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Loi canadienne sur la Santé

amounts for the cost of insured health services

provided to insured persons while temporarily

absent from the province on the basis that
(i) 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 pro-
vided, unless the provinces concerned agree
to apportion the cost between them in a
different manner, or

(if) 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
services rendered in the province, with due
regard, in the case of hospital services, to
the size of the hospital, standards of service
and other relevant factors; and

(c) must provide for and be administered and
operated so as to provide for the payment,
during any minimum period of residence, or
any waiting period, imposed by the health
care insurance plan of another province, of
the cost of insured health services provided to
persons who have ceased to be insured
persons by reason of having become 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
operates the plan must be obtained for elective
insured health services provided to a resident of
the province while temporarily absent from the
province if the services in question were
available on a substantially similar basis in the
province.

(3) For the purpose of subsection (2),
“elective insured health services” means insured
health services other than services that are
provided in an emergency or in any other
circumstance in which medical care is required

without delay.

1984, c. 6, s. 11.

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

Chap. C-6

des assurés temporairement absents de la
province :
(i) si ces services sont fournis au Canada,
selon le taux approuvé par le régime
d’assurance-santé de la province ou ils sont
fournis, sauf accord de répartition différente
du codt entre les provinces concernées,

(ii) 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
services hospitaliers, de I’importance de
I’hopital, de la qualité des services et des
autres facteurs utiles;

c) 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 colt des services de santé
assurés fournis aux personnes qui ne sont plus
assurées du fait qu’elles habitent cette
province, dans les mémes conditions que si
elleshabitaientencore leur province d’origine.

(2) La condition de transférabilité n’est pas
enfreinte du fait qu’il faut, aux termes du régime
d’assurance-santé d’une province, le consente-
ment préalable de I’autorité publique qui le gére
pour la prestation de services de santé assurés
facultatifs a un habitant temporairement absent
de la province, si ces services y sont offerts
selon des modalités sensiblement comparables.

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

1984, ch. 6, art. 11.

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

a) offre les services de santé assurés selon

des modalités uniformes et ne fasse pas

Consentement
préalable a la
prestation des
services de santé
assurés faculta-
tifs

Définition de
«services de
santé assurés
facultatifs»

Accessibilité
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Reasonable
compensation

Conditions
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(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,
reasonable 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;

(c) must provide for reasonable compensation
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
extra-billing is not permitted, paragraph (1)(c)
shall be deemed to be complied with if the
province has chosen to enter into, and has
entered into, an agreement with the medical
practitioners and dentists of the province that
provides

(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
representative of the provincial organizations
and 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
prescribed by the regulations, provide the
Minister with such information, of a type
prescribed by the regulations, as the Minister

Canada Health Act

obstacle, directement ou indirectement, et
notamment par facturation aux assurés, a un
acces 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;

C) 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
hopitaux, y compris les hopitaux que posséde
ou gere le Canada, a I’égard du colt des
services 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) latenue de négociations sur la rémunéra-
tion des services de santé assurés entre la
province et les organisations provinciales
représentant les médecins ou dentistes qui
exercent dans la province;

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

c) I'impossibilité de modifier la décision du
groupe vise 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
assujetti a I’obligation pour le gouvernement de
la province :

a) de communiquer au ministre, selon les
modalités de temps et autres prévues par les
reglements, les renseignements du genre

Rémunération
raisonnable

Obligations de
la province
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Where no
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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
services 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
satisfactoryto the Minister to remedy the default
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 Governor
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 problem
foreseen;

(b) seek any additional information available
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
report.

(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

Chap. C-6

prévu aux réglements, dont celui-ci peut
normalement avoir besoin pour I’application
de la présente loi;

b) de faire état du Transfert dans tout
document public ou toute publicité sur les
services de santé assurés et les services
complémentaires 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
conformément 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
conditions visées aux articles 8 & 12;

b) soitque laprovince nes’est pas conformée
aux conditions visées a I’article 13,

et que celle-ci ne s’est pas engagée de facon
satisfaisante a remédier a la situation dans un
délai suffisant, le ministre renvoie I’affaire au
gouverneur en conseil.

(2) Avant de renvoyer une affaire au gouver-
neur en conseil conformément au paragraphe (1)
relativement & une province, le ministre :

a) envoie par courrier recommandé a son
homologue chargé de la sant¢ dans la
province un avis sur tout probléme éventuel;

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

c) si la province le lui demande, tient une
réunion dans un délai acceptable afin de
discuter du rapport.

(3) Le ministre peut procéder au renvoi prévu
au paragraphe (1) sans consultation préalable s’il
conclutal’impossibilité d’obtenir cette consulta-
tion malgré des efforts sérieux déployés a cette
fin au cours d’un délai convenable.

1984, ch. 6, art. 14.

15. (1) Si I’affaire lui est renvoyée en vertu
de I’article 14 et qu’il estime que le régime
d’assurance-santé de la province ne satisfait pas

Renvoi au

gouverneur en

conseil

Etapes de la
consultation

Impossibilité de

consultation

Décret de

réduction ou de

retenue
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a province does not or has ceased to satisfy any
one of the criteria described in sections 8 to 12
or that a province has failed to comply with any
condition set out in section 13, the Governor in
Council may, by order,

(a) direct that any cash contribution to that
province for a fiscal year be reduced, in
respect of each default, by an amount that the
Governor in Council considers to be appropri-
ate, having regard to the gravity of the
default; 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
subsection (1) where the Governor in Council is
of the opinion that the repeal or amendment is
warranted in the circumstances.

(3) A copy of each order made under this
section together with a statement of any findings
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 days after
a copy of the order has been sent to the
government of the province concerned under
subsection (3).

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

16. In the case of a continuing failure to
satisfy 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
responsible for health care in the province, that
the default is continuing.

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

17. Any reduction or withholding under
section 15 or 16 of a cash contribution may be
imposed in the fiscal year in which the default

Canada Health Act

ou plus aux conditions visées aux articles 8 4 12
ou que la province ne s’est pas conformée aux
conditions visées al’article 13, le gouverneur en
conseil peut, par décret :

a) soit ordonner, pour chaque manquement,
que la contribution pécuniaire d’un exercice &
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
retenue de la totalitt de la contribution
pécuniaire d’un exercice & la province.

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

(3) Le texte de chaque décret pris en vertu du
présentarticle de méme qu’un exposé des motifs
sur lesquels il est fondé sont envoyés sans délai
par courrier recommandé au gouvernement de la
province concernée; le ministre fait déposer le
texte du décret et celui de I’exposé 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 aprés
I’envoi au gouvernement de la province
concernée du texte du décret aux termes du
paragraphe (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’article 13, les réductions ou retenues de la
contribution pécuniaire a une province déja
appliquées pour un exercice en vertu de I’article
15 lui sont appliquées de nouveau pour chaque
exercice ultérieur ou le ministre estime, aprés
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 I’exercice ou le

Modification des
décrets

Avis

Entrée en
vigueur du
décret

Nouvelle appli-
cation des
réductions ou
retenues

Application aux
exercices ulté-
rieurs
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that gave rise to the reduction or withholding
occurred or in the following fiscal year.

R.S., 1985, c. C-6, s. 17; 1995, c. 17, s. 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 respect of
insured health services that have been subject to
extra-billingby 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 section
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 the
province for a fiscal year an amount that the
Minister, onthe 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, onthe 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.

Chap. C-6

manguement & son origine a eu lieu ou pour
I’exercice 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 exercice,
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 I’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 pecuniaire
visée a I’article 5 que si, aux termes de son
régime d’assurance-santé, elle ne permet pour
cetexercice I'imposition d’aucuns frais modéra-
teurs.

(2) Le paragraphe (1) ne s’applique pas aux
frais modérateurs imposés pour 1’hébergement
ou les repas fournis a une personne hospitalisée
qui, de I’avis du médecin traitant, souffre d’une
maladie chronique et séjourne de fagon plus ou
moins permanente a I’hOpital 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 I’article 18,
il est déduit de la contribution pécuniaire a cette
derniére pour unexercice unmontant, déterminé
par le ministre d’apres les renseignements
fournis conformément aux reglements, égal au
total de la surfacturation effectuée par les
meédecins ou les dentistes dans la province
pendant I’exercice ou, si les renseignements
nont pas été fournis conformément aux
réglements, un montant estimé par le ministre
égal & 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 unmontant, déterminé
par le ministre d’aprés les renseignements
fournis conformément aux réglements, égal au
total des frais modérateurs assujettis a I’article
19 imposeés dans la province pendant I’exercice
ou, si les renseignements n’ont pas été fournis
conformément aux reglements, un montant
estimé par le ministre égal a ce total.

11
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(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 accounted
for separately in respect of each province in the
Public Accounts for each of those fiscal years in
and after which the amount is deducted.

(5) Where, in any of the three fiscal years
referred toin subsection (4), extra-billing or user
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 power
of the Governor in Council to make any order
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
deductionoccurred orinthe following two fiscal
years.

1984, c. 6, s. 21.

REGULATIONS

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

(a) defining the services referred to in
paragraphs (a) to (d) of the definition
“extended health care services” in section 2;

(b) prescribing the services excluded from
hospital services;

(c) 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 Transfer
is required to be given under paragraph 13(b).

Canada Health Act

(3) Avant d’estimer un montant visé au
paragraphe (1) ou (2), le ministre se charge de
consulter son homologue responsable de lasanté
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 ler avril 1984 sont
comptabilisés séparément pour chaque province
dans les comptes publics pour chacun de ces
exercices pendant et apres lequel le montant a
été déduit.

(5) Si, de I’avis du ministre, la surfacturation
ou les frais modérateurs ont été supprimés dans
une province pendant I’un des trois exercices
visés au paragraphe (4), il est versé a cette
derniere le montant total déduit a I’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 pécu-
niaire visée a I’article 20 peut étre appliquée
pour I’exercice ou le fait & son origine a eu lieu
ou pour les deux exercices suivants.

1984, ch. 6, art. 21.

REGLEMENTS

22. (1) Sous réserve des autres dispositions
duprésentarticle, le gouverneur en conseil peut,
par réglement, prendre toute mesure d’applica-
tion de la présente loi et, notamment :

a) definir les services visés aux alinéas a) a
d) de la definition de «services complémentai-
res de santé» a I’article 2;

b) déterminer les services exclus des services
hospitaliers;

c) 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 facon dont il doit étre fait état
du Transfert en vertu de I’alinéa 13b).

Consultation de
la province

Comptabilisa-
tion

Remboursement
a la province

Réserve

Application aux
exercices ulté-
rieurs
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(2) Subject to subsection (3), no regulation
may be made under paragraph (1)(a) or (b)
except 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
Arrangements Act, as it read immediately before
April 1, 1984.

(4) No regulation may be made under
paragraph (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. 22; 1995, c. 17, s. 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
insurance plans have satisfied the criteria, and
the extent to which the provinces have satisfied
the conditions, for payment under this Act and
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
report is completed.

1984, c. 6, s. 23.

Chap. C-6

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

(3) Le paragraphe (2) ne s’applique pas aux
réglements pris en vertu de I’alinéa (1)a) s’ils
sont sensiblement comparables aux réglements
pris en vertu de la Loi sur les arrangements
fiscaux entre le gouvernement fédéral et les
provinces, dans sa version précédantimmédiate-
ment le ler avril 1984.

(4) 1l ne peut étre pris de réglements en vertu
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
ministre fait déposer le rapport devant chaque
chambre du Parlement dans les quinze premiers
jours de séance de celle-ci suivant son
achévement.

1984, ch. 6, art. 23.
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