pr
oc

he
 p

ou
r 

ré
po

nd
re

 a
ux

 b
es

oi
ns

 g
én

ér
au

x 
de

 
fo

rm
at

io
n,

 p
ar

 e
xe

m
pl

e,
 le

s 
sé

m
in

ai
re

s,
 l’

or
ie

nt
at

io
n 

en
 m

ili
eu

 d
e 

tr
av

ai
l, 

et
c.

? 
 b.

 L
a 

ca
té

go
rie

 d
e 

m
éd

ec
in

 d
e 

so
in

s 
pr

im
ai

re
s 

de
 n

iv
ea

u 
d’

ex
pé

rie
nc

e 
3 

co
m

pr
en

d 
le

 fa
it 

d’
av

oi
r 

co
m

pl
ét

é 
le

 
C

ou
rs

 é
lé

m
en

ta
ire

 d
e 

m
éd

ec
in

e 
aé

ro
na

ut
iq

ue
 d

es
 F

C
 o

u 
le

 C
ou

rs
 

él
ém

en
ta

ire
 d

e 
m

éd
ec

in
e 

de
 p

lo
ng

ée
 

de
s 

F
C

. C
es

 c
ou

rs
 s

on
t s

eu
le

m
en

t 
of

fe
rt

s 
pa

r 
le

s 
F

C
 e

t i
l e

st
 n

éc
es

sa
ire

 
qu

e 
le

s 
F

S
S

 fo
ur

ni
ss

en
t d

es
 s

er
vi

ce
s 

de
 s

an
té

 a
u 

tr
av

ai
l a

ux
 é

qu
ip

es
 d

e 
na

vi
ga

tio
n 

et
 a

ux
 p

lo
ng

eu
rs

 e
n 

m
et

ta
nt

 
en

 a
pp

lic
at

io
n 

l’e
xp

er
tis

e 
ob

te
nu

e 
da

ns
 

le
 c

ad
re

 d
e 

la
 fo

rm
at

io
n.

 D
e 

no
m

br
eu

x 
F

S
S

 a
ur

on
t d

éj
à 

ce
tte

 q
ua

lif
ic

at
io

n 
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oc
ca

si
on

s 
où

 d
es

 c
ou

rs
 o

u 
de

s 
fo

rm
at

io
ns

 p
ar

tic
ul

iè
re

s 
qu

i s
on

t u
ni

qu
es

 
à 

l’e
nv

iro
nn

em
en

t d
es

 F
C

 s
er

on
t o

ffe
rt

s 
un

iq
ue

m
en

t p
ar

 le
s 

F
C

 e
t i

l f
au

dr
a 

qu
e 

le
s 

F
S

S
 le

s 
su

iv
en

t a
fin

 d
e 

po
uv

oi
r 

tr
av

ai
lle

r 
da

ns
 l’

en
vi

ro
nn

em
en

t d
es

 F
C

. 
La

 d
ur

ée
 d

e 
te

lle
s 

fo
rm

at
io

ns
 v

ar
ie

 d
e 

1 
à 

2 
jo

ur
s 

ju
sq

u’
à 

6 
se

m
ai

ne
s.

 

lo
rs

qu
’il

s 
se

ro
nt

 r
ec

ru
té

s 
gr

âc
e 

à 
de

 
l’e

xp
ér

ie
nc

e 
pa

ss
ée

 e
t p

ou
rr

ai
en

t 
s’

at
te

nd
re

 à
 u

n 
pl

us
 h

au
t n

iv
ea

u 
de

 
re

m
bo

ur
se

m
en

t e
n 

re
co

nn
ai

ss
an

ce
 

de
s 

co
m

pé
te

nc
es

 q
u’

ils
 o

nt
 p

ui
sq

u’
il 

s’
ag

it 
d’

un
e 

ex
ig

en
ce

 d
u 

M
D

N
. C

el
a 

cr
ée

 u
ne

 s
itu

at
io

n 
où

 le
 M

D
N

 p
ou

rr
ai

t 
av

oi
r 

à 
pa

ye
r 

po
ur

 la
 fo

rm
at

io
n 

et
 

en
su

ite
 p

ay
er

 u
n 

ta
ux

 p
lu

s 
él

ev
é 

po
ur

 
le

 F
S

S
 e

n 
re

co
nn

ai
ss

an
ce

 d
es

 
co

m
pé

te
nc

es
 u

ni
qu

es
 q

u’
il 

a 
et

 d
es

 
tâ

ch
es

 q
u’

il 
ex

éc
ut

e.
 C

el
a 

ne
 s

er
ai

t 
pa

s 
av

an
ta

ge
ux

 p
ou

r 
le

 C
an

ad
a.

 Il
 

pe
ut

 a
us

si
 y

 a
vo

ir 
un

e 
qu

es
tio

n 
de

 
ré

te
nt

io
n 

po
ur

 s
’a

ss
ur

er
 u

n 
re

nd
em

en
t 

su
r 

in
ve

st
is

se
m

en
t d

an
s 

la
 fo

rm
at

io
n 

po
ur

 le
 M

D
N

. 
 

C
es

 c
ou

rs
 s

on
t é

ga
le

m
en

t n
éc

es
sa

ire
s 

po
ur

 e
xé

cu
te

r 
le

 tr
av

ai
l d

e 
ce

rt
ai

ne
s 

ca
té

go
rie

s 
de

 m
éd

ec
in

e 
da

ns
 le

 v
ol

et
 

C
on

se
ils

, c
on

su
lta

tio
n 

et
 d

ép
is

ta
ge

 e
n 

sa
nt

é 
au

 tr
av

ai
l. 

 Q
ue

lle
 e

st
 la

 m
ei

lle
ur

e 
ap

pr
oc

he
 p

ou
r 

ré
po

nd
re

 à
 c

es
 b

es
oi

ns
 p

ar
tic

ul
ie

rs
 d

e 
fo

rm
at

io
n?

 
 

5.
 

S
up

er
vi

si
on

 c
lin

iq
ue

. O
n 

au
ra

 b
es

oi
n 

qu
e 

ce
rt

ai
ns

 F
S

S
 m

éd
ec

in
s 

fa
ss

en
t l

a 
su

pe
rv

is
io

n 
cl

in
iq

ue
 d

’a
dj

oi
nt

s 
au

 
m

éd
ec

in
, d

’in
fir

m
ie

rs
, d

’in
fir

m
ie

rs
 

pr
at

ic
ie

ns
 e

t d
e 

te
ch

ni
ci

en
s 

en
 m

éd
ec

in
e 

qu
i s

on
t d

es
 m

ili
ta

ire
s,

 d
es

 fo
nc

tio
nn

ai
re

s 

Le
 fa

it 
qu

e 
de

s 
F

S
S

 m
éd

ec
in

s 
ef

fe
ct

ue
nt

 
de

 la
 s

up
er

vi
si

on
 c

lin
iq

ue
 d

an
s 

ce
 

co
nt

ex
te

 c
or

re
sp

on
d 

au
 r

ôl
e 

tr
ad

iti
on

ne
l 

de
s 

m
éd

ec
in

s 
co

nt
ra

ct
ue

ls
 d

an
s 

to
ut

es
 

le
s 

pr
ov

in
ce

s 
du

 s
ys

tè
m

e 
de

 s
an

té
 

ca
na

di
en

. 
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ou
 d

’a
ut

re
s 

F
S

S
 c

on
tr

ac
tu

el
. L

a 
su

pe
rv

is
io

n 
cl

in
iq

ue
 c

om
pr

en
d 

ce
 q

ui
 

su
it 

: 

a.
 E

xé
cu

te
r 

l’é
va

lu
at

io
n 

co
nt

in
ue

 d
e 

la
 

co
m

pé
te

nc
e 

cl
in

iq
ue

 d
u 

fo
ur

ni
ss

eu
r;

 

b.
 E

xé
cu

te
r 

le
 r

ôl
e 

de
 m

éd
ec

in
 c

on
su

lta
nt

 
ou

 q
ui

 c
ol

la
bo

re
 e

n 
ap

pu
i à

 la
 p

ra
tiq

ue
 

cl
in

iq
ue

 d
es

 in
fir

m
ie

rs
 p

ra
tic

ie
ns

; 

c.
 A

ss
ig

ne
r 

le
s 

tâ
ch

es
 c

lin
iq

ue
s 

co
nf

or
m

ém
en

t a
ux

 c
ha

m
ps

 d
e 

pr
at

iq
ue

 
pr

ov
in

ci
au

x 
et

 d
es

 F
C

; 

d.
 S

up
er

vi
se

r 
de

s 
ac

te
s 

m
éd

ic
au

x 
dé

lé
gu

és
; 

e.
 S

’a
ss

ur
er

 q
ue

 le
 c

ha
m

p 
de

 p
ra

tiq
ue

 e
t 

la
 c

om
pé

te
nc

e 
du

 fo
ur

ni
ss

eu
r 

co
rr

es
po

nd
en

t à
 la

 c
om

pl
ex

ité
 d

es
 

so
in

s 
re

qu
is

 p
ar

 le
 p

at
ie

nt
; 

f. 
É

va
lu

er
 le

 r
en

de
m

en
t c

lin
iq

ue
 p

ar
 

l’o
bs

er
va

tio
n 

di
re

ct
e 

ou
 in

di
re

ct
e,

 
ré

vi
se

r 
le

s 
do

ss
ie

rs
, r

év
is

er
 le

s 
ca

s,
 

fo
ur

ni
r 

la
 c

os
ig

na
tu

re
, e

tc
.; 

g.
 F

ou
rn

ir 
de

s 
ob

se
rv

at
io

ns
 v

er
ba

le
s 

ou
 

pa
r 

éc
rit

 s
ur

 le
s 

co
m

pé
te

nc
es

 
cl

in
iq

ue
s,

 la
 c

on
na

is
sa

nc
e 

et
 le

 
ju

ge
m

en
t a

ux
 fo

ur
ni

ss
eu

rs
 e

t à
 

l’a
ut

or
ité

 m
éd

ic
al

e 
pr

in
ci

pa
le

; 

 a.
 V

eu
ill

ez
 c

om
m

en
te

r 
le

s 
pr

at
iq

ue
s 

ac
tu

el
le

s 
de

 l’
in

du
st

rie
 c

on
ce

rn
an

t l
a 

cr
éa

tio
n 

de
 r

el
at

io
ns

 d
e 

su
pe

rv
is

io
n 

cl
in

iq
ue

 d
an

s 
un

e 
st

ru
ct

ur
e 

co
nt

ra
ct

ue
lle

. 

b.
 Q

ue
 fe

rie
z-

vo
us

 s
i l

e 
m

éd
ec

in
 

ef
fe

ct
ua

nt
 la

 s
up

er
vi

si
on

 c
lin

iq
ue

 d
’u

n 
ad

jo
in

t a
u 

m
éd

ec
in

 é
ta

it 
ab

se
nt

 o
u 

si
 

l’e
nt

re
pr

en
eu

r 
n’

av
ai

t p
as

 d
e 

m
éd

ec
in

 
su

r 
pl

ac
e?

 

c.
 C

om
m

en
t l

e 
ch

am
p 

de
 p

ra
tiq

ue
 d

e 
l’a

dj
oi

nt
 a

u 
m

éd
ec

in
 s

er
ai

t-
il 

né
go

ci
é 

en
tr

e 
l’a

dj
oi

nt
 a

u 
m

éd
ec

in
 e

t l
e 

m
éd

ec
in

? 
C

om
m

en
t c

el
a 

se
ra

it-
il 

dé
cr

it?
 

d.
 V

eu
ill

ez
 d

éc
rir

e 
to

ut
 p

ro
bl

èm
e 

ou
 

pr
éo

cc
up

at
io

n 
qu

i p
eu

t s
ur

ve
ni

r 
à 

ca
us

e 
de

 c
e 

be
so

in
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h.
 P

ou
r 

le
s 

F
S

S
 a

dj
oi

nt
s 

au
 m

éd
ec

in
 : 

C
ré

er
 u

n 
ac

co
rd

 d
e 

pr
at

iq
ue

 d
es

 
ad

jo
in

ts
 a

u 
m

éd
ec

in
 d

éc
riv

an
t l

es
 

re
sp

on
sa

bi
lit

és
 c

lin
iq

ue
s 

et
 le

s 
co

nd
iti

on
s 

de
 s

up
er

vi
si

on
 e

nt
re

 
l’a

dj
oi

nt
 a

u 
m

éd
ec

in
 e

t l
e 

m
éd

ec
in

 d
e 

so
in

s 
pr

im
ai

re
s 

pr
in

ci
pa

le
m

en
t 

re
sp

on
sa

bl
e 

d’
of

fr
ir 

la
 s

up
er

vi
si

on
 

cl
in

iq
ue

. C
et

 a
cc

or
d 

de
vi

en
t l

e 
fa

ct
eu

r 
es

se
nt

ie
l q

ui
 d

ét
er

m
in

e 
le

 r
ôl

e 
cl

in
iq

ue
 

de
 l’

ad
jo

in
t a

u 
m

éd
ec

in
, d

an
s 

le
 

co
nt

ex
te

 d
es

 c
om

pé
te

nc
es

 d
es

 
ad

jo
in

ts
 a

u 
m

éd
ec

in
, d

u 
ch

am
p 

de
 

pr
at

iq
ue

 d
es

 s
er

vi
ce

s 
de

 s
an

té
 d

es
 F

C
 

po
ur

 le
s 

ad
jo

in
ts

 a
u 

m
éd

ec
in

 e
t d

es
 

rè
gl

es
 p

ro
vi

nc
ia

le
s.
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6.
 

T
ro

us
se

 d
’in

fo
rm

at
io

n 
du

 G
ro

up
e 

de
s 

se
rv

ic
es

 d
e 

sa
nt

é 
de

s 
F

C
. P

en
da

nt
 le

s 
fo

rm
al

ité
s 

d’
ar

riv
ée

, l
’a

dm
in

is
tr

at
eu

r 
de

s 
tâ

ch
es

 d
u 

M
D

N
 fo

ur
ni

ra
 a

ux
 F

S
S

 u
ne

 
lis

te
 e

t l
’a

cc
ès

 a
ux

 r
en

se
ig

ne
m

en
ts

 
pa

rt
ic

ul
ie

rs
 d

u 
G

ro
up

e 
de

s 
se

rv
ic

es
 d

e 
sa

nt
é 

de
s 

F
C

 c
om

m
e 

le
s 

in
st

ru
ct

io
ns

 
pe

rm
an

en
te

s,
 le

s 
di

re
ct

iv
es

, l
es

 li
gn

es
 

di
re

ct
ric

es
, l

es
 o

rd
re

s,
 le

s 
no

rm
es

, e
tc

. 

a.
 L

es
 r

en
se

ig
ne

m
en

ts
 p

ar
tic

ul
ie

rs
 d

u 
G

ro
up

e 
de

s 
se

rv
ic

es
 d

e 
sa

nt
é 

de
s 

F
C

 
se

ro
nt

 e
xa

m
in

és
 e

t m
is

 e
n 

œ
uv

re
 p

ar
 

le
 F

S
S

 lo
rs

qu
e 

né
ce

ss
ai

re
 

co
nf

or
m

ém
en

t à
 s

es
 tâ

ch
es

. 

b.
 L

’a
dm

in
is

tr
at

eu
r 

de
s 

tâ
ch

es
 s

er
a 

re
sp

on
sa

bl
e 

d’
in

fo
rm

er
 o

u 
de

 
co

ns
ei

lle
r 

le
s 

F
S

S
 lo

rs
 d

e 
la

 
pr

om
ul

ga
tio

n 
de

 n
ou

ve
au

x 
re

ns
ei

gn
em

en
ts

 p
ar

tic
ul

ie
rs

 d
u 

G
ro

up
e 

de
s 

se
rv

ic
es

 d
e 

sa
nt

é 
de

s 
F

C
. 

Le
 G

ro
up

e 
de

s 
se

rv
ic

es
 d

e 
sa

nt
é 

de
s 

F
C

 
es

t r
ég

i p
ar

 d
e 

no
m

br
eu

x 
or

dr
es

, 
rè

gl
em

en
ts

, p
ol

iti
qu

es
, i

ns
tr

uc
tio

ns
, 

di
re

ct
iv

es
, p

ub
lic

at
io

ns
, m

an
ue

ls
, 

in
st

ru
ct

io
ns

 p
er

m
an

en
te

s,
 e

tc
., 

qu
e 

l’o
n 

no
m

m
e 

le
s 

re
ns

ei
gn

em
en

ts
 p

ar
tic

ul
ie

rs
 

du
 G

ro
up

e 
de

s 
se

rv
ic

es
 d

e 
sa

nt
é 

de
s 

F
C

. 
La

 p
er

tin
en

ce
 d

e 
to

ut
 r

en
se

ig
ne

m
en

t 
po

ur
 u

ne
 c

at
ég

or
ie

 d
es

 F
S

S
 s

ur
 u

n 
lie

u 
va

rie
ra

. B
ie

n 
qu

e 
l’o

n 
fa

ss
e 

ré
fé

re
nc

e 
à 

de
 n

om
br

eu
x 

do
cu

m
en

ts
 g

én
ér

iq
ue

s 
da

ns
 l’

én
on

cé
 d

e 
tr

av
ai

l, 
d’

au
tr

es
 n

e 
so

nt
 

di
sp

on
ib

le
s 

qu
e 

su
r 

le
 r

és
ea

u 
él

ar
gi

 d
e 

la
 

D
éf

en
se

. C
es

 d
oc

um
en

ts
 fe

ro
nt

 p
ar

tie
 

de
s 

re
ns

ei
gn

em
en

ts
 p

ar
tic

ul
ie

rs
 fo

ur
ni

s 
pa

r 
l’a

dm
in

is
tr

at
eu

r 
de

s 
tâ

ch
es

 d
u 

M
D

N
 

au
 F

S
S

 lo
rs

 d
e 

so
n 

ar
riv

ée
 s

ur
 le

s 
lie

ux
 

de
 tr

av
ai

l. 
 V

eu
ill

ez
 c

om
m

en
te

r 
la

 fa
is

ab
ili

té
 d

’u
ne

 
te

lle
 a

pp
ro

ch
e.

 

 

7.
 

M
ili

eu
 d

e 
tr

av
ai

l m
ili

ta
ire

. L
es

 F
S

S
 

re
co

nn
aî

tr
on

t q
u’

ils
 v

on
t t

ra
va

ill
er

 d
an

s 
un

 
m

ili
eu

 d
e 

tr
av

ai
l m

ili
ta

ire
 te

l q
ue

 d
éc

rit
 à

 
l’A

nn
ex

e 
A

, p
ar

ag
ra

ph
e 

2.
2 

M
ili

eu
 u

ni
qu

e 
de

s 
F

C
, e

t l
’a

cc
ep

te
ro

nt
. L

es
 F

S
S

 jo
ue

nt
 

le
 d

ou
bl

e 
rô

le
 d

e 
dé

fe
ns

eu
r 

du
 p

at
ie

nt
 e

t 
de

 «
 m

éd
ec

in
 d

e 
l’e

nt
re

pr
is

e 
» 

où
 le

s 
co

nt
ra

in
te

s 
à 

l’e
m

pl
oi

 p
ou

r 
ra

is
on

s 
m

éd
ic

al
es

 q
ui

 s
on

t a
ss

ig
né

es
 p

eu
ve

nt
 

av
oi

r 
de

s 
co

ns
éq

ue
nc

es
 s

ur
 la

 c
ar

riè
re

 
m

ili
ta

ire
 d

u 
pa

tie
nt

. 

a.
 

V
eu

ill
ez

 c
om

m
en

te
r 

to
ut

e 
di

ffi
cu

lté
 

in
hé

re
nt

e 
po

ur
 le

s 
F

S
S

 d
e 

ré
po

nd
re

 à
 

ce
 b

es
oi

n 
de

 jo
ue

r 
un

 d
ou

bl
e 

rô
le

? 
 b.

 
E

st
-c

e 
qu

e 
ce

s 
di

ffi
cu

lté
s 

pe
uv

en
t ê

tr
e 

at
té

nu
ée

s 
lo

rs
 d

u 
pr

oc
es

su
s 

de
 

sé
le

ct
io

n?
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8.
 

E
xp

os
iti

on
 d

es
 F

S
S

 p
ro

po
sé

s 
à 

l’e
nv

iro
nn

em
en

t m
ili

ta
ire

. L
’e

nt
re

pr
en

eu
r 

es
t r

es
po

ns
ab

le
 d

u 
re

cr
ut

em
en

t e
t d

e 
l’o

ffr
e 

de
 F

S
S

. L
es

 F
S

S
 p

ro
po

sé
s 

do
iv

en
t 

ac
ce

pt
er

 d
e 

tr
av

ai
lle

r 
da

ns
 u

n 
m

ili
eu

 d
u 

M
D

N
. L

e 
ch

oi
x 

de
 l’

en
tr

ep
re

ne
ur

 
co

nc
er

na
nt

 l’
ap

tit
ud

e 
d’

un
 F

S
S

 p
ro

po
sé

 à
 

tr
av

ai
lle

r 
da

ns
 u

n 
en

vi
ro

nn
em

en
t d

u 
M

D
N

 
pe

ut
 ê

tr
e 

fa
ci

lit
é 

pa
r 

le
 fa

it 
qu

e 
le

 F
S

S
 

pr
op

os
é 

vi
si

te
 le

 s
ite

 d
u 

M
D

N
 d

an
s 

le
 

ca
dr

e 
du

 p
ro

gr
am

m
e 

d’
or

ie
nt

at
io

n 
de

 
l’e

nt
re

pr
en

eu
r.

 C
el

a 
es

t p
ar

tic
ul

iè
re

m
en

t 
pe

rt
in

en
t p

ou
r 

le
s 

F
S

S
 q

ui
 n

’o
nt

 ja
m

ai
s 

tr
av

ai
llé

 d
an

s 
un

 m
ili

eu
 m

ili
ta

ire
. 

V
eu

ill
ez

 c
om

m
en

te
r 

l’u
til

is
at

io
n 

de
s 

vi
si

te
s 

de
s 

si
te

s 
du

 M
D

N
 p

ar
 le

s 
F

S
S

 
pr

op
os

és
 a

fin
 d

’a
id

er
 l’

en
tr

ep
re

ne
ur

 à
 

s’
as

su
re

r 
qu

e 
le

s 
F

S
S

 p
ou

rr
on

t t
ra

va
ill

er
 

da
ns

 u
n 

m
ili

eu
 m

ili
ta

ire
. 

 

9.
 

P
ra

tiq
ue

 e
n 

co
lla

bo
ra

tio
n.

 L
e 

M
D

N
 

ob
se

rv
e 

un
e 

ph
ilo

so
ph

ie
 e

t u
ne

 d
oc

tr
in

e 
de

 p
ra

tiq
ue

 e
n 

co
lla

bo
ra

tio
n 

et
 d

e 
so

in
s 

in
te

rd
is

ci
pl

in
ai

re
s 

af
in

 d
’a

ss
ur

er
 la

 
co

nt
in

ui
té

 d
es

 s
oi

ns
 a

ux
 p

at
ie

nt
s.

 Il
 fa

ut
 

do
nc

 q
ue

 le
s 

F
S

S
 tr

av
ai

lle
nt

 d
an

s 
un

 
m

ili
eu

 d
e 

co
lla

bo
ra

tio
n 

et
 in

te
rd

is
ci

pl
in

ai
re

 
qu

i c
om

pr
en

d 
di

ve
rs

 fo
ur

ni
ss

eu
rs

 d
e 

so
in

s 
de

 s
an

té
. 

 

B
ie

n 
qu

e 
de

 te
lle

s 
pr

at
iq

ue
s 

so
ie

nt
 

co
m

m
un

es
 d

an
s 

ce
rt

ai
ns

 s
ec

te
ur

s 
de

 
l’i

nd
us

tr
ie

 d
es

 s
oi

ns
 d

e 
sa

nt
é,

 c
e 

n’
es

t 
pa

s 
to

uj
ou

rs
 le

 c
as

 d
an

s 
le

 c
on

te
xt

e 
de

s 
so

in
s 

pr
im

ai
re

s.
 

 V
eu

ill
ez

 c
om

m
en

te
r 

to
ut

e 
di

ffi
cu

lté
 à

 
ch

oi
si

r 
de

s 
F

S
S

 q
ui

 p
eu

ve
nt

 tr
av

ai
lle

r 
da

ns
 u

n 
en

vi
ro

nn
em

en
t d

e 
so

in
s 

pr
im

ai
re

s 
qu

i f
ai

t a
pp

el
 à

 la
 p

ra
tiq

ue
 e

n 
co

lla
bo

ra
tio

n 
et

 a
ux

 s
oi

ns
 

in
te

rd
is

ci
pl

in
ai

re
s?

 

 

10
. 

R
en

de
m

en
t p

ro
fe

ss
io

nn
el

 d
es

 F
S

S
. L

es
 

F
S

S
 d

ev
ro

nt
 m

ai
nt

en
ir 

un
 n

iv
ea

u 
de

 
re

nd
em

en
t p

ro
fe

ss
io

nn
el

 c
on

fo
rm

e 
à 

le
ur

s 
or

ga
ni

sm
es

 r
es

pe
ct

ifs
 d

e 
ré

gl
em

en
ta

tio
n 

ou
 d

’a
gr

ém
en

t e
t a

ux
 

no
rm

es
 d

es
 s

er
vi

ce
s 

de
 s

an
té

 d
es

 F
C

 e
n 

m
at

iè
re

 d
e 

co
m

pé
te

nc
es

 c
lin

iq
ue

s 
et

 d
e 

co
nd

ui
te

 p
ro

fe
ss

io
nn

el
le

. D
an

s 
le

s 
ca

s 
où

 

S
el

on
 v

ot
re

 e
xp

ér
ie

nc
e,

 v
eu

ill
ez

 
co

m
m

en
te

r 
ce

 q
ui

 s
ui

t :
 

 a.
 

L’
in

te
rd

ic
tio

n 
au

 F
S

S
 d

’e
xé

cu
te

r 
le

 
tr

av
ai

l e
n 

ve
rt

u 
du

 c
on

tr
at

 p
en

da
nt

 
l’e

nq
uê

te
 s

i l
e 

te
m

ps
 d

e 
tr

av
ai

l n
’e

st
 

pa
s 

fa
ct

ur
ab

le
; 
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co
nd

ui
te

 p
ro

fe
ss

io
nn

el
le

. D
an

s 
le

s 
ca

s 
où

 
le

 r
en

de
m

en
t p

ro
fe

ss
io

nn
el

 e
st

 m
is

 e
n 

do
ut

e,
 u

ne
 e

nq
uê

te
 d

u 
M

D
N

 e
st

 
no

rm
al

em
en

t e
ffe

ct
ué

e 
po

ur
 d

ét
er

m
in

er
 

la
 m

es
ur

e 
re

qu
is

e 
ou

 s
’il

 fa
ut

 e
nv

oy
er

 u
n 

ra
pp

or
t à

 l’
or

ga
ni

sm
e 

de
 r

ég
le

m
en

ta
tio

n 
ap

pl
ic

ab
le

. 

b.
 

Le
 r

ôl
e 

de
 l’

en
tr

ep
re

ne
ur

 d
an

s 
le

 
pr

oc
es

su
s 

d’
en

qu
êt

e;
 

c.
 

Le
 r

ôl
e 

de
 l’

en
tr

ep
re

ne
ur

 p
ou

r 
tr

an
sm

et
tr

e 
le

s 
ré

su
lta

ts
 d

e 
l’e

nq
uê

te
 

à 
l’o

rg
an

is
m

e 
ré

gl
em

en
ta

ire
; 

d.
 

T
ou

t a
ut

re
 p

ro
bl

èm
e 

po
ss

ib
le

. 

11
. 

C
on

tin
ui

té
 d

es
 s

oi
ns

. L
e 

G
ro

up
e 

de
s 

se
rv

ic
es

 d
e 

sa
nt

é 
de

s 
F

C
 e

ss
ai

e 
d’

as
su

re
r 

un
e 

co
nt

in
ui

té
 d

es
 s

oi
ns

 a
ux

 
pa

tie
nt

s 
pa

r 
di

ve
rs

 m
oy

en
s,

 y
 c

om
pr

is
 la

 
co

nt
in

ui
té

 d
u 

fo
ur

ni
ss

eu
r 

de
 s

oi
ns

. 
 L’

of
fr

e 
d’

un
e 

se
ul

e 
re

ss
ou

rc
e 

po
ur

 
ré

po
nd

re
 a

ux
 b

es
oi

ns
 d

e 
1,

0 
éq

ui
va

le
nt

 
te

m
ps

 p
le

in
 (

E
T

P
) 

en
 m

at
iè

re
 d

e 
F

S
S

 e
st

 
op

tim
al

e 
et

 e
st

 le
 m

oy
en

 p
ré

fé
ré

 d
e 

ré
po

nd
re

 a
ux

 b
es

oi
ns

 e
n 

m
at

iè
re

 d
e 

F
S

S
. 

C
ep

en
da

nt
, p

ou
r 

ce
rt

ai
ns

 v
ol

et
s,

 g
ro

up
es

 
pr

of
es

si
on

ne
ls

 o
u 

ca
té

go
rie

s,
 l’

of
fr

e 
d’

un
e 

se
ul

e 
re

ss
ou

rc
e 

po
ur

 r
ép

on
dr

e 
au

x 
be

so
in

s 
n’

es
t p

eu
t-

êt
re

 p
as

 r
éa

lis
te

 e
t 

d’
au

tr
es

 s
ol

ut
io

ns
 s

on
t n

éc
es

sa
ire

s,
 p

ar
 

ex
em

pl
e,

 d
eu

x 
re

ss
ou

rc
es

 à
 te

m
ps

 p
ar

tie
l 

po
ur

 s
at

is
fa

ire
 u

n 
be

so
in

 d
e 

1,
0 

E
T

P
. 

 R
éd

ui
re

 le
 r

ou
le

m
en

t d
e 

F
S

S
 e

st
 u

n 
au

tr
e 

m
oy

en
 d

’o
pt

im
is

er
 la

 c
on

tin
ui

té
 d

es
 s

oi
ns

. 

V
eu

ill
ez

 c
om

m
en

te
r 

le
s 

so
lu

tio
ns

 
po

te
nt

ie
lle

s 
po

ur
 m

ai
nt

en
ir 

la
 c

on
tin

ui
té

 
de

s 
so

in
s 

en
ve

rs
 la

 p
op

ul
at

io
n 

de
s 

F
C

 e
n 

ce
 q

ui
 c

on
ce

rn
e 

l’o
ffr

e 
de

 F
S

S
. 

 

12
. 

S
er

vi
ce

s 
sp

éc
ia

lis
és

. L
es

 F
S

S
 m

éd
ec

in
s 

sp
éc

ia
lis

te
s 

of
fr

en
t d

es
 s

er
vi

ce
s 

da
ns

 le
s 

in
st

al
la

tio
ns

 d
es

 F
C

 e
t e

ns
ui

te
 e

ffe
ct

ue
nt

 
de

s 
in

te
rv

en
tio

ns
, d

ia
gn

os
tic

s,
 

Il 
y 

a 
de

s 
ris

qu
es

 a
ve

c 
ce

t a
rr

an
ge

m
en

t, 
co

m
m

e 
la

 d
ou

bl
e 

fa
ct

ur
at

io
n 

po
ss

ib
le

 
po

ur
 le

 m
êm

e 
se

rv
ic

e 
en

 v
er

tu
 d

u 
co

nt
ra

t 
et

 p
ar

 l’
en

tr
em

is
e 

du
 S

F
T

D
S

S
. V

eu
ill

ez
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tr
ai

te
m

en
ts

, e
tc

., 
da

ns
 d

’a
ut

re
s 

in
st

al
la

tio
ns

 d
e 

so
in

s 
de

 s
an

té
 à

 
l’e

xt
ér

ie
ur

 d
es

 F
C

. L
es

 s
er

vi
ce

s 
fo

ur
ni

s 
su

r 
pl

ac
e 

so
nt

 in
cl

us
 d

an
s 

le
 b

es
oi

n.
 L

es
 

se
rv

ic
es

 fo
ur

ni
s 

à 
l’e

xt
ér

ie
ur

 n
e 

so
nt

 p
as

 
in

cl
us

 d
an

s 
le

 b
es

oi
n 

et
 s

on
t f

ac
tu

ra
bl

es
 

pa
r 

l’e
nt

re
m

is
e 

du
 S

ys
tè

m
e 

fé
dé

ra
l d

e 
tr

ai
te

m
en

t d
es

 d
em

an
de

s 
de

 s
oi

ns
 d

e 
sa

nt
é 

(S
F

T
D

S
S

).
 P

ar
 e

xe
m

pl
e,

 u
n 

F
S

S
 

ob
st

ét
ric

ie
n 

pe
ut

 o
ffr

ir 
de

s 
so

in
s 

de
 

ro
ut

in
e 

à 
un

e 
pa

tie
nt

e 
en

ce
in

te
 d

es
 F

C
 

da
ns

 u
ne

 in
st

al
la

tio
n 

de
s 

F
C

 à
 ti

tr
e 

de
 

F
S

S
 q

ui
 r

ép
on

d 
à 

ce
 b

es
oi

n,
 e

t p
ui

s 
ef

fe
ct

ue
r 

l’a
cc

ou
ch

em
en

t d
u 

bé
bé

 d
an

s 
un

 h
ôp

ita
l l

oc
al

 o
ù 

ce
 s

er
vi

ce
 e

st
 

fa
ct

ur
ab

le
 p

ar
 l’

en
tr

em
is

e 
du

 S
F

T
D

S
S

. 

co
m

m
en

te
r 

su
r 

ce
 r

is
qu

e 
et

 d
’a

ut
re

s 
ris

qu
es

 a
ss

oc
ié

s 
à 

ce
tte

 a
pp

ro
ch

e 
et

 
to

ut
e 

st
ra

té
gi

e 
po

ss
ib

le
 d

’a
tté

nu
at

io
n.

 

13
. 

La
 v

ér
ifi

ca
tio

n 
et

 la
 s

ig
na

tu
re

 d
es

 fe
ui

lle
s 

de
 te

m
ps

 d
es

 F
S

S
, e

n 
pl

us
 d

es
 a

ct
iv

ité
s 

co
nn

ex
es

 li
ée

s 
au

x 
vé

rif
ic

at
io

ns
 

su
bs

éq
ue

nt
es

, r
ep

ré
se

nt
en

t u
ne

 fo
nc

tio
n 

d’
ap

pu
i i

m
po

rt
an

te
 à

 l’
ad

m
in

is
tr

at
io

n 
du

 
co

nt
ra

t. 

Q
ue

lle
 e

st
 la

 c
ap

ac
ité

 d
es

 e
nt

re
pr

en
eu

rs
 

à 
fa

ci
lit

er
 le

 tr
ai

te
m

en
t é

le
ct

ro
ni

qu
e 

de
s 

fe
ui

lle
s 

de
 te

m
ps

, y
 c

om
pr

is
 p

en
da

nt
 la

 
vé

rif
ic

at
io

n,
 le

 p
ai

em
en

t d
es

 fa
ct

ur
es

 e
t 

le
s 

vé
rif

ic
at

io
ns

 d
u 

M
D

N
? 
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14
. 

C
ha

m
ps

 d
e 

co
m

pé
te

nc
es

 fé
dé

ra
le

s 
et

 
pr

ov
in

ci
al

es
. B

ie
n 

qu
’e

m
ba

uc
hé

es
 e

n 
ve

rt
u 

d’
un

 c
on

tr
at

 fé
dé

ra
l, 

le
s 

F
S

S
 

em
pl

oy
és

 p
ar

 u
n 

en
tr

ep
re

ne
ur

 d
oi

ve
nt

 
re

sp
ec

te
r 

le
s 

lo
is

 p
ro

vi
nc

ia
le

s 
ap

pl
ic

ab
le

s,
 c

om
m

e 
ce

lle
s 

su
r 

le
s 

no
rm

es
 

du
 tr

av
ai

l, 
le

 m
ili

eu
 d

e 
tr

av
ai

l, 
et

c.
 

V
eu

ill
ez

 c
om

m
en

te
r 

l’e
ffe

t d
es

 d
iff

ér
en

ts
 

ch
am

ps
 d

e 
co

m
pé

te
nc

es
 p

ou
r 

sa
tis

fa
ire

 
au

x 
be

so
in

s 
en

 m
at

iè
re

 d
e 

F
S

S
. 

 

15
. 

T
au

x.
 T

el
 q

ue
 m

en
tio

nn
é,

 le
 b

es
oi

n 
co

nc
er

ne
 l’

of
fr

e 
de

 F
S

S
. 

C
on

sé
qu

em
m

en
t, 

le
s 

ta
ux

 p
ro

po
sé

s 
pa

r 
le

 s
ou

m
is

si
on

na
ire

 p
ou

r 
le

s 
F

S
S

, p
ar

 
ca

té
go

rie
 e

t l
ie

u 
de

 tr
av

ai
l, 

fe
ro

nt
 p

ar
tie

 
de

 la
 p

ro
po

si
tio

n 
fin

an
ci

èr
e 

du
 

so
um

is
si

on
na

ire
. 

a.
 S

el
on

 v
ot

re
 e

xp
ér

ie
nc

e,
 q

ue
lle

s 
st

ra
té

gi
es

 p
eu

ve
nt

 ê
tr

e 
ut

ili
sé

es
 p

ou
r 

gé
re

r 
l’a

ug
m

en
ta

tio
n 

de
s 

ta
ux

 (
p.

 e
x.

, 
le

s 
ta

ux
 fi

xe
s,

 p
ou

rc
en

ta
ge

s 
fix

es
, 

in
di

ce
s 

de
s 

pr
ix

 à
 la

 c
on

so
m

m
at

io
n 

(I
P

C
))

 p
ou

r 
le

s 
F
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