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R.S.C., 1985, c. C-6

An Act relating to cash contributions by

Canada and relating to criteria and
conditions in respect of insured health
services and extended health care services

WHEREAS the Parliament of Canada recog-

nizes:

—that it is not the intention of the Govern-
ment of Canada that any of the powers,
rights, privileges or authorities vested in
Canada or the provinces under the provisions
of the Constitution Act, 1867, or any amend-
ments thereto, or otherwise, be by reason of
this Act abrogated or derogated from or in
any way impaired;

—that Canadians, through their system of in-
sured health services, have made outstanding
progress in treating sickness and alleviating
the consequences of disease and disability
among all income groups;

—that Canadians can achieve further im-
provements in their well-being through com-
bining individual lifestyles that emphasize
fitness, prevention of disease and health pro-
motion with collective action against the so-
cial, environmental and occupational causes
of disease, and that they desire a system of
health services that will promote physical
and mental health and protection against dis-
ease;

—that future improvements in health will re-
quire the cooperative partnership of govern-
ments, health professionals, voluntary orga-
nizations and individual Canadians;

—that continued access to quality health care
without financial or other barriers will be
critical to maintaining and improving the
health and well-being of Canadians;

L.R.C., 1985, ch. C-6

Loi concernant les contributions pécuniaires du

Canada ainsi que les principes et
conditions applicables aux services de
sant¢é  assurés et aux  services
complémentaires de santé

Considérant que le Parlement du Canada

reconnait :

que le gouvernement du Canada n’entend
pas par la présente loi abroger les pouvoirs,
droits, priviléges ou autorités dévolus au
Canada ou aux provinces sous le régime de
la Loi constitutionnelle de 1867 et de ses mo-
difications ou a tout autre titre, ni leur déro-
ger ou porter atteinte,

que les Canadiens ont fait des progres remar-
quables, grace a leur systéme de services de
santé assurés, dans le traitement des maladies
et le soulagement des affections et défi-
ciences parmi toutes les catégories socio-
économiques,

que les Canadiens peuvent encore améliorer
leur bien-étre en joignant a un mode de vie
individuel axé sur la condition physique, la
prévention des maladies et la promotion de la
santé, une action collective contre les causes
sociales, environnementales ou industrielles
des maladies et qu’ils désirent un systéme de
services de santé¢ qui favorise la santé phy-
sique et mentale et la protection contre les
maladies,

que les améliorations futures dans le do-
maine de la santé nécessiteront la coopéra-
tion des gouvernements, des professionnels
de la santé, des organismes bénévoles et des
citoyens canadiens,

que ’accés continu a des soins de santé de
qualité, sans obstacle financier ou autre, sera
déterminant pour la conservation et I’amélio-
ration de la santé et du bien-étre des Cana-
diens;

Préambule
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AND WHEREAS the Parliament of Canada
wishes to encourage the development of health
services throughout Canada by assisting the
provinces in meeting the costs thereof;

NOW, THEREFORE, Her Majesty, by and
with the advice and consent of the Senate and
House of Commons of Canada, enacts as fol-
lows:

SHORT TITLE

1. This Act may be cited as the Canada
Health Act.

1984, c. 6,s. 1.

INTERPRETATION
2. In this Act,
“Act of 1977 [Repealed, 1995, c. 17, s. 34]

“cash contribution” means the cash contribu-
tion in respect of the Canada Health and Social
Transfer that may be provided to a province un-
der subsections 15(1) and (4) of the Federal-
Provincial Fiscal Arrangements Act;

“contribution” [Repealed, 1995, c. 17, s. 34]

“dentist” means a person lawfully entitled to
practise dentistry in the place in which the
practice is carried on by that person;

“extended health care services” means the fol-
lowing services, as more particularly defined in
the regulations, provided for residents of a
province, namely,

(a) nursing home intermediate care service,
(b) adult residential care service,

(¢) home care service, and

(d) ambulatory health care service;

“extra-billing” means the billing for an insured
health service rendered to an insured person by
a medical practitioner or a dentist in an amount
in addition to any amount paid or to be paid for
that service by the health care insurance plan of
a province;

“health care insurance plan” means, in relation
to a province, a plan or plans established by the
law of the province to provide for insured
health services;

considérant en outre que le Parlement du
Canada souhaite favoriser le développement
des services de santé dans tout le pays en aidant
les provinces a en supporter le cofit,

Sa Majesté, sur ’avis et avec le consentement
du Sénat et de la Chambre des communes du
Canada, édicte:

TITRE ABREGE

1. Loi canadienne sur la santé.
1984, ch. 6, art. 1.

DEFINITIONS

2. Les définitions qui suivent s’appliquent a
la présente loi.

«assuré» Habitant d’une

I’exception:

province, a

a) des membres des Forces canadiennes;

b) des membres de la Gendarmerie royale
du Canada nommés a un grade;

¢) des personnes purgeant une peine d’em-
prisonnement dans un pénitencier, au sens de
la Partie I de la Loi sur le systeme correc-
tionnel et la mise en liberté sous condition;

d) des habitants de la province qui s’y
trouvent depuis une période de temps infé-
rieure au délai minimal de résidence ou de
carence d’au plus trois mois imposé aux ha-
bitants par la province pour qu’ils soient ad-
missibles ou aient droit aux services de santé
assurés.

«contribution» [Abrogée, 1995, ch. 17, art. 34]

«contribution pécuniaire» La contribution au
titre du Transfert canadien en matiére de santé
et de programmes sociaux qui peut étre versée
a une province au titre des paragraphes 15(1) et
(4) de la Loi sur les arrangements fiscaux entre
le gouvernement fédéral et les provinces.

«dentiste» Personne légalement autorisée a
exercer la médecine dentaire au lieu ou elle se
livre a cet exercice.

«frais modérateurs » Frais d’un service de santé
assuré autorisés ou permis par un régime pro-

Titre abrégé

Définitions

« assuré »
“insured
person”

« contribution
pécuniaire »
“cash
contribution”

« dentiste »
“dentist”

« frais

modérateurs »

« »
user charge
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“health care practitioner” means a person law-
fully entitled under the law of a province to
provide health services in the place in which
the services are provided by that person;

“hospital” includes any facility or portion
thereof that provides hospital care, including
acute, rehabilitative or chronic care, but does
not include

(a) a hospital or institution primarily for the
mentally disordered, or

(b) a facility or portion thereof that provides
nursing home intermediate care service or
adult residential care service, or comparable
services for children;

“hospital services” means any of the following
services provided to in-patients or out-patients
at a hospital, if the services are medically nec-
essary for the purpose of maintaining health,
preventing disease or diagnosing or treating an
injury, illness or disability, namely,

(a) accommodation and meals at the stan-
dard or public ward level and preferred ac-
commodation if medically required,

(b) nursing service,

(c) laboratory, radiological and other diag-
nostic procedures, together with the neces-
sary interpretations,

(d) drugs, biologicals and related prepara-
tions when administered in the hospital,

(e) use of operating room, case room and
anaesthetic facilities, including necessary
equipment and supplies,

(f) medical and surgical equipment and sup-
plies,

(g) use of radiotherapy facilities,
(h) use of physiotherapy facilities, and

(i) services provided by persons who receive
remuneration therefor from the hospital,

but does not include services that are excluded
by the regulations;

“insured health services” means hospital ser-
vices, physician services and surgical-dental
services provided to insured persons, but does
not include any health services that a person is
entitled to and eligible for under any other Act
of Parliament or under any Act of the legisla-

vincial d’assurance-santé mais non payables,
soit directement soit indirectement, au titre
d’un régime provincial d’assurance-santé, a
I’exception des frais imposés par surfactura-
tion.

«habitant» Personne domiciliée et résidant ha-
bituellement dans une province et légalement
autorisée a étre ou a rester au Canada, a 1’ex-
ception d’une personne faisant du tourisme, de
passage ou en visite dans la province.

«hopital » Sont compris parmi les hdpitaux tout
ou partie des établissements ou sont fournis des
soins hospitaliers, notamment aux personnes
souffrant de maladie aigué€ ou chronique ainsi
qu’en maticre de réadaptation, a I’exception:

a) des hopitaux ou institutions destinés prin-
cipalement aux personnes souffrant de
troubles mentaux;

b) de tout ou partic des établissements ou
sont fournis des soins intermédiaires en mai-
son de repos ou des soins en établissement
pour adultes ou des soins comparables pour
les enfants.

«loi de 1977 » [Abrogée, 1995, ch. 17, art. 34]

«médecin» Personne légalement autorisée a
exercer la médecine au lieu ou elle se livre a cet
exercice.

«ministre » Le ministre de la Santé.

«professionnel de la santé» Personne légale-
ment autorisée en vertu de la loi d’une province
a fournir des services de santé au lieu ou elle
les fournit.

«régime d’assurance-santé» Le régime ou les
régimes constitués par la loi d’une province en
vue de la prestation de services de santé assu-
rés.

«services complémentaires de santé» Les ser-
vices définis dans les réglements et offerts aux
habitants d’une province, a savoir:

a) les soins intermédiaires en maison de re-
pos;

b) les soins en établissement pour adultes;

¢) les soins a domicile;

d) les soins ambulatoires.

« habitant »
“resident”

« hopital »
“hospital”

« médecin »
“medical
practitioner”

« ministre »
“Minister”

« professionnel
de la santé »
“health care
practitioner”

«régime
d’assurance-
santé »

“health care
insurance plan”

« services
complémentaires
de santé »
“extended health
care services”
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ture of a province that relates to workers' or
workmen’s compensation;

“insured person” means, in relation to a
province, a resident of the province other than

(@) a member of the Canadian Forces,

(b) a member of the Royal Canadian Mount-
ed Police who is appointed to a rank therein,

(c) a person serving a term of imprisonment
in a penitentiary as defined in the Peniten-
tiary Act, or

(d) a resident of the province who has not
completed such minimum period of resi-
dence or waiting period, not exceeding three
months, as may be required by the province
for eligibility for or entitlement to insured
health services;

“medical practitioner” means a person lawfully
entitled to practise medicine in the place in
which the practice is carried on by that person;

“Minister” means the Minister of Health;

“physician services” means any medically re-
quired services rendered by medical practition-
ers;

“resident” means, in relation to a province, a
person lawfully entitled to be or to remain in
Canada who makes his home and is ordinarily
present in the province, but does not include a
tourist, a transient or a visitor to the province;

“surgical-dental services” means any medically
or dentally required surgical-dental procedures
performed by a dentist in a hospital, where a
hospital is required for the proper performance
of the procedures;

“user charge” means any charge for an insured
health service that is authorized or permitted by
a provincial health care insurance plan that is
not payable, directly or indirectly, by a provin-
cial health care insurance plan, but does not in-
clude any charge imposed by extra-billing.

R.S., 1985, c. C-6, s. 2; 1992, c. 20, s. 216(F); 1995, c. 17,
s. 34; 1996, c. 8, s. 32; 1999, c. 26, s. 11.

«services de chirurgie dentaire» Actes de chi-
rurgie dentaire nécessaires sur le plan médical
ou dentaire, accomplis par un dentiste dans un
hopital, et qui ne peuvent étre accomplis conve-
nablement qu’en un tel établissement.

«services de santé assurés» Services hospita-
liers, médicaux ou de chirurgie dentaire fournis
aux assurés, a 1’exception des services de santé
auxquels une personne a droit ou est admissible
en vertu d’une autre loi fédérale ou d’une loi
provinciale relative aux accidents du travail.

«services hospitaliers» Services fournis dans
un hépital aux malades hospitalisés ou ex-
ternes, si ces services sont médicalement néces-
saires pour le maintien de la santé, la préven-
tion des maladies ou le diagnostic ou le
traitement des blessures, maladies ou invalidi-
tés, a savoir:

a) I’hébergement et la fourniture des repas
en salle commune ou, si médicalement né-
cessaire, en chambre privée ou semi-privée;

b) les services infirmiers;

¢) les actes de laboratoires, de radiologie ou
autres actes de diagnostic, ainsi que les inter-
prétations nécessaires;

d) les produits pharmaceutiques, substances
biologiques et préparations connexes admi-
nistrés a 1’hopital;

e) l'usage des salles d’opération, des salles
d’accouchement et des installations d’anes-
thésie, ainsi que le matériel et les fournitures
nécessaires;

f) le matériel et les fournitures médicaux et
chirurgicaux;
2) l'usage des installations de radiothérapie;

h) I'usage des installations de physiothéra-
pie;

i) les services fournis par les personnes ré-
munérées a cet effet par I’hdpital.

Ne sont pas compris parmi les services hospita-
liers les services exclus par les réglements.

«services médicaux» Services médicalement
nécessaires fournis par un médecin.

«surfacturation» Facturation de la prestation a
un assuré par un médecin ou un dentiste d’un
service de santé assuré, en excédent par rapport

«services de
chirurgie
dentaire »
“surgical-dental
services”

«services de
santé assurés »
“insured health
services”

« services
hospitaliers »
“hospital
services”

« services
médicaux »
“physician
services”

« surfactura-
tion »
“extra-billing”
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CANADIAN HEALTH CARE POLICY
3. It is hereby declared that the primary ob-

, Jective of Canadian health care policy is to pro-

tect, promote and restore the physical and men-
tal well-being of residents of Canada and to
facilitate reasonable access to health services
without financial or other barriers.

1984, c. 6,s. 3.

PURPOSE

4. The purpose of this Act is to establish cri-
teria and conditions in respect of insured health
services and extended health care services pro-
vided under provincial law that must be met be-
fore a full cash contribution may be made.

R.S., 1985, ¢c. C-6,s.4; 1995, ¢c. 17, s. 35.

CASH CONTRIBUTION

5. Subject to this Act, as part of the Canada
Health and Social Transfer, a full cash contri-
bution is payable by Canada to each province
for each fiscal year.

R.S., 1985, c. C-6,s.5; 1995, c. 17, 5. 36.

6. [Repealed, 1995, ¢. 17, s. 36]

PROGRAM CRITERIA

7. In order that a province may qualify for a
full cash contribution referred to in section 5
for a fiscal year, the health care insurance plan
of the province must, throughout the fiscal
year, satisfy the criteria described in sections 8
to 12 respecting the following matters:

(a) public administration;
(b) comprehensiveness;
(¢) universality;

(d) portability; and

(e) accessibility.
1984, c. 6,s. 7.

au montant payé ou a payer pour la prestation
de ce service au titre du régime provincial d’as-
surance-santé.

L.R. (1985), ch. C-6, art. 2; 1992, ch. 20, art. 216(F); 1995,
ch. 17, art. 34; 1996, ch. 8, art. 32; 1999, ch. 26, art. 11.

POLITIQUE CANADIENNE DE LA SANTE

3. La politique canadienne de la santé a pour
premier objectif de protéger, de favoriser et
d’améliorer le bien-étre physique et mental des
habitants du Canada et de faciliter un accés sa-
tisfaisant aux services de santé, sans obstacles
d’ordre financier ou autre.

1984, ch. 6, art. 3.

RAISON D’ETRE

4. La présente loi a pour raison d’étre d’éta-
blir les conditions d’octroi et de versement
d’une pleine contribution pécuniaire pour les
services de santé assurés et les services complé-
mentaires de santé fournis en vertu de la loi
d’une province.

L.R. (1985), ch. C-6, art. 4; 1995, ch. 17, art. 35.

CONTRIBUTION PECUNIAIRE

5. Sous réserve des autres dispositions de la
présente loi, le Canada verse a chaque pro-
vince, pour chaque exercice, une pleine contri-
bution pécuniaire a titre d’élément du Transfert
canadien en matiére de santé et de programmes
sociaux (ci-apres, Transfert).

L.R. (1985), ch. C-6, art. 5; 1995, ch. 17, art. 36.

6. [Abrogé, 1995, ch. 17, art. 36]

CONDITIONS D’OCTROI

7. Le versement a une province, pour un
exercice, de la pleine contribution pécuniaire
visée a ’article 5 est assujetti a 1’obligation
pour le régime d’assurance-santé de satisfaire,
pendant tout cet exercice, aux conditions d’oc-
troi énumérées aux articles 8 a 12 quant a:

a) la gestion publique;

b) l’intégralité;

¢) D'universalité;

d) la transférabilité;

e) 'accessibilité.

1984, ch. 6, art. 7.

Objectif premier

Raison d’étre de
la présente loi

Contribution
pécuniaire

Régle générale
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8. (1) In order to satisfy the criterion re-
specting public administration,

(a) the health care insurance plan of a
province must be administered and operated
on a non-profit basis by a public authority
appointed or designated by the government
of the province;

(b) the public authority must be responsible
to the provincial government for that admin-
istration and operation; and

(c¢) the public authority must be subject to
audit of its accounts and financial transac-
tions by such authority as is charged by law
with the audit of the accounts of the
province.

(2) The criterion respecting public adminis-
tration is not contravened by reason only that
the public authority referred to in subsection (1)
has the power to designate any agency

(a) to receive on its behalf any amounts
payable under the provincial health care in-
surance plan; or

(b) to carry out on its behalf any responsibil-
ity in connection with the receipt or payment
of accounts rendered for insured health ser-
vices, if it is a condition of the designation
that all those accounts are subject to assess-
ment and approval by the public authority
and that the public authority shall determine
the amounts to be paid in respect thereof.

1984, c. 6,s. 8.

9. In order to satisfy the criterion respecting
comprehensiveness, the health care insurance
plan of a province must insure all insured
health services provided by hospitals, medical
practitioners or dentists, and where the law of
the province so permits, similar or additional
services rendered by other health care practi-
tioners.

1984, c. 6,s. 9.

10. In order to satisfy the criterion respect-
ing universality, the health care insurance plan
of a province must entitle one hundred per cent
of the insured persons of the province to the in-
sured health services provided for by the plan
on uniform terms and conditions.

1984, c. 6, s. 10.

8. (1) La condition de gestion publique sup-
pose que:

a) le régime provincial d’assurance-santé
soit géré sans but lucratif par une autorité pu-
blique nommée ou désignée par le gouverne-
ment de la province;

b) l’autorité publique soit responsable de-
vant le gouvernement provincial de cette
gestion;

¢) P’autorité publique soit assujettie a la véri-
fication de ses comptes et de ses opérations
financiéres par 1’autorité chargée par la loi de
la vérification des comptes de la province.

(2) La condition de gestion publique n’est
pas enfreinte du seul fait que 1’autorité publique
visée au paragraphe (1) a le pouvoir de dési-
gner un mandataire chargé:

a) soit de recevoir en son nom les montants
payables au titre du régime provincial d’as-
surance-santg;

b) soit d’exercer en son nom les attributions
liées a la réception ou au réglement des
comptes remis pour prestation de services de
santé assurés si la désignation est assujettie a
la vérification et a I’approbation par I’autori-
té publique des comptes ainsi remis et a la
détermination par celle-ci des montants a
payer a cet égard.
1984, ch. 6, art. 8.

9. La condition d’intégralité suppose qu’au
titre du régime provincial d’assurance-santé,
tous les services de santé assurés fournis par les
hopitaux, les médecins ou les dentistes soient
assurés, et lorsque la loi de la province le per-
met, les services semblables ou additionnels
fournis par les autres professionnels de la santé.

1984, ch. 6, art. 9.

10. La condition d’universalité suppose
qu’au titre du régime provincial d’assurance-
santé, cent pour cent des assurés de la province
ait droit aux services de santé assurés prévus
par celui-ci, selon des modalités uniformes.

1984, ch. 6, art. 10.
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11. (1) In order to satisfy the criterion re-
specting portability, the health care insurance
plan of a province

(a) must not impose any minimum period of
residence in the province, or waiting period,
in excess of three months before residents of
the province are eligible for or entitled to in-
sured health services;

(b) must provide for and be administered
and operated so as to provide for the pay-
ment of amounts for the cost of insured
health services provided to insured persons
while temporarily absent from the province
on the basis that

(1) where the insured health services are
provided in Canada, payment for health
services is at the rate that is approved by
the health care insurance plan of the
province in which the services are provid-
ed, unless the provinces concerned agree
to apportion the cost between them in a
different manner, or

(i1) where the insured health services are
provided out of Canada, payment is made
on the basis of the amount that would have
been paid by the province for similar ser-
vices rendered in the province, with due
regard, in the case of hospital services, to
the size of the hospital, standards of ser-
vice and other relevant factors; and

(¢) must provide for and be administered
and operated so as to provide for the pay-
ment, during any minimum period of resi-
dence, or any waiting period, imposed by the
health care insurance plan of another
province, of the cost of insured health ser-
vices provided to persons who have ceased
to be insured persons by reason of having be-
come residents of that other province, on the
same basis as though they had not ceased to
be residents of the province.

(2) The criterion respecting portability is not
contravened by a requirement of a provincial
health care insurance plan that the prior consent
of the public authority that administers and op-
erates the plan must be obtained for elective in-
sured health services provided to a resident of
the province while temporarily absent from the
province if the services in question were avail-

11. (1) La condition de transférabilité sup-
pose que le régime provincial d’assurance-
santé:

a) n’impose pas de délai minimal de rési-
dence ou de carence supérieur a trois mois
aux habitants de la province pour qu’ils
soient admissibles ou aient droit aux services
de santé assurés;

b) prévoie et que ses modalités d’application
assurent le paiement des montants pour le
colit des services de santé assurés fournis a
des assurés temporairement absents de la
province :

(1) si ces services sont fournis au Canada,
selon le taux approuvé par le régime d’as-
surance-santé de la province ou ils sont
fournis, sauf accord de répartition diffé-
rente du colt entre les provinces concer-
nées,

(i1) s’il sont fournis a I’étranger, selon le
montant qu’aurait versé la province pour
des services semblables fournis dans la
province, compte tenu, s’il s’agit de ser-
vices hospitaliers, de I’importance de 1’ho-
pital, de la qualit¢ des services et des
autres facteurs utiles;

¢) prévoie et que ses modalités d’application
assurent la prise en charge, pendant le délai
minimal de résidence ou de carence imposé
par le régime d’assurance-santé d’une autre
province, du coit des services de santé assu-
rés fournis aux personnes qui ne sont plus as-
surées du fait qu’elles habitent cette pro-
vince, dans les mémes conditions que si elles
habitaient encore leur province d’origine.

(2) La condition de transférabilité n’est pas
enfreinte du fait qu’il faut, aux termes du ré-
gime d’assurance-sant¢é d’une province, le
consentement préalable de 1’autorité publique
qui le gére pour la prestation de services de
santé assurés facultatifs a un habitant temporai-
rement absent de la province, si ces services y
sont offerts selon des modalités sensiblement
comparables.

Transférabilité
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able on a substantially similar basis in the
province.

(3) For the purpose of subsection (2), “elec-
tive insured health services” means insured
health services other than services that are pro-
vided in an emergency or in any other circum-
stance in which medical care is required with-
out delay.

1984, c. 6,s. 11.

12. (1) In order to satisfy the criterion re-
specting accessibility, the health care insurance
plan of a province

(a) must provide for insured health services
on uniform terms and conditions and on a
basis that does not impede or preclude, either
directly or indirectly whether by charges
made to insured persons or otherwise, rea-
sonable access to those services by insured
persons;

(b) must provide for payment for insured
health services in accordance with a tariff or
system of payment authorized by the law of
the province;

(¢) must provide for reasonable compensa-
tion for all insured health services rendered
by medical practitioners or dentists; and

(d) must provide for the payment of
amounts to hospitals, including hospitals
owned or operated by Canada, in respect of
the cost of insured health services.

(2) In respect of any province in which ex-
tra-billing is not permitted, paragraph (1)(c)
shall be deemed to be complied with if the
province has chosen to enter into, and has en-
tered into, an agreement with the medical prac-
titioners and dentists of the province that pro-
vides

(a) for negotiations relating to compensation
for insured health services between the
province and provincial organizations that
represent practising medical practitioners or
dentists in the province;

(b) for the settlement of disputes relating to
compensation through, at the option of the
appropriate provincial organizations referred
to in paragraph (a), conciliation or binding
arbitration by a panel that is equally repre-
sentative of the provincial organizations and

(3) Pour I’application du paragraphe (2),
«services de santé assurés facultatifs» s’entend
des services de santé assurés, a 1’exception de
ceux qui sont fournis d’urgence ou dans
d’autres circonstances ou des soins médicaux
sont requis sans délai.

1984, ch. 6, art. 11.

12. (1) La condition d’accessibilité suppose
que le régime provincial d’assurance-santé:

a) offre les services de santé assurés selon
des modalités uniformes et ne fasse pas obs-
tacle, directement ou indirectement, et no-
tamment par facturation aux assurés, a un ac-
ces satisfaisant par eux a ces services;

b) prévoie la prise en charge des services de
santé assurés selon un tarif ou autre mode de
paiement autorisé par la loi de la province;

¢) prévoie une rémunération raisonnable de
tous les services de santé assurés fournis par
les médecins ou les dentistes;

d) prévoie le versement de montants aux ho-
pitaux, y compris les hopitaux que possede
ou gere le Canada, a 1’égard du colt des ser-
vices de santé assurés.

(2) Pour toute province ou la surfacturation
n’est pas permise, il est réputé étre satisfait a
I’alinéa (1)c) si la province a choisi de conclure
un accord et a effectivement conclu un accord
avec ses médecins et dentistes prévoyant :

a) la tenue de négociations sur la rémunéra-
tion des services de santé assurés entre la
province et les organisations provinciales re-
présentant les médecins ou dentistes qui
exercent dans la province;

b) le réglement des différends concernant la
rémunération par, au choix des organisations
provinciales compétentes visées a 1’alinéa a),
soit la conciliation soit I’arbitrage obligatoire
par un groupe représentant également les or-
ganisations provinciales et la province et
ayant un président indépendant;

Définition de
« services de
santé assurés
facultatifs »

Accessibilité

Rémunération
raisonnable



Conditions

Referral to
Governor in
Council

Consultation
process

Santé — 2 mai 2012

the province and that has an independent
chairman; and

(c) that a decision of a panel referred to in
paragraph (b) may not be altered except by
an Act of the legislature of the province.

1984, c. 6,s. 12.

CONDITIONS FOR CASH CONTRIBUTION

13. In order that a province may qualify for
a full cash contribution referred to in section 5,
the government of the province

(a) shall, at the times and in the manner pre-
scribed by the regulations, provide the Min-
ister with such information, of a type pre-
scribed by the regulations, as the Minister
may reasonably require for the purposes of
this Act; and

(b) shall give recognition to the Canada
Health and Social Transfer in any public
documents, or in any advertising or promo-
tional material, relating to insured health ser-
vices and extended health care services in the
province.

R.S., 1985, ¢c. C-6,s.13; 1995, ¢c. 17, s. 37.

DEFAULTS

14. (1) Subject to subsection (3), where the
Minister, after consultation in accordance with
subsection (2) with the minister responsible for
health care in a province, is of the opinion that

(a) the health care insurance plan of the
province does not or has ceased to satisfy
any one of the criteria described in sections 8
to 12, or

(b) the province has failed to comply with
any condition set out in section 13,

and the province has not given an undertaking
satisfactory to the Minister to remedy the de-
fault within a period that the Minister considers
reasonable, the Minister shall refer the matter
to the Governor in Council.

(2) Before referring a matter to the Gover-
nor in Council under subsection (1) in respect
of a province, the Minister shall

(a) send by registered mail to the minister
responsible for health care in the province a
notice of concern with respect to any prob-
lem foreseen;

¢) I'impossibilité de modifier la décision du
groupe visé a I’alinéa b), sauf par une loi de
la province.

1984, ch. 6, art. 12.

CONTRIBUTION PECUNIAIRE
ASSUJETTIE A DES CONDITIONS

13. Le versement a une province de la pleine
contribution pécuniaire visée a I’article 5 est as-
sujetti a I’obligation pour le gouvernement de
la province:

a) de communiquer au ministre, selon les
modalités de temps et autres prévues par les
réglements, les renseignements du genre pré-
vu aux réglements, dont celui-ci peut norma-
lement avoir besoin pour 1’application de la
présente loi;

b) de faire état du Transfert dans tout docu-
ment public ou toute publicité sur les ser-
vices de santé assurés et les services complé-
mentaires de santé dans la province.

L.R. (1985), ch. C-6, art. 13; 1995, ch. 17, art. 37.

MANQUEMENTS

14. (1) Sous réserve du paragraphe (3), dans
le cas ou il estime, aprés avoir consulté confor-
mément au paragraphe (2) son homologue
chargé de la santé dans une province:

a) soit que le régime d’assurance-santé de la
province ne satisfait pas ou plus aux condi-
tions visées aux articles 8 a 12;

b) soit que la province ne s’est pas confor-
mée aux conditions visées a I’article 13,

et que celle-ci ne s’est pas engagée de fagon sa-
tisfaisante a remédier a la situation dans un dé-
lai suffisant, le ministre renvoie I’affaire au
gouverneur en conseil.

(2) Avant de renvoyer une affaire au gou-
verneur en conseil conformément au para-
graphe (1) relativement & une province, le
ministre :

a) envoie par courrier recommandé a son
homologue chargé de la santé dans la pro-
vince un avis sur tout probléme éventuel;

Obligations de la
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(b) seek any additional information avail-
able from the province with respect to the
problem through bilateral discussions, and
make a report to the province within ninety
days after sending the notice of concern; and

(c¢) if requested by the province, meet within
a reasonable period of time to discuss the re-
port.

(3) The Minister may act without consulta-
tion under subsection (1) if the Minister is of
the opinion that a sufficient time has expired
after reasonable efforts to achieve consultation
and that consultation will not be achieved.

1984, c. 6, s. 14.

15. (1) Where, on the referral of a matter
under section 14, the Governor in Council is of
the opinion that the health care insurance plan
of a province does not or has ceased to satisfy
any one of the criteria described in sections § to
12 or that a province has failed to comply with
any condition set out in section 13, the Gover-
nor in Council may, by order,

(a) direct that any cash contribution to that
province for a fiscal year be reduced, in re-
spect of each default, by an amount that the
Governor in Council considers to be appro-
priate, having regard to the gravity of the de-
fault; or

(b) where the Governor in Council considers
it appropriate, direct that the whole of any
cash contribution to that province for a fiscal
year be withheld.

(2) The Governor in Council may, by order,
repeal or amend any order made under subsec-
tion (1) where the Governor in Council is of the
opinion that the repeal or amendment is war-
ranted in the circumstances.

(3) A copy of each order made under this
section together with a statement of any find-
ings on which the order was based shall be sent
forthwith by registered mail to the government
of the province concerned and the Minister
shall cause the order and statement to be laid
before each House of Parliament on any of the
first fifteen days on which that House is sitting
after the order is made.

(4) An order made under subsection (1)
shall not come into force earlier than thirty

b) tente d’obtenir de la province, par discus-
sions bilatérales, tout renseignement addi-
tionnel disponible sur le probléme et fait rap-
port a la province dans les quatre-vingt-dix
jours suivant I’envoi de I’avis;

¢) si la province le lui demande, tient une
réunion dans un délai acceptable afin de dis-
cuter du rapport.

(3) Le ministre peut procéder au renvoi pré-
vu au paragraphe (1) sans consultation préa-
lable s’il conclut a I’impossibilité d’obtenir
cette consultation malgré des efforts sérieux dé-
ployés a cette fin au cours d’un délai conve-
nable.

1984, ch. 6, art. 14.

15. (1) Si I’affaire lui est renvoyée en vertu
de l’article 14 et qu’il estime que le régime
d’assurance-santé de la province ne satisfait pas
ou plus aux conditions visées aux articles 8 a
12 ou que la province ne s’est pas conformée
aux conditions visées a I’article 13, le gouver-
neur en conseil peut, par décret:

a) soit ordonner, pour chaque manquement,
que la contribution pécuniaire d’un exercice
a la province soit réduite du montant qu’il
estime indiqué, compte tenu de la gravité du
manquement;

b) soit, s’il I’estime indiqué, ordonner la re-
tenue de la totalité de la contribution pécu-
niaire d’un exercice a la province.

(2) Le gouverneur en conseil peut, par dé-
cret, annuler ou modifier un décret pris en vertu
du paragraphe (1) s’il ’estime justifié¢ dans les
circonstances.

(3) Le texte de chaque décret pris en vertu
du présent article de méme qu’un exposé¢ des
motifs sur lesquels il est fondé sont envoyés
sans délai par courrier recommandé au gouver-
nement de la province concernée; le ministre
fait déposer le texte du décret et celui de I’ex-
posé devant chaque chambre du Parlement dans
les quinze premiers jours de séance de celle-ci
suivant la prise du décret.

(4) Un décret pris en vertu du paragraphe (1)
ne peut entrer en vigueur que trente jours apres
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days after a copy of the order has been sent to
the government of the province concerned un-
der subsection (3).

R.S., 1985, c. C-6,s. 15; 1995, c. 17, s. 38.

16. In the case of a continuing failure to sat-
isfy any of the criteria described in sections 8 to
12 or to comply with any condition set out in
section 13, any reduction or withholding under
section 15 of a cash contribution to a province
for a fiscal year shall be reimposed for each
succeeding fiscal year as long as the Minister is
satisfied, after consultation with the minister re-
sponsible for health care in the province, that
the default is continuing.

R.S., 1985, c. C-6,s. 16; 1995, c. 17, 5. 39.

17. Any reduction or withholding under sec-
tion 15 or 16 of a cash contribution may be im-
posed in the fiscal year in which the default that
gave rise to the reduction or withholding oc-
curred or in the following fiscal year.

R.S., 1985, c. C-6,s. 17; 1995, c. 17, 5. 39.

EXTRA-BILLING AND USER CHARGES

18. In order that a province may qualify for
a full cash contribution referred to in section 5
for a fiscal year, no payments may be permitted
by the province for that fiscal year under the
health care insurance plan of the province in re-
spect of insured health services that have been
subject to extra-billing by medical practitioners
or dentists.

1984, c. 6,s. 18.

19. (1) In order that a province may qualify
for a full cash contribution referred to in sec-
tion 5 for a fiscal year, user charges must not be
permitted by the province for that fiscal year
under the health care insurance plan of the
province.

(2) Subsection (1) does not apply in respect
of user charges for accommodation or meals
provided to an in-patient who, in the opinion of
the attending physician, requires chronic care
and is more or less permanently resident in a
hospital or other institution.

1984, c. 6,s. 19.

20. (1) Where a province fails to comply
with the condition set out in section 18, there
shall be deducted from the cash contribution to

I’envoi au gouvernement de la province concer-
née du texte du décret aux termes du para-
graphe (3).

L.R. (1985), ch. C-6, art. 15; 1995, ch. 17, art. 38.

16. En cas de manquement continu aux
conditions visées aux articles 8 a 12 ou a I’ar-
ticle 13, les réductions ou retenues de la contri-
bution pécuniaire a une province déja appli-
quées pour un exercice en vertu de Darticle 15
lui sont appliquées de nouveau pour chaque
exercice ultérieur ou le ministre estime, apres
consultation de son homologue chargé de la
santé dans la province, que le manquement se
continue.

L.R. (1985), ch. C-6, art. 16; 1995, ch. 17, art. 39.

17. Toute réduction ou retenue d’une contri-
bution pécuniaire visée aux articles 15 ou 16
peut étre appliquée pour 1’exercice ou le man-
quement a son origine a eu lieu ou pour 1’exer-
cice suivant.

L.R. (1985), ch. C-6, art. 17; 1995, ch. 17, art. 39.

SURFACTURATION ET FRAIS
MODERATEURS

18. Une province n’a droit, pour un exer-
cice, a la pleine contribution pécuniaire visée a
I’article 5 que si, aux termes de son régime
d’assurance-santé, elle ne permet pas pour cet
exercice le versement de montants a 1’égard des
services de santé assurés qui ont fait I’objet de
surfacturation par les médecins ou les dentistes.

1984, ch. 6, art. 18.

19. (1) Une province n’a droit, pour un
exercice, a la pleine contribution pécuniaire vi-
sée a l’article 5 que si, aux termes de son ré-
gime d’assurance-santé, elle ne permet pour cet
exercice I’imposition d’aucuns frais modéra-
teurs.

(2) Le paragraphe (1) ne s’applique pas aux
frais modérateurs imposés pour I’hébergement
ou les repas fournis a une personne hospitalisée
qui, de I’avis du médecin traitant, souffre d’une
maladie chronique et sé¢journe de fagon plus ou
moins permanente a 1’hdpital ou dans une autre
institution.

1984, ch. 6, art. 19.

20. (1) Dans le cas ou une province ne se
conforme pas a la condition visée a ’article 18,
il est déduit de la contribution pécuniaire a
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the province for a fiscal year an amount that the
Minister, on the basis of information provided
in accordance with the regulations, determines
to have been charged through extra-billing by
medical practitioners or dentists in the province
in that fiscal year or, where information is not
provided in accordance with the regulations, an
amount that the Minister estimates to have been
so charged.

(2) Where a province fails to comply with
the condition set out in section 19, there shall
be deducted from the cash contribution to the
province for a fiscal year an amount that the
Minister, on the basis of information provided
in accordance with the regulations, determines
to have been charged in the province in respect
of user charges to which section 19 applies in
that fiscal year or, where information is not
provided in accordance with the regulations, an
amount that the Minister estimates to have been
so charged.

(3) The Minister shall not estimate an
amount under subsection (1) or (2) without first
undertaking to consult the minister responsible
for health care in the province concerned.

(4) Any amount deducted under subsection
(1) or (2) from a cash contribution in any of the
three consecutive fiscal years the first of which
commences on April 1, 1984 shall be account-
ed for separately in respect of each province in
the Public Accounts for each of those fiscal
years in and after which the amount is deduct-
ed.

(5) Where, in any of the three fiscal years
referred to in subsection (4), extra-billing or us-
er charges have, in the opinion of the Minister,
been eliminated in a province, the total amount
deducted in respect of extra-billing or user
charges, as the case may be, shall be paid to the
province.

(6) Nothing in this section restricts the pow-
er of the Governor in Council to make any or-
der under section 15.

1984, c. 6, s. 20.

21. Any deduction from a cash contribution
under section 20 may be made in the fiscal year
in which the matter that gave rise to the deduc-
tion occurred or in the following two fiscal
years.

1984, c. 6,s.21.

cette derniére pour un exercice un montant, dé-
terminé par le ministre d’aprés les renseigne-
ments fournis conformément aux réglements,
égal au total de la surfacturation effectuée par
les médecins ou les dentistes dans la province
pendant I’exercice ou, si les renseignements
n’ont pas été fournis conformément aux regle-
ments, un montant estimé par le ministre égal a
ce total.

(2) Dans le cas ou une province ne se
conforme pas a la condition visée a I’article 19,
il est déduit de la contribution pécuniaire a
cette derniére pour un exercice un montant, dé-
terminé par le ministre d’aprés les renseigne-
ments fournis conformément aux réglements,
égal au total des frais modérateurs assujettis a
I’article 19 imposés dans la province pendant
I’exercice ou, si les renseignements n’ont pas
été¢ fournis conformément aux réglements, un
montant estimé par le ministre égal a ce total.

(3) Avant d’estimer un montant visé au pa-
ragraphe (1) ou (2), le ministre se charge de
consulter son homologue responsable de la san-
té dans la province concernée.

(4) Les montants déduits d’une contribution
pécuniaire en vertu des paragraphes (1) ou (2)
pendant les trois exercices consécutifs dont le
premier commence le 1 avril 1984 sont comp-
tabilisés séparément pour chaque province dans
les comptes publics pour chacun de ces exer-
cices pendant et aprés lequel le montant a été
déduit.

(5) Si, de I’avis du ministre, la surfactura-
tion ou les frais modérateurs ont été supprimés
dans une province pendant 1’un des trois exer-
cices visés au paragraphe (4), il est versé a cette
derniére le montant total déduit a 1’égard de la
surfacturation ou des frais modérateurs, selon le
cas.

(6) Le présent article n’a pas pour effet de
limiter le pouvoir du gouverneur en conseil de
prendre le décret prévu a I’article 15.

1984, ch. 6, art. 20.

21. Toute déduction d’une contribution pé-
cuniaire visée a I’article 20 peut étre appliquée
pour I’exercice ou le fait a son origine a eu lieu
ou pour les deux exercices suivants.

1984, ch. 6, art. 21.
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REGULATIONS

22. (1) Subject to this section, the Governor
in Council may make regulations for the ad-
ministration of this Act and for carrying its pur-
poses and provisions into effect, including,
without restricting the generality of the forego-
ing, regulations

(a) defining the services referred to in para-
graphs (a) to (d) of the definition "extended
health care services" in section 2;

(b) prescribing the services excluded from
hospital services;

(¢) prescribing the types of information that
the Minister may require under paragraph
13(a) and the times at which and the manner
in which that information shall be provided;
and

(d) prescribing the manner in which recogni-
tion to the Canada Health and Social Trans-
fer is required to be given under paragraph
13(d).

(2) Subject to subsection (3), no regulation
may be made under paragraph (1)(a) or () ex-
cept with the agreement of each of the
provinces.

(3) Subsection (2) does not apply in respect
of regulations made under paragraph (1)(a) if
they are substantially the same as regulations
made under the Federal-Provincial Fiscal Ar-
rangements Act, as it read immediately before
April 1, 1984.

(4) No regulation may be made under para-
graph (1)(c) or (d) unless the Minister has first
consulted with the ministers responsible for
health care in the provinces.

R.S., 1985, c. C-6, s. 225 1995, c. 17, 5. 40.

REPORT TO PARLIAMENT

23. The Minister shall, as soon as possible
after the termination of each fiscal year and in
any event not later than December 31 of the
next fiscal year, make a report respecting the
administration and operation of this Act for that
fiscal year, including all relevant information
on the extent to which provincial health care in-
surance plans have satisfied the criteria, and the
extent to which the provinces have satisfied the
conditions, for payment under this Act and

REGLEMENTS

22. (1) Sous réserve des autres dispositions
du présent article, le gouverneur en conseil
peut, par réglement, prendre toute mesure d’ap-
plication de la présente loi et, notamment :

a) définir les services visés aux alinéas a) a
d) de la définition de « services complémen-
taires de santé » a I’article 2;

b) déterminer les services exclus des ser-
vices hospitaliers;

¢) déterminer les genres de renseignements
dont peut avoir besoin le ministre en vertu de
I’alinéa 13a) et fixer les modalités de temps
et autres de leur communication;

d) prévoir la fagon dont il doit étre fait état
du Transfert en vertu de 1’alinéa 135).

(2) Sous réserve du paragraphe (3), il ne
peut étre pris de réglements en vertu des alinéas
(1)a) ou b) qu’avec 1’accord de chaque pro-
vince.

(3) Le paragraphe (2) ne s’applique pas aux
réglements pris en vertu de ’alinéa (1)a) s’ils
sont sensiblement comparables aux réglements
pris en vertu de la Loi sur les arrangements fis-
caux entre le gouvernement fédéral et les pro-
vinces, dans sa version précédant immédiate-
ment le 1+ avril 1984.

(4) 11 ne peut étre pris de réglements en ver-
tu des alinéas (1)c) ou d) que si le ministre a au
préalable consulté ses homologues chargés de
la santé dans les provinces.

L.R. (1985), ch. C-6, art. 22; 1995, ch. 17, art. 40.

RAPPORT AU PARLEMENT

23. Au plus tard pour le 31 décembre de
chaque année, le ministre ¢établit dans les
meilleurs délais un rapport sur I’application de
la présente loi au cours du précédent exercice,
en y incluant notamment tous les renseigne-
ments pertinents sur la mesure dans laquelle les
régimes provinciaux d’assurance-santé et les
provinces ont satisfait aux conditions d’octroi
et de versement prévues a la présente loi; le mi-
nistre fait déposer le rapport devant chaque
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shall cause the report to be laid before each
House of Parliament on any of the first fifteen
days on which that House is sitting after the re-
port is completed.

1984, c. 6, s. 23.

chambre du Parlement dans les quinze premiers
jours de séance de celle-ci suivant son achéve-
ment.

1984, ch. 6, art. 23.
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