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11.

12.

TABLE DES MATIERES DE L’ENSEMBLE DES QUESTIONS

Liste des nouvelles mesures instaurées en 2017-2018 et, pour chacune, les
mesures abolies en conséquence (application du cran d’arrét).

Indiquer les sommes dépensées pour 2017-2018 par votre ministére pour
I’informatique et les technologies de I’information. Préciser s’il s’agit d’achats
de logiciels, de matériel ou de services professionnels (interne, externe ou du
CSPQ).

Evolution au cours des dix derniéres années des sommes dédiées aux services
sociaux comparativement aux sommes dédiées aux services et soins de sante.

Pour chaque direction du ministére et des organismes relevant du ministere,
indiquer le nombre et le pourcentage d’employés occasionnels en 2017-2018 et
pour les cinq dernieres années, ainsi que le nombre et le pourcentage d’entre eux
qui ont obtenu un poste permanent.

Nombre de postes laissés vacants pour tous les titres d’emploi pour lesquels
cette information est disponible au cours de la derniére année, par région et par
établissement.

Nombre de postes ayant €té¢ abolis pour tous les titres d’emploi pour lesquels
cette information est disponible au cours de la derniére année, par région et par
établissement.

Campagnes de publicité et de sensibilisation réalisées en 2017-2018, incluant les
colts et le nom des firmes ayant réalisé le mandat.

Liste de tous les sondages effectués en 2017-2018, incluant les codts, les sujets
et le nom des firmes les ayant réalisés.

Budget de fonctionnement de chacun des organismes relevant du ministre de la
Santé et des Services sociaux.

Crédits engagés, montants dépensés, actions menées, échéancier, état et suivi
des recommandations des différents comités mis en place par le ministre de la
Santé et des Services sociaux et relevant de celui-ci en 2017-2018.

Cot total par région, par établissement et pour le Québec, de I’assurance salaire
pour les cing derniéres années ainsi que les projections pour 2018-2019.

Taux d’absentéisme par type d’emploi, par établissement du réseau de la santé et
des services sociaux, par région et au total pour 2016-2017 et 2017-2018.
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26.

La solidarité : une richesse pour le Québec : Orientations et initiatives relevant
du ministere de la Santé ayant été maintenues pour 2017-2018, budgets qui y
ont été accordés ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Codt total pour les projets du CHUM, du CUSM, et de Sainte-Justine, incluant
les cotits d’immobilisation.

Liste des études, analyses et recommandations effectuées par le MSSS ou
commandées par celui-ci depuis 2014 portant sur la construction des hopitaux
universitaires.

Codts liés aux expropriations de six batiments situés derriere 1’Hopital
Saint-Luc au 31 mars 2018.

Codts de planification et de gestion pour les travaux effectués par les equipes de
planification des CHU, par les gestionnaires de projets et par 1’équipe du Bureau
du directeur exécutif depuis avril 2003.

Concernant le bureau du directeur exécutif pour la réalisation des projets du
CHUM, du CUSM et du CHU Sainte-Justine, fournir :

a. le nom de tous les membres du comité ou de toute autre instance créée pour
fin d’étude des projets CHUM et CUSM depuis juillet 2005;

b. les qualifications spécifiques et compétences professionnelles des membres,
relatives a la gestion de grands projets;

c. la rémunération globale et les dépenses remboursées depuis juillet 2005
pour chacun des membres;

d. toute dépense du bureau;

e. la liste des études préparées ou commandées par ce comité et copie de
chacune, le cas échéant;

f. la liste et les colts des voyages pour chacun des membres du bureau.

Etat de situation concernant les dépenses engagées pour la construction du
nouveau CHUM, par année, depuis le début du projet.

Etat de situation concernant les étapes a venir relativement & la construction du
nouveau CHUM, avec les échéanciers et les colts prévus.

Etat de situation concernant le financement provenant de la Fondation du
CHUM pour le projet du nouveau CHUM.

Etat de situation des dépenses engagées depuis le début du projet ainsi que des
étapes a venir concernant la modernisation du CHU Sainte-Justine, avec les
échéanciers et les codts prévus.

Montants versés aux consortiums retenus pour les projets CHUM, CUSM et
CHU Sainte-Justine. Montants supplémentaires (imprévus) réclamés par ces
consortiums, ventilés. Montants accordés et montants toujours en suspens.

Etat de situation concernant le projet de nouveau complexe hospitalier (NCH)
sur les terrains de 1’Enfant-Jésus, incluant notamment les échéanciers, les codts
et le mode de construction.

Etat de situation concernant les activités que conservera I’Hotel-Dieu de Québec
aprés le déménagement de plusieurs activités sur les terrains de 1’Enfant-Jésus,
incluant notamment les échéanciers, les codts et le mode de construction.

Bilan des investissements et des actions menées a 1’égard des engagements pris
par le ministére de la Santé et des Services sociaux :

a. au Rendez-vous national des régions;
b. au Forum autochtone.
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39.

Sommes consacrées par le MSSS et les établissements de santé a la lutte contre
les maladies nosocomiales, depuis 2004. Indiquer les sommes par établissement,
par région et au total.

Nombre de cas et de décés par établissement liés a une maladie nosocomiale
depuis 2004, par année et au total. Méme question pour les EPC.

Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des
services sociaux pour l’amélioration de la qualit¢ de I’air par année depuis
2009-2010, ainsi que les prévisions pour 2017-2018. Indiquer les sommes par
établissement, par région et au total.

Dépenses du réseau de la santé et des services sociaux par programme-clientéle
(programme-service), et ce, par région et par établissement pour 2016-2017 et
2017-2018, ainsi que les prévisions pour 2018-2019. Indiquer le total par région,
par établissement et le total national.

Nombre de titulaires d’emplois supérieurs et de cadres du MSSS (et leur
rémunération totale), par catégorie d’emploi :

a. Sous-ministres;

b. Sous-ministres associés ou adjoints;

c. Autres titulaires d’emplois supérieurs;

d. Cadres autres que les titulaires d’emplois supérieurs.

Evolution des effectifs du MSSS, des CISSS, et des CIUSSS, au 31 mars 2017
et au 31 mars 2018.

Nombre de postes de cadres abolis par année depuis le ler avril 2014, par
établissement et par région, et les montants versés en indemnités de départ.

Economies liées a la mise en oeuvre du projet de loi 10, par région et par
¢tablissement, pour I’année 2017-2018.

Depuis ’entrée en vigueur du projet de loi 10, par année, par région et par
établissement :

a. Nombre de baux résiliés et colts associés a ces résiliations;
b. Nombre de propriétés vendues et revenus associés a ces ventes;
c. Nombre de locaux loués de la SQI et jugés excédentaires.

Codts associés a la mise en oeuvre du projet de loi 10, pour le MSSS et pour les
établissements, notamment :

a. le changement de nom, de logo, de papeterie, de signalétique des
établissements;

b. I’embauche de personnes-ressources pour accompagner les établissements
dans la gestion du changement;

c. les sommes versées aux membres du personnel ayant perdu ou quitté leur
poste, notamment pour des indemnités de départ, des allocations de transition
et des retraites anticipées;

d. tout autre cofit de transition lié¢ a I’entrée en vigueur du projet de loi 10.

Concernant 1’intégration des systemes informatiques, informationnels et de
I’ensemble des infrastructures en technologie de I’information liés a I’abolition
des agences de santé et de I’entrée en vigueur du projet de loi 10 :

a. nombre de systémes a intégrer;
b. échéancier de I’intégration;

c. colits estimés de 1’intégration.

Effectifs affectés au MSSS et aux établissements : budget, nombre de ETC et
nombre de médecins (de famille et spécialistes), par région.

Effectifs en prét de services : nombre de ETC et sources de financement.
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Nombre d’infirmieres, d’infirmieres auxiliaires, d’IPS et de préposés aux
bénéficiaires a temps plein et a temps partiel dans le réseau de la santé et des
services sociaux, au total ainsi que par région et par établissement, au 31 mars
2017 et au 31 mars 2018.

Sommes dépensées pour la rémunération du personnel soignant autre que des
médecins, par catégorie d’emploi, en 2017-2018.

Ventilation des primes octroyées aux professionnels de la santé autres que des
médecins en 2017-2018, par catégorie d’emploi.

Plans régionaux d’effectifs médicaux (PREM) en médecine de famille et plans
d’effectifs médicaux (PEM) en spécialité pour chaque spécialité, par région, par
établissement et par réseau local de services (RLS).

Titres d’emploi en veille ou jugés vulnérables dans le réseau de la santé, déficit
projeté de main-d’oeuvre et effectif requis — ventilés par région.

Budget d’opération et effectif, par catégorie d’emploi et par établissement, des
CISSS, des CIUSSS et des établissements non fusionnés.

Budget d’opération et effectif, par catégorie d’emploi et par établissement,
dédiés aux centres jeunesse, aux centres de réadaptation en déficience physique
(CRDP), aux centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles
envahissants du développement (CRDITED) et aux centres de réadaptation en
dépendance.

Ventilation de I’annualisation des nouveaux services implantés au cours des
trois derniéres années par programme, par région et par établissement.

Colt de I’administration du réseau de la santé et des services sociaux :

a. Montant total;

b. MSSS;

c. CISSS et CIUSSS par mission / direction / programme-service;

d. Etablissements non fusionnés par mission / direction / programme-service.

Ventilation des dépenses autres que salariales et des revenus.

Ventilation des codts de systeme par programme ou poste de dépenses, plus
précisément : a combien sont estimés les colts de systéme pour maintenir les
programmes et les services actuels?

Pour les chirurgies, colits par région et par type d’intervention :

a. hanche;

b. genou;

C. cataracte;
d. bariatrique;
e. autre.

Nombre de chirurgies réalisées, par type de chirurgie, par établissement et par
année, au cours des cing dernieres années.

Nombre de chirurgies pratiquées dans le privé au service du public sans frais
pour les patients en 2016-2017 et en 2017-2018.

Pour chaque type de chirurgie, incluant notamment la chirurgie de la cataracte et
la neurochirurgie, par région et par établissement, en 2016-2017 et en
2017-2018 :

a. Colt moyen;
b. Durée moyenne de séjour;
c. Nombre de chirurgies effectuées.
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Pour les 3 derni¢res années, les dépenses d’administration générale (centre
d’activités 7300), par région et par établissement.

Liste d’attente pour une chirurgie d’un jour, par région et par établissement.
Liste d’attente pour une chirurgie bariatrique, par région et par établissement.
Liste d’attente pour une chirurgie oncologique, par région et par établissement.
Délais pour les chirurgies, par région :

a. Cancer colorectal;

b. Cancer du sein;

c. Cancer de la prostate;

d. Cancer du poumon;

e. Cancer de la peau;

f. Cancer des glandes salivaires.

Nombre de patients en attente hors des délais médicalement acceptables par
mois, par type de chirurgie et au total en 2017-2018, par région et par
établissement.

Délais par région et par établissement pour obtenir les résultats d’un test Pap, en
2014-2015, en 2015-2016, en 2016-2017 et en 2017-2018.

Etat de situation et ventilation des 15 millions annoncés dans le budget
2016-2017 ainsi que des 8,6 millions annoncés le 11 février 2018 pour les
chirurgies.

Nombre d’otites diagnostiquées au total chez des enfants de moins de 10 ans,
par région et par établissement.

Nombre d’infections urinaires diagnostiquées, par région et par €tablissement.

Revenus provenant d’autres organismes :
a. Contribution de Loto-Québec pour les joueurs pathologiques et les PAPA;
b. Paiement de la CSST a la RAMQ pour les accidentés du travail.

Transferts fédéraux pour la santé au cours des cing dernieres années.

Liste des consultations menées par le ministére et les organismes auprés des
communautés autochtones en 2017-2018 :

a. ’objet des consultations;

b. le moyen utilisé;

c. les dates des rencontres;

d. les communautés et les personnes consultées;
e. les résultats des consultations;

f. les montants afférents.

Le nombre de postes de résidence (autorisés, comblés et non comblés) en
médecine familiale et en spécialité, par année, en 2017-2018 et les estimations
pour 2018-2019.

Le nombre de médecins et d’infirmi¢res qui ont pris leur retraite en 2016-2017
et en 2017-2018.

Colit de formation d’un médecin, d’une infirmiére et d’une infirmiére
praticienne spécialisée.
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71.  Indiquer, par région et par établissement : 139

a. le nombre total d’infirmiéres nécessaires pour combler les besoins;

b. le nombre total d’infirmicéres praticiennes spécialisées nécessaires pour
combler les besoins;

b. le nombre total de médecins omnipraticiens nécessaires pour combler les
besoins;

c. le nombre total de médecins spécialistes nécessaires pour combler les
besoins;

d. le nombre total d’infirmiéres auxiliaires nécessaires pour combler les
besoins;

e. le nombre total de préposés aux bénéficiaires nécessaires pour combler les
besoins;

f. e nombre total d’inhalothérapeutes nécessaires pour combler les besoins.

72. Nombre d’infirmic¢res praticiennes en pratique, par spécialit¢ et par 145
établissement.

73.  Nombre de postes d’infirmicére praticienne qui ne sont présentement pas 146
comblés, par spécialité et par établissement.

74.  Nombre d’infirmiéres praticiennes en formation, par spécialité, par année de 148
début de leur formation et par institution d’enseignement supérieur.

75.  Nombre d’infirmiéres praticiennes qui ont gradué et débuté leur pratique au 149
cours de I’année 2017-2018.

76. Nombre d’admissions en médecine, en pharmacie et dans les sciences 150
infirmiéres au cours des dix derniéres années, par année et par institution
d’enseignement supérieur.

77. Bilan complet de I'implantation des GMF au 31 mars 2018 (nombre de GMF 151
accrédités par région et au total, nombre de demandes en attente, objectifs
d’accréditation d’ici le 31 mars 2019, colits récurrents et non récurrents,
évaluation de la formule, etc.).

78.  Nombre et pourcentage de GMF qui respectent leur entente au 31 mars 2018 : 153

a. quant aux heures d’ouverture;
b. quant au nombre de patients inscrits.

79. Nombre et pourcentage de GMF qui ont, au 31 mars 2018, un taux d’assiduité 154
de:

a. 80 % et plus;
b.79a79,9 %;
c. 782a78,9 %;
d. 77a77,9 %;
e. 76 2 76,9 %;
f. 752 75,9 %;
g.70a74,9 %;
h. moins de 70 %.

80. Nombre de lits de courte durée, par région et par établissement, pour les cing 155
derniéres années.

81. Nombre de lits de longue durée, par région et par établissement, pour les cing 160
derniéres années.

82. Nombre de lits en ressource de type familial, par région et par établissement, 165
pour les cing derniéres années.

83.  Taux d’occupation des lits dans chacun des établissements du réseau de la santé 169
et des services sociaux par établissement, par région et au total.
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

Montant payé par des centres hospitaliers a des cliniques privées avec médecins
non participants pour des soins donnés a des clients de ces cliniques privées :

a. Montant total pour le Québec;
b. Montant payé par établissement.

Liste des établissements ayant signé des ententes avec des cliniques privées de
chirurgie ou d’ophtalmologie et le nom des cliniques concernées, ainsi que les
sommes versées aux cliniques. Sommes specifiques pour les frais
d’administration.

Pour chaque année depuis 2012 :

a. Nombre de radiologistes qui sont actionnaires d’une ou de plusieurs
supercliniques;

b. Nombre de radiologistes qui sont actionnaires d’un ou de plusieurs GMF-
Réseau.

Etat de situation concernant les revenus provenant de la tarification des
stationnements :

a. Pour chaque installation et établissement, incluant les CHSLD, le revenu
annuel issu de la tarification des stationnements depuis 2012;

b. Pour chaque installation et établissement, incluant les CHSLD, le revenu
annuel issu de toute autre source de revenus depuis 2012.

Etat de situation concernant I’avis d’intention #2016-875-01-01 publié le
3 février 2016 en lien avec I’implantation du financement a I’activité :

a. Bilan du banc d’essai;

b. Etat d’avancement du projet;

c. Montants versés a PowerHealth Solutions et a ses sous-traitants;
d. Echéancier pour 2018-2019.

Etat de situation du projet Optilab, incluant les sommes investies et I’échéancier
de réalisation des mesures associées, par établissement.

Parameétres de I’entente signée (projet pilote) pour la réalisation de chirurgies a
Rockland, a Dix30 et a Opmédic, notamment en ce qui concerne la
rémunération des médecins qui y pratiquent.

Liste détaillée des chirurgies visées par I’entente avec Rockland, Dix30 et
Opmédic.

Nombre de chirurgies qui ont été réalisées dans chaque clinique depuis 1’entrée
en vigueur de I’entente entre le MSSS et les trois cliniques privées (Dix30,
Opmedic et Rockland) et montants versés a ces cliniques, ventilés par catégorie.

Depuis 2014, subvention moyenne versée a une clinique-réseau pour débuter ses
activités, subvention moyenne pour les années suivantes et total des subventions
versées. Ventilation par type de financement.

Depuis 2014, subvention moyenne versée a une superclinique pour débuter ses
activités, subvention moyenne pour les années suivantes et total des subventions
versées. Ventilation par type de financement.
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95.  FEtat de situation au sujet du paiement des traitements contre I’infertilité au cours 185
des cinq derni¢res années et pour ’année 2017-2018 :

a. sommes engageées dans le Programme québécois de procréation assistée par
année depuis 2010 par région et par établissement;

b. ententes avec les cliniques priveées;

c. déploiement dans les régions;

d. ventilation des co(ts;

e. établissements publics ou le service est présentement offert ou sera
éventuellement offert (avec échéancier);

f. échéancier;

g. listes d’attente;

h. nombre de cycles de FIV réalisés;

i. naissances issues de la FIV et plus globalement de la PMA;

J. etc.

96.  Etat de situation quant a I’engagement du ministre a mettre sur pied un registre 187
sur les activités de PMA, conformément aux recommandations du Commissaire
a la santé et au bien-étre.

97.  Economies réalisées en 2017-2018 et estimées pour 2018-2019 grace a la 188
désassurance de la FIV.

98. Pour 2017-2018, économies totales liées a I’entrée en vigueur du projet de loi 20 189
et prévisions pour 2018-2019.

99. Montants versés en crédit d’impdt pour la FIV au cours de I’année 2017-2018. 190

100. Nombre de grossesses multiples au cours des trois derniéres années, par région 191
et par établissement.

101. Pour les cing derniéres années, fournir les dépenses totales des établissements de 192
santé en matiere de médicaments.

102. Pour chaque établissement et installation du réseau de la santé, indiquer les 193
sommes dépensées pour l'achat de médicaments génériques ainsi que la
répartition des sommes par fournisseur de médicaments.

103. Pour chaque établissement et installation du réseau de la santé, indiquer les 195
sommes dépensées pour l'achat de médicaments novateurs ainsi que la
répartition des sommes par fournisseur de médicaments.

104. FEtat de situation du rehaussement de 1’offre de service en échographie au 196
Québec.

105. FEtat de situation du rehaussement de 1’offre de services en physiatrie. 197

106. Copie de I’entente intervenue en janvier 2017 avec la FMSQ concernant la 198

couverture, par le régime public, des échographies réalisées en clinique privée.

107. Copie de DI’entente également intervenue en janvier dernier avec la FMSQ 199
relativement aux frais accessoires.

108. Copie de I’entente également intervenue avec la FMOQ relativement aux frais 200
accessoires.

109. Etat de situation quant a ’engagement du premier ministre, en campagne 201
électorale en 2014, de couvrir par le régime public les résonances magnétiques,
scans et échographies réalisés en clinique privée dés 2015-2016.

110. Nombre et liste détaillée des nouveaux permis de cliniques de radiologie 202
octroyés au cours des trois derniéres annees, par annee.

111. Le nombre de demandes de nouveaux permis de clinique de radiologie regues au 203
cours des trois derniéres années, par année et par région.
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112. Le nombre de renouvellement de permis émis et la liste des cliniques de 204
radiologie ayant obtenu un renouvellement de permis au cours des trois
derniéres années, par année.

113. Etat de situation concernant les projets de modernisation des buanderies 206
publiques, notamment dans les régions de Lanaudiére et de la Capitale-
Nationale. Fournir le détail des sommes investies dans ces projets en date du
31 mars 2018.

114. Nombre de personnes ayant été prises en charge par un medecin de famille par 209
le biais du GAMF en 2017-2018, par région et par catégorie de patient (A a E).

115. Au 31 décembre 2017, différence entre le nombre de personnes prises en charge 212
par un médecin de famille et le nombre de personnes requises pour atteindre
I’objectif ministériel de 85 %.

116. Nombre de patients inscrits auprés d’un médecin de famille, nombre de patients 213
en attente (GAMF) et taux d’inscription, au 31 mars 2018, par tranche d’age et
par catégorie de patient (A a E), pour chaque région et pour chaque RLS.

117. Nombre de patients inscrits au GAMF depuis moins de 3 mois, entre 3 et 231
6 mois, entre 6 et 9 mois, entre 9 et 12 mois, et depuis plus d’un an.

118. Nombre de médecins omnipraticiens inscrits au GAMF pour obtenir des 232
patients.

119. Nombre et pourcentage des spécialistes inscrits au Centre de répartition des 233

demandes de services (CRDS), par région. Nombre de rendez-vous
présentement en attente d’étre répartis a un spécialiste, par région. Nombre de
rendez-vous référés par ce centre de répartition depuis sa mise en place.

120. Délai moyen d’attente avant qu’une personne enregistrée au GAMF soit prise en 234
charge, par région et par catégorie de patient (A a E).

121. Délai moyen d’attente avant qu’une personne prise en charge obtienne une 237
premiére consultation avec un médecin de famille, par région et par catégorie de
patient (A a E).

122. Répartition des GMF, cliniques réseaux et superclinique par territoire de CISSS 238
et CIUSSS.

123. Bilan de I’entente conclue en mai 2015 avec la FMOQ concernant le taux 239

d’assiduité des médecins et la prise en charge de patients. Etat de situation et
tableau de bord détaillé de ’atteinte des objectifs.

124. Copie des rapports trimestriels transmis par le comité paritaire en 2015-2016, en 240
vertu des articles 26, 27, 31 et 33 de I’entente conclue avec la FMOQ en vue de
surseoir a la mise en vigueur du projet de loi 20.

125. Etat de situation quant aux frais accessoires. Implication financiére, a la suite de 252
I’adoption par le Conseil des ministres, du réglement encadrant les frais
accessoires.

126. Nombre d’appels d’offres lancés en vertu du projet de loi 81. Bilan. 254

127. Nombre de consultations sans rendez-vous pour chacune des cliniques réseau 255
pour 2015-2016, 2016-2017 et 2017-2018. Nombre de cliniques réseau qui
offrent des consultations sans rendez-vous a raison de 12 heures par jour du
lundi au vendredi et de 8 heures par jour les samedis et dimanches.

128. Codts ventilés et factures detaillées de chacune des campagnes publicitaires du 256
MSSS lancées en 2017-2018.
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129. Nombre de medecins répondants ayant apporté un soutien clinique aux CRDS, 260
au total et par spécialit¢ médicale; nombre d’actes facturés par les médecins
répondants ayant apporté un soutien clinique aux CRDS, au total et par
spécialité médicale, ainsi que le montant versé aux médecins répondants
nommes pour apporter un soutien clinique aux CRDS, au total et par spécialité
médicale.

130. Ventilation de I'utilisation de I’investissement de 65 M$ annoncé par le ministre 262
de la Santé et des Services sociaux le 18 novembre 2016, lors de la cloture du
Forum sur les meilleures pratiques en CHSLD, notamment :

a. La répartition des sommes versees par établissement;

b. Le nombre de préposés aux bénéficiaires, d’infirmiéres auxiliaires et
d’infirmicres supplémentaires embauchés par chacun de ces établissements
avec Ces sommes.

131. Nombre de personnes au Québec présentement en attente d’une échographie 263
cardiague ainsi que toute donnée concernant les délais, par région, par
établissement et par RLS.

132. Etat de situation au 31 mars 2018 concernant la pénurie de dentistes en 265
Gaspésie.

133. Taux de morbidité et taux de mortalité par type de cancer et par établissement. 266

134. Plus récente version des délais d’accés par programme, incluant possiblement, 267

mais pas exclusivement, les programmes suivants :

a. SIPPE;

b. services généraux psychosociaux;

c. perte d’autonomie et vieillissement;

d. déficience physique, déficience intellectuelle ou trouble du spectre de
I’autisme;

e. jeunes en difficulté;

f. santé mentale;

g. santé mentale ambulatoire + 18 ans;

h. santé mentale ambulatoire - 18 ans;

i. orthophonie;

J. autres programmes.

135. Etat de situation de I’effectif par type d’emploi transféré des CLSC vers les 268
GMF, cliniques réseau ou supercliniques. Budget accordé par catégorie
(immobilisations, frais d’administration, etc.) pour chacun de ces transferts.

136. Nombre de demandes et éventuellement de refus pour remplacement de 269
médecins spécialistes en congé, par type de congé (maternité, invalidité). Copie
de la politique ou de la directive a ce sujet.

137. Etat de situation concernant la crise des opioides. 270

138. Ventilation par région et par mesure des sommes dépensées en 2017-2018 en 272
lien avec la Politique gouvernementale de prévention en santé.

139. Ftat de situation concernant les infirmiéres d’origine frangaise (notamment au 273
CHUM) embauchées avant la signature de I’ARM en février 2014.

140. Etat de situation & propos de la maladie de Lyme. 274

141. Etat de situation concernant les modifications apportées a la loi P-38 dans le Opposition
cadre du projet de loi 130, Loi modifiant certaines dispositions relatives a officielle
[’organisation clinique et a la gestion des établissements de santé et de services (volume 2)
sociaux.
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142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

Indiquer les mesures et les sommes engagées par votre ministére ou organisme
en 2017-2018 pour prévenir et lutter contre les violences sexuelles dans les
communautés autochtones.

Ventilation deétaillée des sommes accordées en 2017-2018 et de celles prévues
en 2018-2019 pour des mesures servant & soutenir les femmes et les enfants
victimes de violence, incluant le financement des groupes.

Par CIUSSS, CISSS et établissement non fusionné, montant des frais de
déplacement du personnel.

Population sur le territoire de chacun des CISSS et CIUSSS du Québec.

Copie des contrats d’embauche des personnes qui négocient présentement au
nom du gouvernement la prochaine entente de rémunération des médecins du
Québec avec la FMSQ et la FMOQ. Nombre d’heures facturées jusqu’a présent
par ces personnes. Nombre et dates des rencontres avec la FMSQ et la FMOQ.

Copie des correspondances transmises par le MSSS aux directions géenérales des
CISSS, CIUSSS et établissements non fusionnés concernant 1’application des

projets de loi 10, 20 et 130.

Nombre de psychologues, équivalent ETC, par type d’établissement et par
région pour les trois derniéres années.

Nombre de préposés aux bénéficiaires par type d’établissement et par région
pour les trois derniéres années.

Au total ainsi que pour chaque région, chaque établissement et chaque
installation de santé et de services sociaux, les informations suivantes :

a. Nombre d’employés, au total ainsi que pour chaque domaine d’emploi,
ayant eu a faire du temps supplémentaire;

b. Nombre d’heures supplémentaires travaillées, au total ainsi que pour chaque
domaine d’emploi;

c. Nombre de quarts de travail de plus de 12 heures consécutives, au total ainsi
que pour chaque domaine d’emploi;

d. Nombre de quarts de travail de plus de 16 heures consécutives, au total ainsi
que pour chaque domaine d’emploi;

e. Nombre de quarts de travail de plus de 20 heures consécutives, au total ainsi
que pour chaque domaine d’emploi;

f. Nombre de quarts de travail de plus de 24 heures consécutives, au total ainsi
que pour chaque domaine d’emploi.

Nombre de préposés aux bénéficiaires et d’autres employés embauchés a la suite
des annonces faites par le ministre en novembre 2016 et en septembre 2017 :

a. par region;
b. par établissement;
C. montant dépensé par agence et par établissement.

Montant investi dans le réseau de la santé et des services sociaux pour la main-
d’oeuvre indépendante (agences privees de personnel) pour les cing dernieres
années, par catégorie d’emploi, par région et par établissement.

Le nombre d’heures travaillées par la main-d’oeuvre indépendante, par catégorie
d’emploi, par région et par établissement.

Montants et heures travaillées par la main-d’ocuvre indépendante pour les dix
dernieéres années, toutes les catégories d’emploi de la loi 30 confondues, et
ventilation par région et par établissement.
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155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

Pour chacune des catégories d’emploi de la loi 30, les heures travaillées en
temps supplémentaire, détaillées par catégorie d’emploi pour les dix dernicres
années.

Pour chacune des catégories d’emploi de la loi 30, le colit des heures travaillées
en temps supplémentaire, détaillées par catégorie d’emploi pour les dix
dernieres années.

Pourcentage des heures travaillées par la main-d’oeuvre indépendante sur
I’ensemble des heures travaillées (heures réguliéres et heures supplémentaires),
toutes les catégories d’emploi de la loi 30 confondues, pour chacune des dix
dernieres années.

Montant et heures travaillées par centre d’activité, pour les catégories d’emploi
détaillées de la catégorie 1 (infirmieres, infirmiéres auxiliaires,
inhalothérapeutes), pour les trois derniéres années, par établissement et par
région.

Nombre d’heures supplémentaires travaillées, par catégorie d’emploi et par
région.

Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des
services sociaux, par catégorie d’emploi, par région et par établissement, pour
les cing derniéres années.

Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des
services sociaux, par appellation d’emploi, par région et par établissement, pour
les cing derniéres années.

Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des
services sociaux, par région et par établissement, pour les cing derniéres années

a. infirmieres;

b. infirmiéres praticiennes spécialisées;
c. infirmiéres auxiliaires;

d. inhalothérapeutes;

e. pharmaciens d’établissement;

f. autres.

Liste des CMS ayant obtenu un permis de CMS, mais n’ayant pas encore obtenu
d’agrément.

Liste des demandes de permis de CMS déposées au 31 mars 2018, en spécifiant
la région et le type de chirurgies qui font I’objet de chacune des demandes.

Liste des permis émis a des CMS au 31 mars 2018, comprenant le nom, le statut,
I’adresse et le type de chirurgies autorisées.

Liste des CMS qui ne répondaient pas aux normes, mais ayant obtenu un permis.
Liste des contrats entre les CMS-A et les contractants publics.

Sommes totales allouées pour les services préhospitaliers d’urgence par région
pour les cing derniéres années.

Nombre et dates des rencontres du comité de mise en oeuvre du rapport du
Comité national sur les services prehospitaliers d’urgence (CNSPU) ayant eu

lieu depuis sa mise sur pied, ainsi que 1’échéancier de ses travaux pour 1I’année
2018-2019.

Etat de situation pour chacune des 116 recommandations du rapport Ouellet
ainsi que 1’échéancier du gouvernement pour y donner suite.
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171. Concernant les services préhospitaliers d’urgence : Opposition
officielle

a. liste des entreprises, corporations ou coopératives ayant le mandat d’assurer (volume 2)
les transports préhospitaliers d’urgence, par région;

b. moyenne des délais de réponse, selon la priorité d’appel, par région et au
total, pour les trois derniéres années;

c. budget accordé, par région et per capita, et total pour les trois derniéres
années. Indiquer également le budget consenti par titre d’emploi;

d. nombre de techniciens ambulanciers et d’unités d’ambulance, par région et
au total, pour les trois dernieres années;

e. nombre de transports ambulanciers, par région et au total, en indiquant le
type de transport (urgence ou interétablissement) et le type de soins (de
base ou médicaux avancés), pour les trois dernieres années;

e. couverture horaire assurée, selon la zone ambulanciére, pour les trois
derniéres années;

f. budgets consentis a la formation des techniciens ambulanciers, par région et
au total, pour les trois dernieres années;

g. nombre d’ambulances et de quarts de travail ajoutés en 2017-2018, par zone
ambulanciere;

h. nombre d’horaires de faction convertis en horaires a I’heure en 2017-2018,
par zone ambulanciére;

1. nombre de demandes d’ajout d’ambulances, d’ajout de quarts de travail et de
conversions d’horaires de faction en horaires a 1’heure formulées par les
établissements de santé aupres du MSSS en 2017-2018;

J. pour chaque zone ambulanciére, liste des MRC et des municipalités locales
desservies et carte du territoire couvert;

k. nombre d’appels recus, nombre d’affectations transmises aux ressources
préhospitalieres, nombre de transports effectués par les ressources
préhospitaliéres, nombre d’affectations qui ont été réaffectées avant le
transport, nombre de transports annulés ainsi que taux d’utilisation clinique
(TUC), par zone ambulanciére, en 2017-2018.

172.  Moyenne des délais de réponse de la Corporation Urgences-Santé pour les trois Opposition
derniéres années. Ventilation des budgets alloués en précisant, notamment : officielle
(volume 2)
a. le nombre de postes et les détails (infirmieres, chauffeurs, répartiteurs, etc.);
c. le nombre de déplacements d’un établissement a un autre, de transports, de
détournements, etc.;
d. le maintien d’appels recus (répartition entre urgents et non urgents);
e. le nombre d’unités d’ambulance;
f. la moyenne des délais de réponse, selon la priorité d’appel, par région et au
total, pour les trois derniéres années;
g. Nombre de véhicules redirigés en raison du débordement d’une urgence.

173. Suivi de la mise en oeuvre de la loi 113 sur la prestation sécuritaire des services Opposition
de santé et des services sociaux (cibles et résultats au 31 mars 2018 relativement officielle
a : la proportion des établissements ayant mis en place un comité de gestion des (volume 2)
risques et de la qualité, la proportion des établissements qui déclarent les
incidents et les accidents, la proportion des établissements ayant mis en place un
registre local des incidents et des accidents, etc.) et état de situation sur la mise
en place d’un registre national.

174. Nombre d’incidents et d’accidents survenus dans les établissements de santé, par Opposition
type d’incident et d’accident, par région et par établissement. officielle
(volume 2)
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175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

Pour les maisons de naissance au Québec, fournir, pour les trois derniéres
années financieres :

a. le nom, la date d’ouverture et I’emplacement de toutes les maisons de
naissance au Québec;

b. le financement gouvernemental accordé a ces maisons;

c. le nombre de nouvelles maisons depuis le ler avril 2014;

d. les prévisions pour 2018-2019;

e. le nombre de naissances dans les maisons de naissance;

f. le colt moyen par accouchement pour toutes les maisons de naissance.

Pour les sages-femmes au Québec, fournir, pour les trois derniéres années, le
nombre de sages-femmes par catégorie d’emploi (poste permanent, a temps
partiel ou occasionnel), le nombre de graduations en 2017-2018 par institution
d’enseignement supérieur, et le nombre d’inscriptions au programme de
formation en 2017-2018, par institution d’enseignement supérieur.

Etat de situation en lien avec I’engagement du Parti libéral de présenter une
nouvelle stratégie de mise en oeuvre de la Politique de périnatalité afin
d’augmenter 1’accés aux services de sages-femmes et aux maisons de naissance,
lors de la campagne électorale en 2014,

Etat de situation en lien avec I’engagement du Parti libéral d’ajouter, d’ici 2019,
125 nouveaux postes de sages-femmes et d’ouvrir sept nouvelles maisons de
naissance dans diverses régions du Québec, lors de la campagne électorale en
2014.

Etat de situation en lien avec 1’engagement du Parti libéral d’investir 18,5 M$
sur 5 ans, financés a méme les budgets actuels du ministere de la Santé et des
Services sociaux, pour les ajouts de postes de sages-femmes et 1’ouverture de
nouvelles maisons de naissance, lors de la campagne électorale en 2014.

Rapport quinquennal de la situation dans les salles d’urgence (incluant le
nombre de visites a ’urgence, le délai moyen de sé€jour et le pourcentage de
patients par clientele, par région et par établissement).

Délai moyen entre le moment ou un patient entre a [’'urgence et celui ou il voit
un médecin, par région et par établissement.

Liste des urgences jugées les plus problématiques. Liste des mesures prises dans
ces urgences.

Cibles et objectifs du MSSS concernant I’amélioration de la situation dans les
urgences ainsi que les résultats obtenus, par salle d’urgence, concernant ces
cibles et objectifs.

Patients ayant quitté les urgences sans avoir vu un médecin par région et par
établissement au cours des trois derniéres années.

Etat de situation concernant les unités de débordement existantes dans le réseau
de la santé et des services sociaux :

a. liste des unités;
b. statistiques de fréquentation et de delai moyen de séjour, par unité et par
établissement.
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186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

Etat de situation concernant les unités d’hospitalisation bréve (UHB) existantes
dans le réseau de la santé et des services sociaux :

a. liste des unités;

b. nombre de patients admis;

c. durée moyenne de séjour (DMS);

d. nombre et pourcentage de patients ayant dépasse les 48 heures de présence;
e. nombre et pourcentage de patients avec retour a domicile;

f. nombre et pourcentage de patients transférés dans un lit d’hospitalisation;

g. temps de réponse aux consultations;

h. temps de réponse aux examens diagnostiques;

i. taux de réadmission apres congé.

Ventilation du budget dévolu au projet Dossier santé Quéebec (DSQ).

Ventilation des colts hors portée du projet.

Ventilation des dépenses totales réalisées au 31 mars 2018, et ventilation par
projet et par organisme ou ministere :

a. CISSS et CIUSSS;
b. Etablissements non fusionnés;

c. Corporation d’hébergement du Québec;
d. RAMQ;
e. MSSS.

Etat d’avancement de chacun des projets et leur échéancier.
Montants regus d’Inforoute Santé¢ du Canada, par année, depuis la signature de
I’entente.

Montants déboursés, par projet, pour le DSQ au 31 mars des trois dernieres
années, incluant le 31 mars 2018.

Echéancier de déploiement du DSQ, par projet et par région.
Liste des contrats signés, le montant de chacun des contrats, le nom de la firme
ou de la personne, le nombre de soumissionnaires et le montant propose dans la

soumission par contrat.

Effectifs du bureau DSQ ainsi que sa provenance (ministeres, organismes,
entreprises privées).

Evaluation des dépassements de colts totaux au 31 mars 2018 pour le
déploiement complet du DSQ.

Nombre d’utilisateurs du DSQ au 31 mars 2018.

Etat de situation sur le développement du DCI dans les établissements.

Détail du montant prévu pour ’informatisation (DSQ/DCI/DME) pour chaque
annee, a compter de 2017-2018.

Etat de situation sur la mise en place de la Direction générale de cancérologie
(DGC), incluant I’effectif et le budget d’opération.
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201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

Etat de situation relativement & la mise en oeuvre du projet de loi 28, Loi
concernant principalement la mise en oeuvre de certaines dispositions du
discours sur le budget du 4 juin 2014 et visant le retour a l’équilibre budgétaire
en 2015-2016. Nombre de médicaments visés, nombre d’ententes signées avec
des compagnies et estimations des co(ts.

Etat de situation sur la mise en place des équipes interdisciplinaires
fonctionnelles dans chaque établissement impliqué dans la lutte contre le cancer.

Etat de situation concernant la mise en place d’un registre québécois du cancer,
incluant notamment les sommes investies pour la mise en place du registre et
I’échéancier. Date prévue de la mise en place.

Etat de situation sur la mise en place du programme de dépistage du cancer
colorectal ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Etat de situation sur la mise en place d’un programme d’assurance qualité dans
les laboratoires québecois.

Bilan du Plan d’action en cancérologie 2016-2017, ainsi que les prévisions pour
2018-20109.

Nombre et pourcentage d’établissements qui maintiennent et bonifient
I’accessibilité aux personnes recevant des soins palliatifs a domicile aux services
de base, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, ainsi que le panier de services suivant

a. un service téléphonique (avec mise a profit d’Info-Santé);
b. les services medicaux;

c. les services infirmiers;

d. la couverture pharmaceutique avec trousse d’urgence;

e. les services de répit et de dépannage;

f. le matériel et les fournitures pour 1’aide a domicile.

Codt total de la campagne de vaccination :

a. publicité;

b. location de salles;

c. personnel infirmier;

d. temps supplémentaire;
e. cliniques de grippe;

f. etc.

Nombre de cliniques de grippe, par région et par établissement, et date de mise
en place.

Nombre de personnes et pourcentage de personnes s’étant fait vacciner contre la

grippe.

Nombre de médecins qui ont facturé pour une vaccination.

Montant versé en honoraires aux médecins pour la vaccination.
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213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

Plan d’immobilisation du ministére de la Santé et des Services sociaux, incluant
les nouvelles initiatives et les enveloppes récurrentes pour 2018-2019 :

a. immobilisation (maintien d’actifs, rénovations mineures dans le réseau,
rénovations mineures dans les CHSLD, projets réguliers, projets
specifiques);

. mobilier et équipements;

. ressources informationnelles;

. recouvrement de dépenses capitalisables;

e. projets de la FCI;

f. etc.

o 0O T

Détail des investissements effectués depuis dix ans dans le cadre du Plan
québécois d’investissements (PQI) :

a. par année;

b. par rubrique (maintien d’actifs immobiliers, résorption du déficit
d’entretien, amélioration ou remplacement, parachévement);

C. par programme (ministere);

d. par projet.

Détail, par région, de la vétusté accumulée au 31 mars 2018 ainsi que la
méthode de calcul qui sert a I’évaluer.

Etat de situation relativement aux chantiers en cours et annoncés sur le plan des
établissements de santé, incluant les échéanciers, codts prévus, dépassements de
codts, etc.

Liste des projets d’immobilisation a 1’étude ou en cours, par établissement.

Campagne de vaccination régionale contre le méningocoque de sérogroupe B
pour les personnes agées de 2 mois a 20 ans :

a. Combien de cas de méningocoque de sérogroupe B ont été recensés au
cours des cing derniéres années, par année?

b. Dans quelle(s) région(s) ont-ils été recensés?

c. Quel bilan le ministre de la Santé et des Services sociaux dresse-t-il de la
campagne de vaccination contre les infections invasives causées par le
méningocoque de sérogroupe B?

d. Quel est I’avis du Comité sur I’immunisation du Québec (CIQ) quant a
I’utilisation de ce vaccin?

e. Quelles sont les intentions du ministre a cet égard ?

Liste des établissements ou la carte d’hopital unique (par CISSS-CIUSSS) est
fonctionnelle au 31 mars 2018.

Grille de tarifs pour le stationnement de chacun des établissements de santé et de
services sociaux, tarifs moyen et médian, et profits engrangés par établissement
au cours des trois derniéres annees.

Etat de situation concernant I’utilisation des électrochocs en matiére de
traitement en santé mentale. Indiquer les établissements ou a lieu cette pratique,
le nombre de patients concernés et le nombre de médecins ayant recours a cette
méthode.

Liste des formations, conférences, ateliers ou journées d’activités auxquels ont
participé les employés du ministere. Indiquer le lieu, le colt, le nombre de

participants et le nom de la personne ou de I’entreprise qui a offert I’activité.

Etat de situation au sujet de la fluoration de 1’eau au Québec.
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224,

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

Etat de situation sur la norme « Entreprise en santé ». Nombre d’entreprises qui
ont présentement cette certification. Nombre d’entreprises qui ont obtenu cette
certification depuis la mise en place du programme.

Etat de situation au sujet de la politique du médicament :

a. état de mise en oeuvre de chacune des mesures;
b. sommes investies pour chacune des mesures depuis le dép6t de la politique.

Impact financier découlant de la mise en oeuvre de la politique du médicament,
par année, depuis sa mise en vigueur, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Etat de situation et échéancier concernant la recommandation du VG de mettre
en place des mécanismes pour assurer le suivi des prix payés par les
établissements dans son rapport du 11 juin 2014 (chapitre 6, Médicaments et
services pharmaceutiques).

Etat de situation et échéancier concernant la recommandation du VG d’agir pour
favoriser la mise en commun par les établissements d’outils d’aide a la décision
et de suivi de I'utilisation des médicaments dans son rapport du 11 juin 2014
(chapitre 6, Médicaments et services pharmaceutiques).

Etat de situation et échéancier concernant la recommandation du VG d’établir
des orientations relatives a la main-d’oeuvre en pharmacie d’établissement,
notamment quant a D'offre de services et a la hiérarchisation des services
pharmaceutiques en fonction des besoins, et en faire le suivi, dans son rapport
du 11 juin 2014 (chapitre 6, Médicaments et services pharmaceutiques).

Etat de situation sur I’encadrement de certaines pratiques des coopératives de
santé.

Nombre d’enquétes présentement en cours sur des COOP de santé.

Etat de situation sur le financement des RUIS relativement a la coordination des
services en matiere de douleur chronigue.

Liste et détail des initiatives interprovinciales en matiére de santé découlant des
conférences des premiers ministres ou des ministres provinciaux de la Santé
depuis 2000, et description de la participation du Québec a ces initiatives.
Inclure la liste et le détail des initiatives auxquelles le Québec participe, ne
participe pas ou participe en partie seulement.

Bilan du Programme national de santé publigue.

Total des sommes investies en santé publique au cours des cing derniéres années
ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Etat de situation et détail (liste des postes coupés, abolis et non comblés, des
mesures abandonnées, etc.) des compressions ou optimisations realisées en santé
publique en 2015-2016, en 2016-2017, en 2017-2018 ainsi que les prévisions
pour 2018-2019.

Etat de situation et ventilation des 2 M$ annoncés en prévention et en saines
habitudes de vie au budget 2016-2017.

Sommes, ventilées par année, prévues dans le cadre de la Politique
gouvernementale de prévention en sante.

Etat de situation concernant la mise en place d’une réglementation en ce qui
concerne la cigarette électronique, incluant le nombre de constats d’infraction
émis.
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242.
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244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

Etat de situation, au 31 mars 2018, de la mise en place d’un affichage
nutritionnel obligatoire dans les établissements de restauration rapide. Prévisions
budgétaires et échéancier pour 2018-2019.

Etat de situation des actions du gouvernement en matiére de prévention afin de
réduire la consommation de boissons sucrées. Prévisions budgétaires et
échéancier pour 2018-2019.

Etat de situation en matiére d’écart de financement interrégional, en dollars et en
pourcentage, par région sociosanitaire et par programme.

Mesures mises en place en 2017-2018 pour réduire ou éliminer I’écart de
financement interrégional ainsi que mesures prévues pour 2018-2019.

Etat de situation au sujet de la ligne 1 866 APPELLE (nombre d’appels recus,
nombre d’appels demeurés sans réponse, coiits engendrés, etc.).

a. Nombre de régions ou les appels au 1 866 APPELLE sont transférés au
service 811. Prévisions a court, a moyen et a long termes.

b. Nombre de régions ou le transfert au service 811 permet de parler
directement & un intervenant.

c. Economies anticipées a I’échelle du Québec par cette mesure.

d. Procédure transmise par le MSSS aux CISSS et aux CIUSSS dans le cadre
de cette mesure.

Etat de situation quant au développement d'une stratégie numérique en
prévention du suicide, tel que cela a été annoncé en octobre 2017.

Subventions octroyées aux centres de prévention du suicide (au national et par
région) en 2016-2017 ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Etat d’avancement des travaux liés au plan d’action pour la santé des
populations nordiques.

Nombre d’interventions du ministre de la Santé et des Services sociaux en vertu
de l’article 54 de la Loi sur la santé publique. Spécifier les dossiers dans
lesquels il est intervenu, les dates et les avis fournis.

Etat de situation concernant le programme d’accés aux pompes a insuline.

Tout document ou autre communication écrite entre I’INESSS et le MSSS au
sujet de la couverture du programme d’acces aux pompes a insuline entre le
1%" avril 2017 et le 31 mars 2018.

Délai moyen entre P’arrivée sur le marché d’un médicament générique et sa
couverture par la RAMQ.

Etat de situation relativement a la mise en place d’une ligne « info-
médicaments».

Echéancier et investissements (provenances des sommes s’il ne s’agit pas de
nouvel argent — application du cran d’arrét) pour les 2000 IPS annoncées dans le
cadre de la campagne ¢lectorale de 2014. Nombre d’admissions en 2017-2018 et
nombre d’admissions prévues en 2018-2019, par institution d’enseignement
supérieur.

Etat de situation quant a la réalisation de la promesse électorale du Parti libéral
de former 2000 IPS en 10 ans.

Nombre de consultations réalisées a la Coopérative de solidarité SABSA en
2017-2018 et nombre de cas référés a un medecin.
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263.

264.

265.

266.

267.

268.

Pour chacun des avions-ambulances et avions-hopitaux :

a. le nombre de transports de patients, par lieu d’embarquement des patients;
b. les cotts d’utilisation, ventilés;

c. le nombre de transports de patients mineurs accompagnés d’un proche;

d. le nombre de transports de patients mineurs sans accompagnateur.

Etat de situation concernant les 3,5 M$ annoncés pour la réalisation du projet
Archimeéde.

Nombre de vols « évacuation médicale par avion-ambulance » faits au cours des
3 derniéres années de Val-d’Or, de Rouyn et des Iles-de-la-Madeleine vers
Québec qui concernaient une femme enceinte. De ce nombre, combien n’étaient
pas dus a une urgence médicale en soi, mais occasionnés par un manque de
personnel. Méme demande pour les vols vers Montréal.

Listes d’attente en imagerie médicale et en échographie, par région et par
établissement.

Détail des mesures identifiées (montants et modes d’allocation) pour I’utilisation
du FINESSS, par année, depuis 2012-2013 :

a. Plan d’investissement pour les personnes agées;
b. Maintien de [’acces aux chirurgies;

c. Formation des IPS;

d. Amélioration de la performance (projet Lean);
e. Amélioration de la performance (en chirurgie);
f. Autres.

Etat de situation concernant la construction d’un nouvel hopital dans le secteur
de Vaudreuil.

Etat de situation concernant la construction d’un nouvel hépital dans 1’est de
I’1le de Montréal.

Etat de situation concernant I’agrandissement et la modernisation de 1’Hopital
Maisonneuve-Rosemont.

Etat de situation concernant I’agrandissement de I’Hopital de Verdun.

Etat de situation concernant le plan directeur clinique et immobilier du Centre
jeunesse des Laurentides.

Etat de situation concernant la construction d’un nouvel hopital & La Malbaie.

Bilan du Plan d’action pour le renforcement de la premicre ligne de soins,
annoncé en novembre 2012, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Concernant les 50 supercliniques annoncées dans le cadre de la campagne
électorale de 2014 :

a. Copie des études, travaux, rapports, incluant les codts totaux et les sommes
prévues pour 2018-2019;

b. Echéancier d’implantation des 50 supercliniques;

c. Subvention versée a chaque superclinique;

d. Objectif a atteindre quant au nombre de patients au sans rendez-vous pour
chaque superclinique;

e. Nombre de patients accueillis au sans rendez-vous en 2017-2018 pour
chaque superclinique, incluant les patients accueillis avant que la clinique
obtienne le statut de superclinique.
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Etat de situation et échéancier quant au cadre de gestion des supercliniques.
Copie des contrats liant le MSSS, les établissements et des supercliniques.
Documents concernant le niveau minimal des services a offrir pour ces
derniéres. Sommes versés par le MSSS.

Liste des mesures et des sommes accordées pour améliorer la qualité de
I’alimentation des ainés hébergés en CHSLD, chaque année depuis cing ans,
ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Codt des repas en CHSLD en 2017-2018.

Libellé de la norme édictant la frequence des bains complets pour les résidents
en CHSLD.

Sommes octroyées pour le soutien a domicile li¢ a la perte d’autonomie par
année pour les cing derniéres années, ventilées par région, par établissement et
par clientele.

Budget de dépenses pour ’ensemble du gouvernement du Québec ainsi que par
région, par personne, pour le soutien a domicile, par année depuis cing ans, ainsi
que les prévisions pour 2018-2019.

Répartition des personnes agees de 65 ans et plus, selon leur région de
résidence.

Nombre d’ainés recevant des services selon le milieu de vie, en 2017-2018, ainsi
que les prévisions pour 2018-2019.

Prévisions de la population agée de 65 ans et plus atteinte de démence, par
région sociosanitaire.

Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus ayant recours au
soutien a domicile, par région.

Nombre de personnes en attente d’un service de soutien a domicile, par région.

Développement des services de soutien a domicile pour 2017-2018 et
développement prévu pour 2018-2019, pour chaque région.

Budgets accordés pour le soutien a domicile lié a la perte d’autonomie, excluant
les crédits d’imp6t, et montants réellement dépensés, chaque année depuis
2009-2010, ainsi que les prévisions pour 2018-2019 :

a. Par clientele;

b. Par région;

c. Par CSSS;

d. Au total;

e. Listes d’attente par établissement.

Sommes investies dans le PEFSAD, les heures et services rendus ainsi que les
montants alloués par entreprise, par région, en précisant le profil de la clientele.

Etat de situation quant aux investissements annuels supplémentaires dans le
PEFSAD, prévus dans la politique Vieillir et vivre ensemble.

Budgets accordés pour chaque année depuis 2009-2010, ainsi que les prévisions
pour 2018-2019, pour les services a domicile, excluant les crédits d’impot.

Etat de situation et ventilation des 60 M$ annoncés au budget 2016-2017 pour
les services a domicile.
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295.

296.

297.
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299.

Sommes octroyées pour le soutien aux proches aidants en 2017-2018 et
prévisions pour 2018-2019. Si I’information n’est pas disponible, préciser
pourquoi.

Nombre de proches aidants ayant recu un soutien en 2017-2018 et prévisions
pour 2018-2019. Si I’information n’est pas disponible, préciser pourquoi.

Nombre de proches aidants en attente de soutien, au 31 mars 2018.

Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des
services dans une ressource intermédiaire, par région, pour chaque année depuis
2009-2010, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Nombre de lits en ressource de type familial, par région, par établissement et par
RLS, pour les cing derniéres années.

Nombre de lits de courte durée occupés par des personnes en attente d’un lit de
longue durée, par région et par établissement, pour les cing derniéres années.

Nombre de lits disponibles en ressource intermédiaire pour les cing derniéres
années, ainsi que les prévisions pour 2018-2019 :

a. Par région;
b. Par territoire de CISSS-CIUSSS;
c. Au total.

Besoins en nombre de lits (courte durée, longue durée, en RI-RTF) pour
chacune des régions, ainsi que le nombre de lits disponibles.

Nombre de lits en soins palliatifs par région sociosanitaire, par établissement et
ratio (1 lit pour 10 000 habitants) par région sociosanitaire.

Développement de lits en soins palliatifs en 2017-2018 ainsi que les prévisions
pour 2018-2019.

Sommes dédiéees a la formation du personnel en soins palliatifs pour 2017-2018
ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Budgets alloués pour le développement de services en ressources intermédiaires
pour 2017-2018 et 2018-2019:

a. Par région;
b. Par CISSS-CIUSSS;
c. Au total.

Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial qui ont
bénéficié, en 2017-2018, de la mesure de maintien temporaire de la rétribution.
Nombre de RI et de RTF ayant vu la mesure de maintien coupée en 2017-2018.

Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial ayant
fermé leurs portes depuis le ler avril 2014.
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308.

Nombre de RI ayant été assujetties a I’Annexe III et a la modalité¢ de maintien
temporaire de la rétribution, suivant I’introduction de la Loi sur la
représentation des ressources (LRR), du Réglement sur la classification des
services offerts par une ressource et 1’application des ententes collectives.

a. De ce nombre initial, combien reste-t-il de RI toujours en opération ayant
¢été assujetties a 1I’Annexe III et a la modalité de maintien temporaire de la
rétribution?

b. Quel est le nombre précis de fermetures en RI imputables a I’ Annexe III et
a la modalité de maintien temporaire de la rétribution?

c. En raison de ces fermetures, combien d’usagers ont été délocalisés de leur
milieu de vie?

d. Quels sont les budgets globaux alloués annuellement et le nombre précis de
places occupées en hébergement RTF-RI visées par la LRR?

e. Quel est le colit moyen pour 1’hébergement d’une personne en RTF-RI en
2017-2018?

Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des
services dans un CHSLD, par région, en 2017-2018, ainsi que les prévisions
pour 2018-2019 :

a. Par région;
b. Par territoire de CISSS-CIUSSS;
c. Au total.

Pour 2017-2018, indiquer, par région, les projets relatifs a :

a. I’ouverture de nouveaux CHSLD;

b. la fermeture de CHSLD;
c. la transformation de CHSLD.

Au 31 mars 2018, par région, par territoire de CISSS-CIUSSS, fournir :

a. le nombre de CHSLD;

b. le nombre de lits;

c. le nombre de personnes en attente d’une place en CHSLD au 31 mars 2018;
d. le délai moyen pour obtenir une place en CHSLD;

e. le nombre de places occupées;

f. le nombre de places vacantes

g. le portrait de la clientéle hébergée en CHSLD.

Le nombre de places en CHSLD fermées en 2017-2018.

Liste de tous les projets immobiliers prévus dans les CHSLD pour 2018-2019,
par région.

Au 31 mars 2018, par région et au total :

a. nombre de nouveaux CHSLD;
b. nombre de nouvelles places;
C. prévisions pour 2018-2019 :
I. ouverture de nouveaux CHSLD;
ii. fermeture et/ou transformation de CHSLD.
d. étapes de réalisation pour chacun des projets.

Liste des visites d’appréciation et des rapports de visite des installations de
CHSLD et de ressources intermediaires pour ainés en 2017-2018, et
planification des visites prévues pour 2018-2019.

Au cours des cing derniéres années : nombre d’installations visitées (CHSLD),
nombre d’installations ayant déposé un plan de correctifs, nombre d’installations
ayant complété a 100 % les correctifs identifiés lors des visites, nombre
d’installations ayant regu une note inférieure et supérieure a 70 %.

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)
Opposition
officielle
(volume 3)
Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

OPPOSITION OFFICIELLE - VOLUME 1



309.

310.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

324.

Sommes allouées au maintien d’actifs dans les CHSLD, par région, en 2017-
2018, et prévisions pour 2018-20109.

Etat d’avancement des travaux (état de situation) pour chacun des projets de
construction de CHSLD en mode PPP.

Nombre de résidences privées pour ainés, par région et au total, et nombre de
lits dans chacune.

Nombre de résidences privées pour ainés ayant obtenu leur certification par
rapport au nombre total de résidences inscrites au registre des résidences pour
personnes ageées, et ce, par région.

Nombre de résidences ayant perdu leur certification en 2017-2018, demandé
leur retrait ou n’ayant pas fait de demande de renouvellement.

Etat de situation a propos des résidences privées pour ainés qui n’ont pas encore
recu leur certification.

Plan de services intégrés pour les personnes ainées : état de situation par
catégorie d’action, travaux effectués, mesures mises en place et dépenses
engagées en 2017-2018, ainsi que les prévisions pour 2018-20109.

Bilan d’implantation du Plan d’action 2005-2010 sur les services aux ainés en
perte d’autonomie : Un défi de solidarité, les services aux ainés en perte
d’autonomie incluant le niveau d’atteinte des cibles. Montant investi par année
et par région depuis 2005, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Nombre et proportion des RPA munies de gicleurs (en totalité et en partie).

Nombre et proportion des CHSLD munis de gicleurs (en totalité et en partie).

Nombre et proportion des Rl munies de gicleurs (en totalité et en partie).

Sommes octroyées aux résidences, aux CHSLD et aux RI-RTF pour
I’installation de gicleurs, en 2017-2018, et prévisions pour 2018-2019.

Détail du programme d’aide financiere pour les gicleurs dans les résidences
privées pour ainés. Bilan.

Codt moyen estimé par jour :

a. d’un lit en CHSLD;

b. d’un lit de courte durée;

c. d’un lit en ressource intermédiaire;

d. d’un lit en ressource de type familial;
e. d’un lit en centre de réadaptation;

f. d’un bloc opératoire, par heure.

Nombre d’hospitalisations de courte durée chez les personnes agées en 2016-
2017 et en 2017-2018, ainsi que les previsions pour 2018-2019, sur la base de
diagnostics principaux et secondaires.

Nombre de lits de courte durée occupés par des personnes de 65 ans et plus en
attente d’un lit de longue durée :

a. Par région;
b. Par établissement;
c. Au total.
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325.

326.

327.

328.

329.

330.

331

332.

333.

334.

335.

336.

337.

Répartition des sommes allouées au programme « Perte d’autonomie liée au
vieillissement » pour 2016-2017 et 2017-2018, ainsi que les prévisions pour
2018-2019.

Etat de situation et bilan de 1’implantation des services de prévention des chutes
pour les ainés vivant & domicile dans le cadre du Plan d’action du MSSS
2005-2010, Un défi de solidarite, les services aux ainés en perte d’autonomie.

Organismes communautaires soutenus dans les catégories du Programme-
service « Perte d’autonomie liée au vieillissement » (PALV) au cours des cinq
dernieres années.

Pour le Programme d’allocation directe — cheque emploi-service :

a. ventilation détaillée du budget pour les trois dernieres années, par région et
par établissement;

b. nombre de demandes regues au cours des trois dernieres années et le total au
31 mars 2018;

c. nombre de bénéficiaires du programme au cours des trois dernieres années
et le total au 31 mars 2018;

d. montant octroyé en moyenne pour chague heure de service, par région;

e. nombre d’heures de services payées, par région.

Etat de situation du projet de fusion de 'INSPQ et du CSBE, annoncé dans le
budget 2014-2015.

Etat de situation concernant I’annonce de la fusion du CSBE avec le MSSS et
I’INESSS dans le budget 2016-2017 :

a. Echéancier:
b. Ventilation des économies estimées.

Etat de situation (tout document, étude, rapport) concernant le regroupement
administratif du CHU Sainte-Justine et du CHUM, incluant les économies
réalisées en 2017-2018 et celles estimées pour 2018-2019.

Etat de situation, au 31 mars 2018, concernant la mise en oeuvre du Rapport sur
["opportunité de modifier mettre le Reglement sur la qualité de [’eau des
piscines et autres bassins artificiels. Inclure le budget consacré en 2017-2018 et
celui prévu en 2018-2019.

Montants facturés aux usagers des centres de jour pour le transport et les repas,
en 2017-2018, ventilés par région.

Etat de situation et échéancier quant au suivi des recommandations formulées au
MSSS par le Vérificateur général dans son rapport intitulé Vérification de
["optimisation des ressources — Rapport du Vérificateur genéral du Québec a
[’Assemblée nationale pour [’année 2016-2017, automne 2015.

Etat de situation et échéancier concernant le remboursement des sommes
versées en trop aux médecins, tel qu’il est démontré par le Vérificateur général
dans son rapport (chapitre 2 — Rémunération des médecins : conception et suivi
des ententes) publié en décembre 2015.

Etat de situation et échéancier quant au suivi des recommandations formulées au
MSSS par le Vérificateur général dans son rapport intitulé Vérification de
["optimisation des ressources — Rapport du Vérificateur genéral du Québec a
[’Assemblée nationale pour ’année 2016-2017, printemps 2015.

Etat de situation et échéancier quant au suivi des recommandations formulées au
MSSS par le Vérificateur genéral dans son rapport intitulé Vérification de
["optimisation des ressources — Rapport du Vérificateur général du Québec a
[’Assemblée nationale pour ’année 2016-2017, hiver 2016.
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338.

339.

340.

341.

342.

343.

344,

345.

346.

Etat de situation et échéancier quant au suivi des recommandations formulées au
MSSS par le Protecteur du citoyen dans son rapport annuel 2015-2016.

Etat de situation et échéancier quant au suivi des recommandations formulées au
MSSS par le Protecteur du citoyen dans son avis sur les frais accessoires en
matiére de santé et de services sociaux.

Bilan de la tournée de la députée de Crémazie concernant les CHSLD et les
soins aux ainés.

Sommes versées ou prévues pour la réalisation des projets de ratios sécuritaires
pour les professionnels de la santé.

Effectif (en ETC) et budget consacré a I'enjeu de I'encadrement du cannabis.

Effectif (en ETC) consacré a l'organisation et a la tenue des consultations
régionales sur lI'encadrement du cannabis ainsi que les sommes dépensées pour
la tenue du Forum d'experts sur I'encadrement du cannabis, pour chacune des
consultations régionales et pour les consultations des Premiéres nations et des
municipalités.

Fournir la liste compléte et détaillée des aides financiéres attribuées en
2017-2018 par le ministeére et ses organismes, par I’entremise du Fonds vert,
dans le cadre de la mise en oeuvre du Plan d’action sur les changements
climatiques 2013-2020. Ventiler par projet en indiquant, pour chacun :

a. le nom du bénéficiaire de I’aide financiére accordée;

b. la description du projet;

c. la date de versement de 1’aide financiére accordée;

d. le montant de I’aide financiére accordée (préciser le volet du programme);

e. les montants qui composent cette aide financiere et leur origine (exemple :
XX $ provenant des crédits affectés au programme par le ministére, YY $
provenant des crédits du Fonds vert, ZZ $ provenant des crédits d’un autre
fonds spécial);

f. la réduction attendue des émissions de GES par ’aide financiére accordée
ou autres cobénéfices.

Pour tous les programmes financés dans le cadre du Plan d’action sur les
changements climatiques 2013-2020, fournir la ventilation suivante :

a. ’objectif de réduction ou d’évitement d’émissions de GES en 2018 — base
annuelle (en Mt CO2);

b. le potentiel de réduction ou d’évitement d’émissions de GES en 2020 — base
annuelle (en Mt CO2);

c. le nombre total d’analyses et de projets d’implantation acceptés par le
ministre;

d. la réduction annuelle potentielle des emissions de GES des projets acceptés
par le ministre (en kt de CO2);

e. les investissements totaux des projets (en M$);

f. les aides financieres totales du ministére (en M$);

g. le colt moyen des projets sur la durée de vie (en $/tonne);

h. le nombre d’emplois créés ou maintenus par ces investissements.

Estimation des économies realisées en 2017-2018 dans le cadre du programme
de réduction des dépenses du ministére de la Santé et des Services sociaux :

a. Administration et soutien;

b. Technologies de I’information;

c. Approvisionnement;

d. Baisse du prix des médicaments;

e. Am¢élioration de I’efficience dans la dispensation des services;
f. Publicites.
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347.

348.

349.

350.

351.

352.

353.

354.

355.

356.

357.

358.

Détail des plans d’optimisation, incluant les montants, par région et par mesure
identifiée, par année, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Economies réalisées en 2017-2018 et estimation pour 2018-2019 de la baisse
des prix des médicaments génériques.

Détail des effectifs et budget d’opération au 31 mars 2014, 2015, 2016, 2017 et
2018. Effet sur les effectifs de ’INESSS suite a 1’abolition du Commissaire a la
santé et au bien-étre.

Délai moyen d’évaluation d’un médicament au cours des cinq dernicres années.
D¢élai moyen d’évaluation des médicaments biosimilaires.

Concernant les nouveaux médicaments, le nombre et le pourcentage de
demandes d’inscription acceptées, par année, depuis cing ans.

Concernant les nouveaux médicaments contre le cancer, le nombre et le
pourcentage de demandes d’inscription acceptées, par année, depuis cing ans.

Nombre et détail des postes vacants.

Situation financiére des établissements du réseau de la santé et des services
sociaux, par établissement et par région (cibles visées, déficit annuel, déficit
accumulé, intéréts payés par les établissements, etc.), pour les trois derniéres
annees, ainsi que les prévisions pour 2017-2018. Indiquer le total par région et le
total national.

Déficit autorisé dans les établissements du réseau de la santé et des services
sociaux en 2017-2018, les prévisions pour 2018-2019 et le déficit cumulé.

Montant de la dette a assumer par le ministere de la Santé et des Services
sociaux pour chaque établissement au 31 mars 2018. Fournir les prévisions de la
situation au 31 mars 2019.

Service de la dette :

a. Détail de la croissance du service de la dette pour les cing dernieres années;
b. Par année;
c. Par programme (ministere) ainsi que celui du gouvernement.

Montant dévolu, par région, au programme de santé mentale au cours des trois
derniéres années, ainsi que les prévisions pour 2017-2018 :

a. Clientele adulte :
1. 1" ligne;
2. 2° ligne;
3. autres.

b. Clientéle jeune :
1. 1 ligne;
2. 2°ligne;
3. autres.
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359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

368.

369.

Montant dévolu par les établissements au programme de santé mentale au cours
des trois dernieres années, ainsi que les prévisions pour 2017-2018 :

a. Clientéle adulte (par région et au total):
1. 1re ligne;
2. 2e ligne;
3. autres.

b. Clientéle jeune (par région et au total):
4. 1re ligne;
5. 2e ligne;
6. autres.

Nombre de personnes en attente pour des services en santé mentale, par tranche
d’age et par région (1ére et 2e ligne).

Plan d’action en santé mentale 2015-2020 : tableau de bord/bilan détaillé, par
catégorie d’action, des travaux effectués, des mesures mises en place et des
dépenses engagées, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Evolution et ventilation des sommes investies dans le secteur de la santé mentale

en comparaison des dépenses consacrées a I’ensemble des programmes de santé
de 2006 a 2015, et les prévisions pour 2018-20109.

Ventilation par région et par année des 70 millions annoncés au lancement du
plan d’action en santé mentale.

Etat de situation et proportion des dépenses consacrées au secteur de la santé
mentale, par rapport a I’ensemble des dépenses sociosanitaires, de 2006 a 2017,
ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Etat de situation per capita régional pondéré, basé sur I’estimation des cots de
production de services en santé mentale entre 2006 et 2018, ainsi que les
prévisions pour 2018-2019.

Nombre et dates des rencontres depuis le ler mars 2018 entre le ministre et les
facultés de médecine concernant les médecins étrangers. Inclure, le cas échéant,
les ordres du jour, la liste des participants, les proces-verbaux et les sommes
engagées pour chacune de ces rencontres.

Etat de situation et sommes investies en 2017-2018, ainsi que les prévisions
pour 2018-2019, quant a la mise en place des recommandations du Protecteur du
citoyen sur les services gouvernementaux destinés aux enfants présentant un
trouble envahissant du développement.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et cofits estimés pour
améliorer I’accessibilité aux services pour chacun des services spécialisés de
réadaptation en déficience physique, selon la région sociosanitaire, au 31 mars
2017 et au 31 mars 2018 :

a. Adultes;
b. Ainés;
c. Enfants.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et colits estimés pour
améliorer I’accessibilité aux services pour chacun des services spécialisés de
réadaptation en deficience intellectuelle, selon la région sociosanitaire, au
31 mars 2017 et au 31 mars 2018 :

a. Adultes;
b. Ainés;
c. Enfants.
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371.

372.

373.
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375.

376.

377.

378.

379.

380.

381.

382.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et colits estimés pour
améliorer [’accessibilité aux services spécialisés pour chacun des services
spécialises de readaptation pour les TSA, selon la région sociosanitaire, au
31 mars 2017 et au 31 mars 2018 :

a. Adultes;
b. Ainés;
¢. Enfants.

Liste d’attente pour un premier service de réadaptation DI, DP et TSA
(ventilation par région).

Délai moyen d'attente pour une demande d'évaluation diagnostique de trouble du
spectre de l'autisme et pour une demande d'évaluation globale des besoins, par
région.

Liste des organismes communautaires subventionnés par le MSSS par le biais
du PSOC (organismes a rayonnement national et organismes a rayonnement
régional) et montant des subventions octroyées par organisme, par région et au
total, en 2017-2018.

Ventilation des nouvelles sommes (supplémentaires) octroyéees par le PSOC en
2017-2018 et previsions pour 2018-2019.

Nombre d’organismes qui sont reconnus au PSOC, mais qui sont en attente de
financement, par région. Indiquer aussi le nombre de demande de
reconnaissances recues, par région.

Nombre de maisons d’hébergement pour femmes victimes de violence conjugale
et budget alloué, par maison, par région et au total, pour chaque année depuis
trois ans, ainsi que les prévisions pour 2018-20109.

Stratégie gouvernementale pour prévenir et contrer les violences sexuelles 2016-
2021: bilan détaillé et ventilé par région, par catégorie d’action, des mesures
mises en place, des organismes finances et des dépenses engagées pour chaque
année depuis 2016, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Etat de situation quant au suivi des conclusions du Forum sur les agressions et le
harcélement sexuels.

Etat de situation quant & la mesure « Soutien aux enfants handicapés nécessitant
des soins exceptionnels », incluant les éléments suivants :

a. nombre d’enfants admis;
b. nombre d’enfants refusés;
c. total des sommes versées.

Ventilation détaillée du financement des centres d’aide et de lutte contre les
agressions a caractere sexuel (CALACS), par CALACS, par région et au total,
pour chacune des cing dernieres annees, ainsi que les prévisions pour
2018-20109.

Ventilation détaillée des sommes accordées en 2017-2018 pour des mesures
servant a soutenir les femmes et les enfants victimes de violence, excluant les
CALACS et les CAVAC. Mesures engagées ou a prévoir et ventilation des
sommes prévues pour 2018-20109.

Ventilation detaillée du financement des centres de femmes pour les cing
derniéres années, ainsi que les prévisions pour 2018-2019. La ventilation
demandée comprend la répartition interrégionale et régionale, de méme que la
liste de tous les centres financés et le détail de leur financement, ainsi que les
critéres de financement.
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383.

384.

385.

386.

387.

388.

389.

390.

391.

392.

393.

394.

Ventilation du financement des maisons de jeunes, par maison, par région et au
total, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2018-20109.

Subventions accordées a des organismes communautaires oeuvrant aupres des
hommes, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2018-20109.

Subventions accordées aux organismes communautaires en santé mentale dans
chacune des régions, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les
prévisions pour 2018-2019.

Ressources d’accueil (nombre de ressources, nombre de places, nombre
d’usagers, nombre de personnes en attente), selon les types de clientéle suivants,
depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2018-2019 :

a. Les jeunes;

b. Les adultes;

c. Les personnes &gées;

d. Les personnes ayant une déficience physique;

e. Les personnes ayant une déficience intellectuelle;

f. Les personnes alcooliques et toxicomanes,
pathologiques.

ainsi que les joueurs

Etat de situation (tableau de bord) de I’application des 14 actions et
recommandations issues du rapport intitulé Les activités socioprofessionnelles et
communautaires - Etat de la situation et actions convenues pour 1’amélioration
des services rendu public en 2014.

Etat de situation et ventilation des sommes de 29 M$ et de 1,25 M$ annoncées
le 21 mars 2017 en lien avec le Plan d'action sur le trouble du spectre de
l'autisme 2017-2022 ainsi que de la somme de 11 M$ annoncée afin de réduire
les listes d'attente.

Etat de situation et échéancier quant au suivi des recommandations formulées au
MSSS par le Protecteur du citoyen dans son rapport intitulé Des services mieux
intégrés pour répondre aux besoins des enfants présentant une déficience
intellectuelle ou un trouble du spectre de I’autisme.

Concernant I’entente MEES-MSSS :

a. Pour chacune des régions, nombre de cas ou elle a été appliquée au cours
des cing derniéres années (ventilation par année);

b. Nombre de plans d’intervention et de plans de services individualisés et
intersectoriels élaborés au cours des cing derniéres années (ventilation par
année);

c. Taux de respect et d’application de ces plans;

d. Nombre de rencontres ayant eu lieu au cours des cing derniéres années
(ventilation par année) pour chacune des tables régionales MEES-MSSS, qui
ont pour mandat de coordonner les réles et les responsabilités de chacun.

Nombre d’adoptions en cours et complétées par année au cours des cinq
derniéres années selon le pays d’origine.

Nombre de parents ayant eu acceés a une formation pré-adoption en 2017-2018.

Nombre de parents ayant eu acceés a une formation post-adoption en 2017-2018.

Nombre d’établissements du réseau de la santé et des services sociaux offrant un
suivi post-adoption.
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395.

396.

397.

398.

399.

400.

401.

402.

403.

404.

405.

406.

407.

408.

4009.

410.

411.

Etat de situation et échéancier concernant ’entrée en vigueur du projet de loi
113, Loi modifiant le Code civil et d’autres dispositions législatives en matiére
d’adoption et de communication de renseignements.

Etat de situation et bilan d’implantation de la Loi sur la protection de la
jeunesse et du projet de loi 99.

Etat de situation concernant le projet de loi 144, Loi modifiant la Loi sur
linstruction publique et d’autres dispositions législatives concernant
principalement la gratuité des services éducatifs et ['obligation de fréquentation
scolaire, et la modification de la LPJ afin que la non-fréquentation scolaire
devienne un motif d’intervention pour la DPJ.

Etat de situation au sujet du financement, de 1’Age moyen et du nombre de
familles d’accueil, au 31 décembre 2017, ainsi que les prévisions pour 2018.

Etat de situation quant a la publication du rapport du comité chargé d’évaluer
I’implantation des nouvelles dispositions de la Loi sur la protection de la
jeunesse.

Etat de situation de 2003 & 2017, par région administrative, du nombre de
dossiers de protection de la jeunesse confiés a chaque intervenant, ainsi que les
prévisions pour 2018-2019.

Etat de situation pour 2017-2018, par région administrative, du nombre de
signalements regus et retenus en protection de la jeunesse.

Etat de situation pour 2017-2018 des différentes mesures mises en place en
protection de la jeunesse dans le Grand Nord québécois.

Etat de situation par rapport aux recommandations du Vérificateur général en
2009 en matiére de protection de la jeunesse.

Ventilation des sommes dévolues en développement pour chaque année depuis
2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2018-2019, pour les jeunes en
difficulté, par région et par établissement.

Liste des sommes dues par le gouvernement fédéral aux centres jeunesse
desservant les communautés autochtones.

Listes d’attente, par région, en évaluation, en accés a I’hébergement et en
application des mesures pour les personnes ayant une déficience intellectuelle,
par groupe d’age, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions
pour 2018-2019.

Détail de 1’état d’avancement des travaux sur la politique de services intégrés a
la jeunesse pour une meilleure coordination entre les milieux scolaires, les
CISSS-CIUSSS et les centres jeunesse.

Etat de situation chacune des 11 recommandations formulées par le Protecteur
du citoyen dans son rapport publié en 2013 sur la contribution financiere au
placement.

Nombre de fugues des centres jeunesse, par centre jeunesse et par année, au
cours des cing dernieres années.

Etat de situation et bilan du comité de travail conjoint avec le Ministére des
Finances sur la contribution financiére au placement, auquel la ministre
déeléguée a fait référence le 19 septembre 2017 lors de I'étude deétaillée du projet
de loi 99, Loi modifiant la Loi sur la protection de la jeunesse et d’autres
dispositions.

Budgets octroyés aux centres jeunesse (CISSS et CIUSSS - direction
responsable des programmes préalablement administrés par les centres jeunesse)
en 2017-2018.
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412.

413.

414.

415.

416.

417.

418.

4109.

420.

421.

422.

423.

424,

425.

Mesures d’optimisation mises en place dans les centres jeunesse en vue de
réaliser 1’équilibre budgétaire.

Etat de situation quant au déploiement du programme d’intervention en
négligence dans chacune des régions du Queébec; ventilation des sommes qui y
sont consacrées.

Etat de situation concernant la mise & jour du Réglement d’application de la Loi
sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-5, r.1) pour revoir la
contribution financiére au placement.

Etat de situation et bilan concernant les mesures d’isolement en centre jeunesse
ouvert en lien avec le projet de loi 99, Loi modifiant la Loi sur la protection de
la jeunesse et d’autres dispositions, par établissement et par installation.

Bilan de la tournée de la députée de Chauveau concernant la protection de la
jeunesse.

Ventilation du financement des ressources pour personnes itinérantes, par
maison, par région et au total, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que
les prévisions pour 2017-2018.

Taux d’occupation des refuges pour itinérants, par mois et par année, au cours
des cing derniéres années, par région et par refuge.

Etat de situation sur le renouvellement de la SPLI et sur les conditions imposées
par le gouvernement fédéral en ce qui a trait au modele Logement d’abord.

Nombre d’organismes communautaires oeuvrant en itinérance, par région, dont
les activités correspondent a I’approche « logement d’abord » que privilégie le

gouvernement fédéral.

Etude ou analyse des impacts de la nouvelle SPLI sur les organismes québécois
qui luttent contre I’itinérance.

Liste des organismes faisant de la prévention en itinérance.
Ventilation des sommes affectées a I’itinérance par le MSSS et par le
gouvernement.

Sommes budgétées en lien avec le déploiement du Plan d’action en itinérance
pour I’année 2017-2018 ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Etat de situation concernant les logements sociaux annoncés pour les personnes
en situation d’itinérance.
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426.

427.

428.

429.

430.

431.

432.

433.

434,

435.

Parmi les 31 actions identifiées dans le Plan d’action en itinérance, fournir un
état de situation et un échéancier concernant :

a. la couverture compléte dans I’ensemble du Québec suite a I’implantation du
programme d’intervention en négligence (action 1.2);

b. les actions du volet formation, dont le MELS a la responsabilité (4.1 & 4.9);

c. la conception d’un outil de repérage des personnes itinérantes (action 5.1);

d. le volet sur le revenu disponible des personnes en situation de pauvreté
(action 6.1);

e. le rapport de la SHQ qui devait étre transmis le 31 mars 2015 suite a la mise
en place d’un groupe de travail intersectoriel sur le soutien a ’achat et a la
rénovation afin d’en protéger la vocation et de faciliter I’accés a un
logement abordable (action 11.2);

f. la hausse du financement octroyé pour du soutien communautaire en
logement social (action 11.4);

g. le soutien a la mise en oeuvre de 1’approche « logement d’abord » (action
11.5);

h. la facilitation de la démarche des personnes en situation d’itinérance pour
obtenir une carte d’assurance maladie;

i. la désignation d’une personne-ressource responsable du dossier itinérance
dans les CSSS afin d’assurer une meilleure coordination et continuité des
services [...] (action 14.3);

J- le soutien financier pour la mise en place de services ambulatoires (action
15.3) et de services dentaires adaptés (action 15.5);

k. la réalisation d’un colloque biennal réservé aux intervenants qui travaillent
a prévenir I’itinérance (action 27.3);

1. la réalisation d’un séminaire ou d’un colloque destiné aux services de police
du Québec (action 28.4).

Nombre et liste des organismes oeuvrant aupres des personnes handicapées, par
région, et sommes leur ayant été octroyées, par année depuis cing ans, ainsi que
les prévisions pour 2018-2019.

Nombre et liste des organismes offrant du répit aux proches d’une personne
handicapée, par région, et sommes leur ayant été octroyées, par année depuis
cing ans, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Listes d’attente par région et au total pour obtenir des services de répit.

Liste des organismes communautaires, par région, qui agissent aupres des
personnes handicapées et qui ont obtenu ou a qui on a des subventions du
ministéere de la Santé et des Services sociaux (par le biais du PSOC), pour
chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.

Ventilation des places dans les centres d’hébergement publics, dans les centres
de réadaptation et dans les centres de jour, pour chaque année depuis
2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2018-2019, par région.

Liste des centres de jour par région.

Nombre de centres de jour ayant fermé leurs portes en 2017-2018.

Listes d’attente pour les programmes d’aide matérielle, par catégorie de
programme, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2018-2019.

Plan d’action 2015-2019 pour I’intégration scolaire, professionnelle et sociale
des personnes handicapées : état de situation et bilan détaillé, par catégorie
d’action, des travaux effectués, des mesures mises en place et des dépenses
engagées pour chague anneée, prévisions pour 2018-20109.
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436.

437.

438.

4309.

440.

441.

442.

443.

444,

445,

446.

447.

448.

449,

450.

451.

Nombre de postes non comblés de psychologues, de travailleurs sociaux, de
psychoéducateurs en 2017-2018, par région et par établissement.

Etat de situation et échéancier concernant 1’adoption d’un réglement visant la
mise en accessibilité des édifices construits avant 1976 par le ministre du
Travail. Actions posées par la ministre déléguée en 2017-2018 pour faire
avancer ce dossier.

Etat de situation concernant les mesures favorisant 1’accessibilité universelle des
commerces, incluant le nombre de demandes d'aide financiere regues et les
sommes versees, par région.

Concernant la Stratégie nationale d’intégration et de maintien en emploi des
personnes handicapées (phase 2) pilotée par le MTESS :

a. Montant réservé pour les contrats d’intégration au travail (CIT) en 2017-
2018;

b. Nombre de personnes handicapées (ventilé par région) ayant bénéficié de
cette mesure et obtenu un emploi d’été en 2016;

c. Nombre de nouvelles personnes au total qui pourront bénéficier de cette
mesure (ventilé par régions) en 2018-2019;

d. Cette mesure sera-t-elle reconduite dans la phase 2 de la Stratégie?

e. Echéancier du gouvernement pour le lancement de la phase 2 de la
Stratégie;

f. Actions posees par la ministre déléguée en 2017-2018 pour faire avancer ce
dossier.

Budget investi en prévention et en traitement du jeu pathologique depuis cing
ans, ainsi que les prévisions pour 2018-2019, par région et au total.

Etgdes d’impact du MSSS par rapport a ’offre de jeu en ligne de la société
d’Etat Loto-Québec.

Bilan et état de situation des recommandations des 18 directions générales de
santé publique concernant le projet de ’offre de jeu en ligne, tel qu’il a été
proposé par la société d’Etat Loto-Québec.

Nombre et liste des organismes financés pour la lutte contre la toxicomanie, par
région, ainsi que le montant versé a chacun.

Bilan des ressources d’hébergement en toxicomanie ayant regu leur certification.
Liste des ressources d’hébergement en processus de certification, par région,
pour 2017-2018.

Liste des organismes qui offrent des traitements de lutte contre la toxicomanie,
par région.

Etat de situation concernant I’encadrement et le financement des centres de lutte
contre la dépendance, notamment la toxicomanie.

Listes d’attente en désintoxication.

Montant prévu pour la lutte contre la toxicomanie pour les cing dernieres
annees, par région et par etablissement, et prévisions pour 2018-2019.

Etat de situation concernant la ventilation des 6 M$ octroyés aux centres
d’intervention en dépendance en 2016-2017.

Ventilation détaillée de toutes les compressions financiéres réalisées et a venir
dans le cadre du Plan de retour a 1’équilibre budgétaire pour 2017-2018, ainsi
que les prévisions pour 2018-2019. Fournir également le détail de toute autre
demande de compression du Conseil du trésor.
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452. Sommes dépensées en 2017-2018 par la RAMQ pour I’informatique et les RAMQ
technologies de I’information. Préciser s’il s’agit d’achats de logiciels, de
matériel ou de services professionnels (interne, externe ou du CSPQ).

453. Liste de tous les sondages effectués en 2017-2018, incluant les co(ts, les sujets RAMQ
et le nom des firmes les ayant réalisés.

454, Liste des services médicaux assurés en 2017-2018 et les dépenses effectuees RAMQ
pour chacun de ces services.

455. Liste des services non assurés en 2017-2018. RAMQ

456. Nombre de personnes ayant été prises en charge par un médecin de famille le RAMQ
par le biais du GAMF.

457. Nombre de patients inscrits auprés d’un médecin de famille et nombre de RAMQ
patients en attente (GAMF), au 31 mars 2018, par région, par tranche d’age.

458. Nombre de patients inscrits au GAMF depuis moins de 3 mois, entre 3 et 6 RAMQ
mois, entre 6 et 9 mois, entre 9 et 12 mois, et depuis plus d’un an.

459. Nombre de médecins omnipraticiens inscrits au GAMF pour obtenir des RAMQ
patients.

460. Nombre et pourcentage des spécialistes inscrits au Centre de répartition des RAMQ

demandes de services, par région. Nombre de rendez-vous présentement en
attente d’étre répartis a un spécialiste, par région. Nombre de rendez-vous
référés par ce centre de répartition depuis sa mise en place.

461. Répartition des médecins selon leur taux d’assiduité, en vertu des balises fixées RAMQ
par le ministre.

462. Bilan de I'entente conclue en mai 2015 avec la FMOQ concernant le taux RAMQ
d’assiduité des médecins et la prise en charge de patients. Etat de situation et
tableau de bord détaill¢ de I’atteinte des objectifs.

463. Copie des rapports trimestriels transmis par le comité paritaire en 2017-2018 en RAMQ
vertu des articles 26, 27, 31 et 33 de I’entente conclue avec la FMOQ en vue de
surseoir a la mise en vigueur du projet de loi 20.

464. Etat de situation sur les frais accessoires. RAMQ

465. Liste des cliniques et laboratoires privés remboursés par la RAMQ au cours des RAMQ
trois dernieres années, par région, avec le nom et I’adresse de chacun.

466. Ventilation du budget du programme d’assurance médicaments au 31 mars 2017 RAMQ
et au 31 mars 2018, colt total de la franchise et de la coassurance, nombre de
bénéficiaires pour :

a. les personnes vivant de la sécurité du revenu et aptes au travail;

b. les personnes vivant de la sécurité du revenu et inaptes au travail,
c. les personnes ageées, avec supplément de revenu garanti;

d. les personnes ageées, avec supplément de revenu garanti maximum;
e. les personnes agées qui ne recoivent aucun supplément de revenu;
f. les adhérents (adultes, étudiants etc.);

g. les autres clientéles.

467. Indiquer le nombre d’enfants (0-18 ans) bénéficiant du régime d’assurance RAMQ
médicaments, en précisant le nombre pour chaque annéee depuis 1997.

468. Indiquer la croissance, en pourcentage, des codts des médicaments assurés pour RAMQ
chaque année depuis 1997. Ajouter les prévisions pour 2018-2019.
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469. Indiquer les colts ou I’estimation des colits assumés par le régime général RAMQ
d’assurance médicaments des ristournes offertes par les compagnies
pharmaceutiques ou les banniéres et pharmacies.

470. Nombre d’entreprises, d’organismes, d’ordres professionnels qui ont abandonné RAMQ
leur régime collectif au profit de celui de la RAMQ.

471. Liste des comités formés avec 1’industrie pharmaceutique, nom des membres et RAMQ
nombre de rencontres a ce jour.

472. Nombre de medicaments genériqgues qui font exception a la regle RAMQ
d’établissement des prix, par année, pour les trois derniéres années :

a. Nombre de médicaments génériques dans cette situation;
b. Montant remboursé par la RAMQ;
c. Estimation du montant qui a d0 étre paye par le patient.

473. Détail des ententes conclues depuis 1’entrée en vigueur du projet de loi 28, Loi RAMQ
concernant principalement la mise en oeuvre de certaines dispositions du
discours sur le budget du 4 juin 2014 et visant le retour a l’équilibre budgétaire
en 2015-2016 (sommes déboursées, économies réalisées, médicaments visés,
etc.).

474. Montant remboursé pour des médicaments genériques qui respectent la régle RAMQ
d’établissement des prix, par année, pour les trois derniéres années.

475. Nombre de médicaments innovateurs qui font exception a la regle RAMQ
d’établissement des prix, par année, pour les trois derniéres années :

a. Nombre de médicaments innovateurs dans cette situation;
b. Montant remboursé par la RAMQ;
c. Estimation du montant qui a d0 étre payé par le patient.

476. Montant remboursé pour des médicaments d’exception, par année, pour les trois RAMQ
derniéres années.

477. Montant remboursé pour des médicaments génériques, par année, pour les trois RAMQ
derniéres années.

478. Montant remboursé pour des médicaments génériques, par année, pour les trois RAMQ
derniéres années.

479. Ftat de situation concernant la participation du Québec a [I’Alliance RAMQ
pancanadienne pharmaceutique. Economies réalisées en 2017-2018 et
projections pour 2018-2019.

480. Pour la rémunération des médecins omnipraticiens, indiquer : RAMQ

a. le budget total pour 2017-2018 et indiquer la comparaison avec 2018-2019;
b. la ventilation des dépassements estimés pour I’année 2018-20109.

481. Pour la rémunération des médecins spécialistes, indiquer : RAMQ

a. le budget total pour 2017-2018 et indiquer la comparaison avec 2018-2019;
b. la ventilation des dépassements estimés pour I’année 2018-20109.

482. Rémunération moyenne d’un médecin spécialiste, par spécialité, en précisant le RAMQ
montant recu pour la composante technique.

483. Rémunération moyenne d’un médecin omnipraticien, en précisant le montant RAMQ
recu pour la composante technique.

484. Liste des criteres utilisés pour la vérification de la facturation des médecins. RAMQ
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485. Ventilation détaillée de la rémunération des médecins, en précisant la RAMQ
progression du tarif a I’acte, la progression du nombre d’actes et le cofit total.

486. Nombre de médecins actifs en CLSC, en CH et en CHSLD, etc., et ce, au RAMQ
31 mars 2017 et au 31 mars 2018.

487. Liste des frais encourus pour fins de défense dans le cadre de poursuites légales RAMQ
impliquant la RAMQ et, le cas échéant, les revenus qui en ont découlé.

488. Liste des causes devant les tribunaux en 2017-2018. Indiquer les parties en RAMQ
cause, I’instance devant laquelle elles se trouvent et, s’il y a lieu, fournir le
jugement.

489. Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes désengagés de la RAMQ, RAMQ

ainsi que leur liste, par région et par spécialité.

490. Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes non participants a la RAMQ, RAMQ
ainsi que leur liste, par région et par spécialité.

491. Nombre de médecins qui ont cessé de pratiquer en 2017-2018 : RAMQ

a. pour cause de retraite;

b. pour cause de déces;

c. pour cause de départ temporaire a I’étranger;

d. pour cause de départ définitif a 1’étranger;

e. pour toute autre cause (bien vouloir spécifier, svp).

492. Nombre de médecins ayant atteint leurs plafonds trimestriels. Indiquer le RAMQ
nombre de fois, les domaines de pratique, etc.

493. Nombre de dentistes spécialisés en chirurgie pédiatrique au Québec. Nombre de RAMQ
chirurgies effectuées en 2017-2018. Indiquer si les plafonds ont été atteints en
cours d’année, le nombre de fois, etc. Nombre de patients en attente d’une
chirurgie pédiatrique.

494. Nombre de médicaments et de produits retirés de la Liste des médicaments en RAMQ
2017-2018. Indiquer le nom du médicament ou du produit et les motifs du
retrait.

495. Colts d’administration et de gestion des programmes spécifiques tels que, RAMQ

notamment, le programme de médicaments d’exception, par année, au cours des
cing derniéres années.

496. Bilan détaillé des sommes investies dans le programme d’exonération financicre RAMQ
pour les services d’aide domestique (PEFSAD), les heures de services rendus et
les montants payés, détails sur le profil de la clientéle et la répartition des
entreprises, depuis 2008-2009.

497. Provenance des sommes affectées au PEFSAD (enveloppe, fonds, programme). RAMQ

498. Nouvelles sommes ajoutées au PEFSAD en 2017-2018 et les prévisions pour RAMQ
2018-20109.

499. Nombre de plaintes au total et nombre de plaintes concernant les frais RAMQ

accessoires.

500. Nombre de communications regues (courriels, lettres et appels téléphoniques) au RAMQ
sujet des frais accessoires, des questions sur la facturation et des demandes de
remboursement.
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501. Effectifs affectés : RAMQ

a. a I’étude ou a la mise en application des mesures contenues dans le projet de
loi 83 et touchant la RAMQ;

b. au dossier des GMF;

c. au traitement des médicaments d’exception;

d. au DSQ;

e. au Registre des consentements au don d’organes et de tissus.

502. Temps de réponse moyen des demandes d’autorisation relatives a un patient ou RAMQ
a un médicament d’exception. Etude et suivi accordés aux délais d’attente pour
les patients.

503. Etat de situation concernant les personnes stomisées (nombre, allocation RAMQ

annuelle, état des négociations, etc.).

504. Liste des études effectuées sur la question des colts des médicaments pour les RAMQ
maladies graves et incurables. Etude des impacts pour la RAMQ d’assumer les
codits non couverts par des assurances privées pour ces maladies.

505. Etat de situation sur la méthode de calcul utilisée pour la détermination de la RAMQ
coassurance et de la franchise.

506. Economies engendrées par ’abolition de la régle des 15 ans en 2017-2018, ainsi RAMQ
que les prévisions pour 2018-2019.

507. Etat de situation concernant les ruptures d’approvisionnement de médicaments, RAMQ
incluant notamment le nombre de ruptures en 2017.

508. Montant versé aux medecins en traitement différencié ou préférentiel pour les RAMQ
consultations de patients en isolement, au total ainsi que pour chaque spécialité
médicale concernée.

509. FEtat de situation concernant I’application des solutions proposées par RAMQ
I’ Association des pharmaciens propriétaires en juillet 2010 et en janvier 2011 au
sujet des pénuries de médicaments.

510. Nombre de Québécois non inscrits a la RAMQ, par groupe d’age. RAMQ

511. Montant versé¢ a titre d’honoraires aux pharmaciens en 2016-2017 et en RAMQ
2017-2018.

512. Montant versé a titre d’honoraires aux pharmaciens en 2016-2017 et en RAMQ
2017-2018.

513. Nombre de personnes avec qui la RAMQ transige en anglais. RAMQ

514. Estimation du colt des actes médicaux non payés par des personnes non RAMQ

couvertes par la RAMQ.
515. Etat de situation au sujet du registre du don d’organes. RAMQ

516. Sommes affectées au don d’organe, par région et par établissement, au cours des RAMQ
trois dernieres années, ainsi que les prévisions pour 2018-2019.
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517. Pour les cing derniéres années, ventilation des depenses du régime public par : RAMQ

a. Dépense totale (brut);
b. Honoraires versés aux pharmaciens;
C. Somme versée aux grossistes;
d. Frais d’administration du régime public;
e. Remboursement total de médicament;
i.Médicaments innovateurs;
ii. Médicaments génériques;
ii.Autres.

518. Liste des mesures et des montants économisés depuis 1’année 2014-2015 en lien RAMQ
avec I’achat de médicaments.

519. Etat de situation concernant la détermination du prix des médicaments RAMQ
génériques (balise de prix).

520. Nombre de patients ayant recu des soins de santé et des services hospitaliers RAMQ
hors Québec remboursés par la RAMQ.

521. Montant total remboursé par la RAMQ au cours des cing derniéres années pour RAMQ
des services hospitaliers donnés en Ontario.

522. Honoraires des médecins ontariens payés par la RAMQ au cours des cing RAMQ
derniéres années.

523. Etat de situation quant a ’augmentation des pouvoirs (notamment d’inspection) RAMQ
demandée par la RAMQ afin de mieux remplir sa mission.

524. Nombre de médecins ayant touché une prime a ’inscription (lettre d’entente RAMQ
245) en 2017-2018 et sommes versées, en moyenne, par médecin.

525. Nombre de médecins ayant touché une prime a I’inscription (lettre d’entente RAMQ
245) totalisant une somme supérieure a 25 000$ en 2017-2018.

526. Nombre de médecins ayant touché une prime a ’inscription (lettre d’entente RAMQ
245) totalisant une somme supérieure a 50 000$ en 2017-2018.

527. Somme totale déboursée par la RAMQ en lien avec les primes a I’inscription. RAMQ

528. Nombre de médecins ayant touché plus de 10 000 $, plus de 20 000 $ et plus de RAMQ
50 000 $ grace aux primes a I’inscription en 2017-2018.

529. Nombre de jours travaillés, par médecin (omnipraticiens et spécialistes), en RAMQ
2016-2017 et en 2017-2018.

530. Etat de situation concernant la réglementation sur les aides techniques et les RAMQ
intentions du gouvernement quant a sa mise a jour.

531. Mesures mises en place pour faciliter la reconnaissance des diplémes des RAMQ
médecins formés hors Québec.

532. Nombre de cliniques privées gérées par des professionnels de la santé qui sont RAMQ
des participants au régime public et rémunérés par la RAMQ, par région, au
31 mars 2018.

533. Nombre de cliniques privées gérées par des professionnels de la santé qui sont RAMQ
non participants au régime public et rémuneérés par la RAMQ, par région, au
31 mars 2018.

534. Ventilation des sommes supplémentaires versées aux médecins grace a la clause RAMQ
remorque dont ils bénéficient par rapport aux hausses négociées par les
employes du secteur public.
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535. Bilan de I’abolition du Commissaire a la santé et au bien-étre. Nombre d’ETC RAMQ
ayant quitté la fonction publique. Nombre d’ETC ayant été réintégrés dans la
fonction publique incluant dans quelle entité, par catégorie d’emploi.

536. Nombre d’enquétes conclues par la RAMQ, nombre de condamnations a la suite RAMQ
des enquétes de la RAMQ, nombre d’ententes hors cour, nombre d’enquéte en
cours, le tout par type de professionnel sous enquéte. Total des sommes
récupérées.

537. Budget consacré aux enquétes de la RAMQ. Nombre d’ETC dédiés a ces RAMQ
enquétes.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX ,

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 1

Liste des nouvelles mesures instaurées en 2017-2018 et, pour chacune, les mesures abolies en
conséquence (application du cran d’arrét).

REPONSE NO 1

La réponse a cette question est fournie dans le Cahier explicatif des crédits 2017-2018.




ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 2

Indiquer les sommes dépensées pour 2017-2018 par votre ministére pour l'informatique et
les technologies de l'information. Préciser s'il s'agit d'achats de logiciels, de matériel ou
de services professionnels (interne, externe ou du CSPQ).

REPONSENO 2
MSSSS + FRISSSS
Dépenses en informatique 2017-2018 (esfimées)
FRISSSS et :

Provenance CSPQ Externe RAMOQ Interne Total général
Logiciels 2262218 131236898 71080 % 13420990 8
Matériels 11441628 1144162 %
Services informatiques 6006498 289744178| 65503186%| 214941368 116 662 388 §
Services professionnels 3601488 360 148 %
Autres 54233559 % 8543699 % 2499% 23674 % 628034318
Total général 5515004298 | 521461158 | 655767658 | 215178108 1943911198




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 3

Evolution au cours des dix derniéres années des sommes dédiées aux services sociaux
comparativement aux sommes dédiées aux services et soins de santé.

REPONSE NO 3

Laréponse a cette question est fournie en annexe.




Réponse no 3

Evolution des dépenses de santé et de services sociaux

2016-2017 :
Santé physique 8118045767 $
Santé mentale 1312280237 §
Santé publique 317371549 §
Sous-total SANTE 9747 697553 §
Services généraux 852 367075 §
Perte d'autonomie 3476542167 §
Déficience intellectuelle et TSA 1005001444 §
Déficience physique 633960912 8
Dépendances 122 139 536 $
Jeunes en difficulté 1256849157 §
Sous-total SOCIAL 7346 860290 $
Administration générale 1083224862 §
Informatique 339788 608 $
Soutien aux services a la clientéle 845841039 §
Alimentation, buanderie et lingerie " 793814451 %
Sous-total Administration et soutien aux services 3062 668 980 $

Gestion des bétiments

1702 127 844

&

TOTAL

21 859 354 667

o5

Source : Contour financier.




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 4

Pour chaque direction du ministére et des organismes relevant du ministére, indiquer le nombre
et le pourcentage d’employés occasionnels en 2017-2018 et pour les cing derniéres années, ainsi
que le nombre et le pourcentage d’entre eux qui ont obtenu un poste pérmanent.

REPONSE NO 4

Voir les tableaux ci-aprés.




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
Réponses aux guestions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION NO 4

Nombre et pourcentage d’employés occasionnels
par secteur au ministére en 2017-2018".

Direction supérieure 1 2,3%
Direction générale de cancérologic” 0 0,0%
Direction générale de la planification, de I'évaluation et de 1 239
la qualité e
Direction générale de la santé publique 5 11,6%
Direction générale des services sociaux b] 11,6%
Direction générale des services de santé et de médecine 4 9.3%
universitaire =70
Direction générale du personnel réseau et ministériel g 18,6%
Direction générale des finances, des immobilisations et du
5 11,6%

budget
Direction générale a la coordination réseau et

rection genera . 7 16,3%
ministérielle™*
Direction générale des technologiques de Finformation 7 16,3%
Commissaire 4 la santé et au bien-étre 0 0,0%

Source : Rapport SAGIR en date du 28 février 2018

* Réorganisation administrative en date du 2017-08-21
** Réorganisation administrative en date du 2014-10-30
'Pour les années précédentes, veuillez consulter les cahiers précédents des études des crédits.




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCTAUX
Réponses aux gquestions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION 4

Nombre et pourcentage d’employés devenus permanents par secteur
au ministére pour 2017-2018".

Direction supérieure 0 0,09
Direction générale de cancérologie 2 6,9%
Direction générale de la planification, de la performance et 1 3.4%
g 3,

de la qualité ¢
Direction générale de la santé publique 4 13,8%
Direction générale des services sociaux 3 10,3%
Direction générale des services de santé et de médecine 3 10.3%
universitaire =
Direction générale du personnel réseau ¢t ministériel 5 17,2%
Direction générale des finances, des immobilisations et du

5 17,2%
budget
Direction générale 4 la coordination réseau et ministérielle 3 10,3%
Direction générale des technologiques d'information 3 10,3%
Commissaire a la santé et au bien-étre 0 0,0%

Source : Rapport SAGIR et fiches SAGIP au 28 février

Pour les années précédentes, veuillez consulter les cahiers précédents des études des orédits.



ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 5

Nombre de postes laissés vacants pour tous les titres d’emploi pour lesquels cette information est
disponible au cours de la derniére année, par région et par établissement. '

REPONSE NO 5

Les postes vacants dans les registres des postes des établissements ne sont pas nécessairement
des postes non pourvoir pour lesquels il y a un besoin de main-d’ceuvre. La fréquence des
affichages de postes et la priorité accordée a I’ancienneté pour combler les nouveaux postes créés
ou libérés peuvent générer des délais dans la mise & jour du registre des postes et donc augmenter
le nombre de postes vacants. La fusion des systémes d’information supportant les nouvelles
structures administratives peut également avoir un impact sur le nombre de postes vacants. Par
conséquent, les postes vacants ne sont pas considérés comme une mesure représentant le besoin
réel de main-d’ceuvre.




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 6

Nombre de postes ayant été abolis pour tous les titres d’emploi pour lesquels cette information
est disponible au cours de la derniére année, par région et par établissement.

REPONSE NO 6

La gestion de la création et de I'abolition des postes reléve de chaque établissement.




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERFE. DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de ’Opposition officielle

QUESTION NO 7

Campagnes de publicité et de sensibilisation réalisées en 2017-2018, incluant les coiits et le nom
des firmes ayant réalisé le mandat.

REPONSE NO 7

La réponse est fournie ci-apres.
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' Nom Année Coiits Firme
Meilleur accés aux services et aux soins de
santé (Guichet d'accés 4 un médecin de famille) 2017-2018 739782,85% | Agence Cartier
Meilleur acces aux services et aux soins de _
santé (Plan économique phase 4 - volet santé) 2017-2018 229 378,128 | Agence Cartier
Campagne d'information et de sensibilisation en
santé mentale 2017-2018 487 780,63 § LG2
Campagne sur la vaccination annuelle contre la
grippe 2017-2018 173 316,878 | Aucune agence
Campagne d'information et de sensibilisation
visant & prévenir, chez les jeunes, les risques et
les conséquences associés a la consommation , .
d'alcool, ou de drogues et a la pratique des jeux 2017-2018 1080314373 LG2
de hasard et d'argent
Promotion des métiers de la santé et des :
services sociaux auprés des jeunes 2017-2018 35346849 % LG2
Activités de sensibilisation sur la protection
contre le virus du Nil occidental et les autres
maladies transmissibles vectorielles comme la 2017-2018 142 463,85$ | Aucune agence
maladie de Lyme
Campagne d'information et de sensibilisation &
I'usage du cannabis 2017-2018 303 897,00 % LG2
Campagne d’information et de sensibilisation en Studio Gimmick
lien avec la 1égalisation du cannabis 2017-2018 310 151,49 % inc :
Placements publicitaires concernant la
vaccination contre le pneumocoque 2017-2018 1710491 % Aucune agence
Semaine mondiale de la vaccination

2017-2018 14999,67% | Aucune agence

Placements publicitaires concernant les
médecins de famille (Entente Fédération des
médecins ommipraticiens du Québec-Ministére 2017-2018 93 984,913 | Aucune agence

de la Santé et des Services sociaux)

1



ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTIONNO 8

Liste de tous les sondages effectués en 2017-2018, incluant les cofits, les sujets et le nom des
firmes les ayant réalisés.

REPONSE NO 8

La réponse est fournie ci-apres.

12



Titre

Firme Coitt Sujet
Sondabg.e S?i le }Iln fiﬁ; dud Enquéte exploratoire en ligne effectuée
cannaois est aot eg °. aupres des personnes ayant consommeé du
5€5 CONSOMMAICUTS qUEbecols SOM 28 803,50 $ {cannabis au cours des 12 mois précédents
pour accroitre nos connaissances des
usagers de ce psychotrope.
Sondage omnibus sur . 1 . .
l’encagrement de la Enquéte téléphonique exploratoire
consommation de cannabis SOM 2750,00 $ des‘ﬂnee.: a a‘nt1c1p'er' I m‘feret de Ia.
population a participer a un exercice
consultatif sur la 1égalisation du produt.
Sondage post-campagne o ) L. .
(campagne d'information et - Enquéte téléphonique destinée a identifier
de sensibilisation en santé SOM 15 000,00 § | certains résultats de la campagne
mentale) publicitaire sur le sujet.
Evaluation post-campagne s
(campagne };, romoti OI; ges Enquéte en deux volets destinée a
métiers de la santé et des identifier certains résultats de la campagne
services sociaux auprés des SOM 15 975,30 § |de promotion des carriéres en santé et
jeunes) ' services sociaux auprés des jeunes et des
adultes.
Sondage post-campagne
(Meilleur acces aux services Enquéte téléphonique destinée & identifier
et aux soins de sante (Guichet SOM 16 212.50 $ certains résultats de la campagne
d’accés a un médecin de > d’information sur 1’implantation d’un
famille)) guichet d’accés 4 un médecin de famille.
Evaluation de la campagne . . e . :
« Restez loin de la grippe » Enquéte en ligne destinée a évaluer les
(campagne sur la vaccination modifications d’attitude et de
: : rtement de la population a I’égard
annuelle contre la grippe comportement - .
gnppe) SOM 9995,70 § |de la vaccination contre la grippe en lien
avec la campagne ministérielle et le
traitement médiatique des derniers mois
relativement a I"efficacité du vaccin.
Sondage omnibus sur fa
maladie de Lyme et sur le
virus du Nil (activités de e 1414 . C
sensibilisaticfn sur la Enguéte téléphonique destinée & évaluer
protection contre le virus du SOM 4 400,00 § cert ains }'esultats dgs comm unications
Nil occidental et les autres ministérielles relatives 4 la maladie de
maladies transmissibles Lyme et au virus du Nil occidental.
vectorielles comme la
maladie de Lyme)
Sondage post-campagne sur
les toxicomanies (Carmpagne
d'information et de
;igigﬁilisigzz l‘:e 158?:1121163 les Enquéte en ligne destinée a évaluer
risques et les conséquences SOM 1277430 % certains résultats de la campagne de

associés a la consommation
d'alcool, ou de drogues et a la
pratique des jeux de hasard et
d'argent)

prévention des dépendances diffusée a
I’automne 2017.

13



ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 9

Budget de fonctionnement de chacun des organismes relevant du ministre de la Santé et des
Services sociaux.

REPONSE NO 9

Le budget de fonctionnement de chacun des organismes relevant du ministre de la Santé et des
Services soclaux est présenté dans le volume « Budget de dépenses 2018-2019 -~ Budget des
organismes autres que budgétaires ».

Pour 1"Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ), le budget de fonctionnement est
présenté dans le « Budget de dépenses 2018-2019 — Crédits des ministéres et organismes ».

14



ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 10

Crédits engages,

montants

dépensés,

actions menées,

échéancier,

gtat et suivi

des

recommandations des différents comités mis en place par le ministre de la Santé et des Services
sociaux et relevant de celui-ci en 2017-2018

REPONSE NO 10

Liste des comités qui peuvent donner des recommandations et des avis.

Nom du comité Crédits | Montants Actions menées Echéancier | Etat et suivi des
engagés | dépensés recommandations
Comité provincial |Le Comité | Aucun Le comité ne s’est pas Aucun Aucun
pour la prestation |est rencontré cette année.
des services de composeé
santé et des services |de
sociaux en langue |bénévoles,
anglaise aucun
crédit n’a
éte engage. ,
Comité provincial |Le Comité | Aucun L.e comité ne s’est pas Aucun Aucun
pour la prestation |est rencontré cette année.
des services de composé. -
santé et des services | de
sociaux aux bénévoles,
personnes issues aucun
des communautés |créditn’a
ethnoculturelles été engagé. :
Comité sur les Aucun Aucun Le groupe de travail s’est Le rapporta |lLes recomman-
modifications au réuni 4 cing reprises été déposé | dations ont été
formulaire de (29 novembre 2016, au ministre. |mises en ceuvre :
déclaration de 9 février, 21 mars, 4 mal et o les
I’administration 31 mai 2017). Une rencontre |Le ministre a| modifications
d’AMM téléphonique en comité donné son ont été
restreint s’est tenue accord sur apportées aux
(17 mars 2017). Les les recom- formulaires et
membres se sont entendus mandations ceux-ci ont été
sur trois éléments en octobre publiés ;
essentiellement : 2017. o le réseau a été
¢ Ja clarification de informé des
certaines notions; modifications an
¢ les modifications 4 formulaires et def
apporter aux formulaires; clarifications des
» la nécessité d’informer le notions
réseau. identifiées.
Groupe d’experts |[15000% (100008 |Le ministre a annoncé, le 24 |Le groupe se

sur 'inaptitude

Afin de répondre

mars 2017, la mise sur pied
d’un groupe d’experts ayant
pour mandat d’examiner la

rencontre sur
une base
mensuelle et

15



provinciale pour
Pinformatisation
(TCFPI)

orientations cliniques en lien

avec les projets

informatiques des systémes
cliniques du réseau de la
santé et des services sociaux
et assure feur mise en place
et leur application par les
projets.

Dix avis ont été produits :

- Avis sur '« Arborescence
du dossier patient
électronique de la solution
de dossier clinique
informatisé (DCI) Cristal-
Net ».

- Avis sur le « Module de
numérisation » du DCI
Cristal-Net.

- Avis sur le « Cadre de
gestion sur la
nUmMErisction ».

- Avis sur P« Utilisation de
Jormulaires électronigues »
dans le DCI Cristal-Net.

- Avissur le
« Développement d’une
liste de patients
personnalisée » dans le
DCI Cristal-Net.

- Avig sur le
« Développement d’'un
module de divulgation »
dans le DCI Cristal-Net.

- Avis sur '« Environnement
virtuel en cancérologie ».

- Avis sur Uoutil de
« Méthode de soins
infirmiers » & utiliser dans
Cristal-Net.

- Avis sur Pintégration d*un
« Bilan comparatif du
médicament » au DCI
Cristal-Net.

- Avis sur le « Chargement
initiale des données
granulaires » dans le DCI
Cristal-Net.

Nom da comité Crédits | Montants Actions menées Echéancier | Etat et suivi des
engagés | dépensés recommandations
aux préoccupations question de "application de | déposera son
exprimées par la I"aide médicale & mourir Rapport au
population et par {AMM) aux personnes ministre a
plusieurs acteurs inaptes et des directives Ihiver-
relativement & médicales anticipées. printemps
I’accés a I"aide En juillet 2017, e ministrea {2019,
médicale & mourir. transmis aux ordres
professionnels et organismes
ciblés un appel de
candidatures en vue de la
mise sur pied du groupe
d’experts sur la question de
I'inaptitude et ’AMM. La
premiére rencontre du groupe
d’experts sur inaptitude
s’est tenue e 19 décembre
2017.
Table clinigue 47285% |12950% |La TCPI propose des Aucun Les avis sont

déposés au Comite
stratégique des
systémes
d’information
unifiés qui décident

-1 de leur application

ou leur mise en
CEUVIE.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO'11

Colit total par région, par établissement et pour le Québec, de 1’assurance salaire pour les cing
derniéres années ainsi que les projections pour 2018-2019.

REPONSE NO 11

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.

17



ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I'Opposition officielle

REPONSE NO 11

Les données de 2017-2018 seront disponibles 4 l'automne 2018

Montant versé en assurance salaire, par établissement en 2016-2017

Montant versé en

Région Etablissements ‘ assurance salaire
01 - Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 13199703 §
02 - Saguenay - Lac-Saint-Jean CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 22185092 %
03 - Capitale-Nationale CHU de Québec 17830359 §
03 - Capitale-Nationale CIUSSS de la Capitale-Nationale 30510954 §
03 - Capitale-Nationale Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 3827742 §
04 - Mauricie et Centre-du-Québec CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec 30055988 %
05 - Estrie CIUSSS de I'Estrie - CHUS 32073380 §
06 - Montréal CHU Sainte-Justine §684419 §
06 - Montréal CHUM 13357960 §
06 - Montréal CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal 24292414 §
06 - Montréal CIUSSS de I'Quest-de-1Tle-de-Montréal 15675080 §
06 - Montréal CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'{le-de-Montréal 13197 164 §
06 - Montréal CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal 26 654 598 §
06 - Montréal CIUSSS du Nord-de-1ile-de-Montréal 17661375 §
06 - Montréal CUSM 16718165 §
06 - Montréal Institut de cardiologie de Montréal 2957685 §
06 - Montréal Institut Philippe-Pinel de Montréal 1546 090 §
07 - Outaouais CISSS de 'Outaouais 22755048 §
08 - Abitibi-Témiscamingue CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 11907121 §
09 - Cdte-Nord CISSS de la Cote-Nord 8911001 §
09 - Cote-Nord CLSC Naskapi 22000 $
10 - Nord-du-Québec CRSSS de 1a Baie-James 1442 808 §
11 - Gaspésie - [les-de-la-Madeleine | CISSS de la Gaspésie 7076939 3
11 - Gaspésie - [les-de-la-Madeleine | CISSS des les 1066 024 $
12 - Chaudiére-Appalaches CISSS de Chaudiére-Appalaches 17242482 §
113 - Laval CISSS de Laval 16 522 862 §
14 - Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 22718132 §
15 - Laurentides CISSS des Laurentides 32082079 §
16 - Montérégie CISSS de la Montérégie-Centre 18597084 §
16 - Montérégie CISSS de la Montérégie-Est 24 499726 §
16 - Montérégie CISSS de la Montérégie-Ouest 16 876 778 §
17 - Nunavik CS Inuulitsivik 1511949 §
17 - Nunavik CS Tulattavik de I'Ungava 1923756 §
17 - Nunavik Régie régionale du Nunavik 365589 §
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James Conseil Cri de SSS de la Baie-James 4700428 $
Etablissements privés conventionnés 15120549 §

Les données proviennent de Ia banque de données sur les cadres et salariés du réseau (R25) 2016-2017.

Ces données different de celles présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents qui
provenaient des rapports financiers des établissernents (AS-471) activités principales.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 12

Taux d’absentéisme par type d’emploi, par établissement du réseau de la santé et des services
sociaux, par région et au total pour 2016-2017 et 2017-2018.

REPONSE NO 12

La réponse & cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Etudes des crédits 2018-2019
Réponse 12

Ratio d'heures de conges selon le motif de 'absence - 2016-2017

Ratio congé Ratio congé Ratio autres

Catégorie de personnel conventionné parental absences
1 Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 15,8% 81% 18,0%
2 Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 14,7% 31% 20,5%
3 Personnel de bureau, techniciens et professionnels de 'administration 15,7% 4.1% 12,6%
4 Techniciens et professionnels de la sanié ef des services sociaux 16,9% 9,6% 15,4%
5 Personnel non visé par la foi 3¢ 15,2% 9,0% 9,9%
& Personnel d'encadrement 24,5% 2.0% 8,3%

Total général 16,0% 6,1% 16,9%

Ratic congé Ratiocongé  Rafio autres

RSgs  Etablissement conventionné parental ahsences
1 CISSS du Bas-Saint-Laurent 15,9% 5,5% 14.6%
2 CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 16,3% 6,7% 15,7%
3 CHU de Guébec 16,8% 7.9% 14,9%
3 CIUSSS de la Capitale-Nationale 18,7% 5,8% 18,2%
3 Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 15,9% 7,0% 15,6%
4 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 16,1% 7.0% 18,5%
5 CIUSSS de IEsfrie - CHUS 15,3% 8,8% 17.0%
6 CHU Sainte-Justina 15,7% 8,4% 15,4%
& CHUM 15,2% 8,5% 13,3%
6 CIUSSS de |'Est-de-ITle-de-Montréal 16,0% 5,3% 17.8%
8 ClUSSS de |'Ouest-de-ITle-de-Moniréal . 16,5% 4,7% 15,1%
8 CIUSSS du Centre-Ouest-de-|Tle-de-Montréal 16,6% 5,5% 12,4%
6 CIUSSS du Centre-Sud-de-Tle-ge-Montréal 16,2% 5,7% 17,5%
8 CIUSSS du Nord-de-ITie-de-Montréal ' 15,3% 4,9% 15,9%
6 CUSM ' 17,0% 5,7% 14,9%
6 Institut de cardiologie de Montréal ©15,8% 5,8% 16,6%
6 Institut Philippe-Pinel de Montréal 17,5% 66%  211%
7 CISSS de I'Outaouais 16,8% 4.8% 19,2%
8 CISSS de 'Abitibi-Témiscamingue - 15,9% 7.6% 17.0%
9 CISSS de la Cate-Nord 16,6% 5,0% 171%
9 CLSC Naskapi 19,7% 6.6% 17.2%
10 CRSSS de fa Baie-James 19,3% 7.5% 151%
11 CISSS de la Gaspesie 16,1% 4,0% 17,4%
11 CISSS des Tles ' 17.5% 2,6% 17,1%
12 CISSS de Chaudiére-Appalaches 16,3% 6,8% 15,2%
13 CISSS de Laval 15,9% : 6,7% 17.4%
14 CISSS de Lanaudiére 15,7% 6,5% 19,4%
15 CISSS des Laurentides 16,0% 6,6% 20,8%
16 CISSS de fa Montérégie-Centre 15,7% 8,2% 17,9%
16 CISSS de la Montérégie-Est 15,0% 6,7% 17,1%
16 CISSS de ia Montérégie-Cuest 16,0% 6,8% 17.6%
17 CS Inuulitsivik , 24,5% 3,0% 21,8%
17 CS Tulattavik de 'Ungava ‘ 18,0% 6,5% 23,1%
17 Régie régionale du Nunavik 30,9% 9,6% 21,5%
18 Conseil Cri de SSS de Ia Baie-James - _ 13,8% 3,8% 18,6%
Etablissement Privé Conventionné ' 14,6% 3,9% 18,4%

Total général 16,0% 6,1% 16.9%

Congé conventionné : heure de congé férié, vacance, maladie et autres congés scciaux (décés, mariage efc.).
Congé parental : heure d'absence pour congé parental rémunéré ou non.

Autres absences : heure d'absence en assurance salaire, accident de travail et maladies professionnelles, refrait préventif, congé sans
solde avec ou sans marge de manceuvre (&tudes, conges avec traitement différé etc.).

Le dénominateur utilisé pour e calcul du ratio d'absentéisme est les heures travaillées.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 13

La solidarité : une richesse pour le Québec : Orientations et initiatives relevant du ministére de

la Santé ayant ét¢ maintenues pour 2017-2018, budgets qui y ont €t€ accordés ainsi que les
prévisions pour 2018-2019.

REPONSE NO 13

Les orientations et initiatives qui ont ét€ maintenues sont les suivantes :

Orientations et initiafives Budget
2017-2018

Financement des organismes en matiére de soutien a

I’autonomie des ainés 10M§

Mourir dans la dignité - Commission 619271 $
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Répbnses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 14

Coflits total pour les projets du CHUM, du CUSM, et de Sainte-Justine, incluant les cofits
d’immobilisation. g ‘ :

REPONSE NO 14

. Au Plan québécois des infrastructures (PQI), le total atteint 7,033 milliards §.

Le PQl contient le cofit des éléments de nos projets qui s’autofinancent comme les
stationnements et les espaces commerciaux (455 M$), et qui ont toujours été exclus des budgets

des CHU. Méme chose pour la TVQ nette (qui retourne dans les coffres de PEtat), 4 hauteur de
305 MS.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 15

Liste des études, analyses et recommandations effectuées par le MSSS ou commandées par celui-
ci depuis 2014 et portant sur la construction des hdpitaux universitaires.

REPONSE NO 15

Le Bureau de la modemisation des CHU de Montréal ne peut répondre 4 cette question telle que
libellée. La réponse 4 la question 17 donne des indications sur tout le travail de planification des
trois projets.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 16

Colts liés aux expropriations de six bédtiments situés derriére T'Hopital Saint-Luc au
31 décembre 2018.

REPONSE NO 16

e A cejour, il y a un dossier qui ’est pas complétement réglé.
¢ Le total des sommes déboursées pour les acquisitions / expropriations est de prés de
72 M§. '

» Cette somme reste en dega du budget et de la réserve allouée pour les acquisitions et
expropriations.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 17

Cofits de planification et de gestion pour les travaux effectués par les équipes de planification des

CHU, par les gestionnaires de projets et par 1'équipe du Bureau du directeur exécutif depuis avril
2003.

REPONSE NO 17

Les travaux effectués par :
* les équipes de planification des CHU
*» les équipes de gestion de projets
* et par ’équipe du Bureau du directeur exécutif
constituent I’essentiel du travail de planification et de gestion.

Les budgets cumulatifs jusqu’a la fin des projets pour ces quatre postes budgétaires sont de
252 M8, soit 3,6 % du budget total de 7,033 milliards conservés pour les projets dans le Plan
québécois des infrastructures (PQI).
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 18

Concernant le bureau du directeur exécutif pour la réalisation des projets du CHUM, du

CUSM et du CHU Sainte-Justine, fournir : 7

a. le nom de tous les membres du comité ou de toute autre instance créée pour fin d'étude des
projets CHUM et CUSM depuis juillet 2005;

b. les qualifications spécifiques et compétences professionnelles des membres, relatives & la
gestion de grands projets;

c. la rémunération globale et les dépenses remboursées depuis juillet 2005 pour chacun des
membres;

d. toute dépense du bureau;

e. la liste des études préparées ou commandées par ce comité et copie de chacune, le cas
échéant; '

f. laliste et les colits des voyages pour chacun des membres du bureau.

REPONSE NO 18

a) L’équipe du Bureau du directeur exécutif (DE) compte maintenant au total 8 personnes,
incluant les professionnels et le personnel de soutien. A 1’été 2017, 1’équipe a été réduite de
trois personnes compte tenu de la fin de certains mandats. Le Directeur exécutif a pris sa
retraite en mars 2018.

Les membres de I’équipe de direction du Bureau du DE sont au nombre de deux.

b) Voici leurs qualifications spécifiques et leurs compétences professionnelles :

Francois Quintal
Directeur exécutif par intérim, directeur des finances et des ressources humaines

Monsieur Quintal assure la gestion financiére des projets de modernisation des CHU de Montréal
depuis maintenant douze (12) ans. Il posséde une expérience de plus de 35 années en gestion
financiére et comptable ainsi qu’en contréle des cofits. De 2003 4 2006, au sein de la division
construction d’Hydro-Québec, qui réalise des projets d’ingénieric et de construction
d’aménagements hydroélectriques, de lignes et de postes de transport d’électricité, il a assumé la
responsabilité fonctionnelle du contrdle des colits des projets et a dirigé les évaluations de
contrble et de réclamations reliées a I’administration des contrats de construction. Au cours de sa
carriére, il a agi a titre de contrdleur corporatif, vice-président et contrdleur, et de chef des
finances d'une variété d'entreprises de grande envergure. Monsieur Quintal est titulaire d’un
baccalauréat en administration des affaires de I’Ecole des hautes études commerciales de

Montréal et est membre de I’Ordre des comptables professionnels agréés du Québec depuis
1683.

Martin Viau
Directeur de Ia coordination des communications

Martin Viau exerce depuis plus de 30 ans le métier de conseiller en communication, dans des
mandats ot les enjeux d’affaires publiques sont importants. Il dispose d’une expérience politique
aux plans municipal et fédéral, a titre d’attaché de presse ou de directeur des communications. Il
a travaillé pendant 8 ans dans l’industrie de la construction, a titre de coordonnateur a
Pinformation et de directeur des communications de 1’ Association provinciale des constructeurs
d’habitations du Québec. Il assure la gestion des communications des projets de modernisation
des CHU depuis maintenant neuf (9) ans.

¢) Rémunération globale et dépenses remboursées depuis aoit 2012 pour chacun des
membres :

La rémunération globale de I’ensemble de I’équipe du Bureau du DE, en incluant les
professionnels et le personnel de soutien pour ’année 2017-2018 est de 1,7 millions.
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Les dépenses du personnel, pour la méme période, sont de 34 000 $.

d) Toute dépense du bureau

Bureau du Directeur exécutif
Dépenses cumulatives prévues
mois de mars 2018

{milliers $)

Cumulatif

Catégorie ' Mars 2018
Rémunération 24 825
Dépenses de personnel _ 806

‘Honoraires professionnels
reliés au bureau du DE 2 050
Communication 291
Equipe de I'Agence de Montréal 805
Autres 754
Sous-total - Bureau du DE 29531
Honoraire CHQ/SIQ 1282
Services professionnels

achetés pour le support aux CHU : 462
Total 31275

¢) Frais pour des études

Aucune étude n’a occasionné de frais a "externe.

f) Frais de voyage

En 2017-2018, les membres et le personnel du Bureau du DE n’ont fait aucun voyage a
I’extérieur du Québec. :



ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 19

Etat de situation concernant les dépenses engagées pour la construction du nouveau CHUM, par
année, depuis le début du projet.

REPONSE NO 19

CHUM -

Dépensés cumulatives au 31 décembre 2017
En millions de dollars® .

L~ pépenses
Description - “1 | cumulatives au31
: ©ood  dégembre 2047

Construction

Paiements au PPP {Note 1} . 8525%
GCoiits hors PPP reliés a la construction (Note 2) 650%
Colts Hors construction (Note 3) ' 4416 %
Grand total toutes taxes de vente exciues 13591%

NOTE 1: Incluant la partie du réglement 2 l'amiable financée par les économies relatives aux paiements ds service mensuels (78 M$, taxes nettes incluses)
NOTE 2: Codts de démeolition (Roland-Bock), honoraires de validation et suivi do [a construction PPP par les équipes maitre et travaux hors-site par la ville.

NOTE 3: Principalement les coits d"acquisition et expropriation, les ¢oGts des Equipements médicaux, des projets de Tl et télécom, de processus PPP et de gestion




ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 20

Etat de situation concernant les étapes a venir relativement a la construction du nouveau CHUM,
avec les échéanciers et les colits prévus.

REPONSE NO 20

A) Etat de situation du projet du CHUM, complexe hospitalier et étapes a venir :

La réception provisoire de la phase I du projet de modernisation du CHUM a eu lieu le 31 mars
2017.

La période d’activation a duré six mois, soit jusqu’a la fin de septembre 2017. Elle a été suivie
par les déménagements qui se sont trés bien déroulés durant 1’automne 2017.

Le budget d’immobilisations du CHUM, tel qu’il est inscrit au PQI, est de 3,07 milljards §$.

A la réception provisoire de la premiére phase, un hépital fonctionnel a été livré, soit I’ensemble
des lits (772 chambres) et du bloc opératoire (37 salles), et la presque totalité des services
ambulatoires.

Les travaux de la demniére phase sont débutés. L’échéancier contractuel prévoit que la réception
provisoire de la derniére phase du projet aura lieu le 11 mai 2021.

B) Ktat de situation du projet du Centre de recherche du CHUM :

Les travaux de construction du Centre de recherche du CHUM sont terminés et le Centre est en
opération depuis I’hiver 2014. Le projet aura finalement cotité 14 millions de moins que ce qui
avait €té prévu au budget.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 21

Ttat de situation concernant le financement provenant de la Fondation du CHUM pour le projet
du nouveau CHUM.

REPONSE NO 21

La Fondation du CHUM maintient toujours ses objectifs, ayant déja versé 40 M$ et prévoyant
verser un montant additionnel de 160 M$ selon les modalités convenues avec le MSSS.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 22

Etat de situation des dépenses engagées depuis le début du projet ainsi que des étapes a venir
concernant la modernisation du CHU Sainte-Justine, avec les échéanciers et les cofits prévus.

REPONSE NO 22

CHU Sainte-Justine : La construction du volet clés en main du projet a débuté en2012 et la
réception provisoire a eu lieu le 29 juin 2016, comme prévu. Des travaux différés dont la valeur
€quivalait 4 environ 1 % du contrat clés en main ont été complétés a 1’automne 2016. Le transfert
des patients a eu lieu en novembre 2016 et le déménagement au Centre de recherche a eu lieu en
février 2017.

La majeure partie des travaux de réaménagement des espaces existants, derniére phase du projet,
se poursuivra vraisemblablement jusqu’a la fin de 2020.

Tel qu’il est inscrit au PQI, le budget d’immobilisations du projet est de 939 M$. Cela inclut une
somme de 132 millions $ pour les activités autofinancées (dont 47,6 M$ pour le stationnement)

et le financement provenant d’autres sources que le gouvernement du Québec.

Le budget du projet est toujours sous contrdle.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 23

Montants versés aux consortiums retenus pour les projets CHUM, CUSM et CHU Sainte-Justine.
Montants supplémentaires (imprévus) réclamés par ces consortiums, ventilés. Montants accordés
et montants toujours en suspens.

REPONSE NO 23

Les données suivantes proviennent des derniers rapports financiers disponibles. Au 31 décembre
2017, les dépenses de 1359 M$ avaient été effectuées pour le projet du CHUM, en incluant les
versements prévus 4 I’Entente de partenariat a4 ce jour qui comptent pour 852 MS$. Ces
versements incluent des paiements totalisant 80 M$ représentant une partie du réglement a
I’amiable de 125 M$. De ce montant, 73,7 M$ ne constituent pas une dépense supplémentaire
parce qu’ils sont financés & méme les économies de paiements de service mensuels réalisées a
cause du retard de la phase 1 du projet. Ces paiements au partenaire du CHUM n’incluent pas les
paiements de services effectués depuis la réception provisoire.

Au 31 décembre 2017, les dépenses encourues pour le projet du CUSM s’élevaient & 1 698 MS,
incluant les paiements effectués au partenaire privé, mais excluant les taxes de vente. Cela inclut
les paiements effectués a la suite des deux phases de la réception provisoire, totalisant 706,5 MS.
Cela n’inclut pas les paiements de services depuis les réceptions provisoires.

Les dépenses totales encourues pour le projet Grandir en santé du CHU Ste-Justine au 31 mars
2017 sont de 666 M$, incluant les paiements prévus au contrat clés en main, versements qui
totalisent 430 MS, en excluant les taxes de vente. Cela inclut également des travaux exécutés
avant méme le début du projet « clés en main » (exemple : reconstruction du Manoir Ronald
McDonald, unité de néonatalogie) 4 hauteur de 57 MS.

Montants supplémentaires réclamés par les consortiums

Les fins de phase des projets ou les fins de projet donnent lieu & une mise a plat des sommes qui
peuvent €tre réclamées de part et d’autre pour toutes sortes de raisons en vue de produire les
quittances appropriées.

Par ailleurs, autant dans les Ententes de partenariat (CRCHUM, CUSM, CHUM) que dans le
contrat Clés en main du CHU Ste-Justine, les parties ont ’obligation de d’abord faire les efforts
pour s’entendre a I’amiable avant d’avoir recours aux tribunaux si des différends se manifestent
durant cette opération.

Une somme de 108 MS a été versée au consortium GISM. Le quart de ce versement de 108 M$
sert & remetire au Groupe immobilier de santé McGill (GISM) des retenues sur des paiements qui
avaient éte effectuées par le CUSM dans le cadre d’un ensemble de différends spécifiques depuis
la réception provisoire, différends qui sont maintenant réglés. Prés de 20 % des 108 M$ sont
constitués de paiements pour des demandes de changement dfiment autorisées. Ces demandes de
changements étaient survenues aprés la signature de I’ Entente de partenariat, mais les deux
parties n’y accordaient pas la méme valeur.

Les quelques 60 M$ résiduels viennent régler la centaine de différends d’interpretation pour
lesquels il y a eu discussion au cours des deux années de négociation qu1 ont précédé la
médiation, laquelle aura duré quatre mois. Malgré le versement final qui découle de ce
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réglement, le budget autorisé en juillet 2010 est respecté. Il n’v a donc pas de dépassement de
couts dans le dossier de la modernisation du CUSM.

Dans le dossier de la phase 1 du CHUM, cette négociation de fin de phase s’est aussi terminée
par un réglement a ’amiable. I résulte du réglement entre le CHUM et CSM que la partie
publique versera une somme de 125 M$ a CSM. En contrepartie, CSM abandonnera son projet
de réclamation de plus de 367 MS$, soit 330 M$ pour la phase 1 et au moins 37 M$ pour les
répercussions sur la phase 2.

Malgré le versement qui découle de ce réglement, la valeur globale autorisée du projet pour la
durée de ’entente n’est pas modifiée. Par ailleurs, la provision résiduelle pour les risques et
contingences prévue au projet est suffisante pour faire face aux imprévus de la conception-
construction de la phase 2, qui vient de débuter et qui se terminera en 2021.

Dans les deux autres projets (CRCHUM et CHUSJ), ces négociations de fin de phase n’ont été
qu’une formalité et le cofit en fin de phase ou en fin de projet reste en deca des budgets autorisés.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 24

Etat de situation concernant le projet de nouveau complexe hospitalier (NCH) sur les terrains de
I’Enfant-Jésus, incluant notamment les échéanciers, les colts et le mode de construction.

REPONSE NO 24

1. RESUME

~  Laréalisation du projet d’un nouveau complexe hospitalier (NCH) sur le site de 1’Hbpital de
PEnfant-Jésus (HEJ) suit-son cours normal. Il est rendu & 1’étape de réalisation des travaux
de la Phase 1 — Centre intégré de cancérologie (CIC) dont le mode de réalisation retenu est
la gérance de construction.

—  Le Dossier d’affaires (DA) Phase 2 — Soins critiques, centre de recherche, réaménagements
dans I'HEJ, plateforme clinico-logistique hors site (plateforme), stationnements, hotellerie et
nouvelle composante relative aux ailes D, I, N et O suit son cours..

Pour la majorité des composantes de cette phase, le mode de réalisation retenu est celui de la
gérance de construction. Il demeure & déterminer le mode pour deux composantes, soit pour

les stationnements en surface & construire au 2505 boulevard Henri-Bourassa ainsi que pour
Photellerie.

— L’estimation de 1967,5M$ des colts du projet global au DA — Phase 2 demeure a

Uintérieur du cofit annoncé en 2014 de 2 132 MS et est identique au cofit annoncé au DA —
Phase 1.

2. RAPPEL DU CONTEXTE

-  Alasuitedela fusion, en juillet 2012, entre le Centre hospitalier universitaire de Québec et
le Centre hospitalier affilié¢ universitaire de Québec qui crée le CHU de Québec — Université
Laval (CHU de Québec —UL), la nécessité d’une plus grande complémentarité intra-CHU
de Québec, la complexité du site de L’HDQ, les risques de dépassement de coiits du projet
de réhabilitation de L’HDQ dans le Vieux-Québec ainsi que I’ajout du projet de
consolidation de I’offre de soins et de services en cancérologie ont mené 1’établissement
¢valuer d’autres options pour le projet de L’HDQ dont, entre autres, la construction du NCH
sur le site de I"'HEJ, soit ’option retenue par le gouvernement en septembre 2013.

~ Lamise en place d’un comité permettra des discussions avec les partenaires concernés pour
déterminer la vocation.




3. PORTEE

Superficie existante de I’HI 00 671
Constructions neuves 168 365
Hotellerie (transaction immobiliére) 4200
Démolition (23 139)
Superficieatermesurlesne e | 280097 0
Plateforme clinico-logistique hors site -8 128
Réaménagement de I’HEJ 27492
Stationnements 2 600 places

ETAPES FRANCHIES
Septembre 2013 : Orientation gouvernementale quant au choix du site de I'HEJ pour v
établir le NCH; '

Décembre 2014 : Confirmation du choix du site de 'HEJ pour Pimplantation du NCH.
Autorisation d’élaboration du Dossier d’opportunité (DO) du NCH;

Mars 2016 : Approbation du CM sur le mémoire relatif au DO;
Septembre 2016 : Autorisation d’élaboration du DA — Phase 1 du NCH;:
Janvier 2017 : Autorisation d’élaboration du DA — Phase 2 du NCH;

Mars 2017 : Approbation du CM sur le mémoire relatif au DA — Phase 1 et sur le mémoire
relatif & la planification d’une plateforme hors site pour offrir les services alimentaires,
Ientreposage et la distribution de fournitures, et la pharmacie a I’ensemble des hdpitaux du
CHU de Québec — UL, et ce, 2 méme le budget maximal présenté au DO. Autorisation de
réalisation des travaux de construction de la Phase 1 et de la planification de la plateforme a
Pintérieur du DA — Phase 2;

ETAPES EN COURS

Phase 1 : Plans et devis définitifs en vue des appels d’offres par lots de construction,
travaux en cours sur le site;

Phase 2 : En finalisation.

LIVRAISON DU PROJET PAR PHASES SUCCESSIVES

Plateforme : décembre 2019 (ouverture globale en juin 2020)
Radio-oncologie : mars 2020 (début des activités cliniques : décembre 2020)
Hétellerie : novembre 2020

CIC : décembre 2020

Cyclotron : décembre 2020 (mise en service : 2023)

Soins critiques : décembre 2023 '

Nouveaux stationnements : 2020, 2022 et 2024

Nouvelles ailes D, I, N et O : décembre 2025

Réaménagements : décembre 2025
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 25

Etat de situation concernant les activités que conservera L’Hotel-Dieu de Québec aprés le
déménagement de plusieurs activités sur les terrains de I’Enfant-Jésus, incluant notamment les
échéanciers, les cofits et le mode de construction.

REPONSE NO 25

L’approche globale préconisée pour la plupart des batiments libérés est la disposition lorsqu’ils
deviendront vacants et un réemploi étant entendu que certains batiments de L'Hotel-Dieu de
Québec (L'HDQ), soit les Pavillons d’Aiguillon et du Précieux-Sang, présentent des enjeux
particuliers de par leur caractére patrimonial :

— L'HDQ, premier hopital en Amérique du Nord, est situé dans l'arrondissement historique du
Vieux-Québec inscrit dans la liste du patrimoine mondial de I'UNESCO depuis le
3 décembre 1985. Par conséquent, le réemploi du site et la modification des batiments classés
requerront 'adhésion des autorités municipales et gouvernementales;

— Compte tenu de sa forte présence dans le paysage de la wville et de son caractére
emblématique et patrimomial, 1’objectif visé est gue le site de L'HDQ ne reste pas sans
vocation;

— Prendre en considération I’importance des superficies en cause et leur désuétude aux fins du
réseau de la santé et des services sociaux; a l'exception de certaines superficies plus
récemment construites pouvant permettre la consolidation de certaines activités dans le
Vieux-Québec; '

— Dans une optique d’acceptabilité sociale d'un éventuel projet de réemploi, s’inscrire dans la
continuité de 1’association établie avec la Ville de Québec afin de concilier le souhait d'un
maintien d'un volume d’activités économiques dans le secteur avec la réglementation
municipale applicable de méme que les contraintes budgétaires gouvernementales.

Considérant ces enjeux particuliers et la sensibilité du public et des parties prenantes en lien avec
L’HDQ, il est envisagé que quelques activités cliniques fondées sur la mission santé soient
planifiées a méme les espaces plus récemment aménagés; limitant ainsi les colts de
réaménagement li€s & ce projet d’offre de service. Toute réutilisation des espaces de L’HDQ se
doit d’étre cohérente avec les enjeux et défis des prochaines années en matiére de santé, tout en
permettant une efficience accrue du réseau de la santé et des services sociaux de la
Capitale-Nationale et améliorer 1’offre de service globale & la population de la région.

Ainsi, compte tenu des enjeux particuliers liés au caractére patrimonial et & la présence de
L'HDQ dans l'arrondissement historique du Vieux-Québec, et dans une optique d'en arriver a
terme a la viabilité de tout projet éventuel de réutilisation ou de réemploi, que ce soit pour une
mission santé et services sociaux ou toute autre nouvelle vocation ou les deux, le ministére de la
Santé et des Services sociaux verra a élaborer un tel projet, en concertation avec les parties
prenantes et présentera, le cas échéant, et en temps opportun, un avant-projet pour ce volet
spécifique.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 26

Bilan des investissements et des actions menées 4 1’égard des engagements pris par le ministére de
la Santé et des Services sociaux :

¢ au Rendez-vous national des régions;
¢ au Forum autochtone.

REPONSE NO 26

Le Rendez-vous national des régions s’est tenu du 12 au 14 novembre 2002, a4 Québec. A cette
occasion, les 14 régions du Québec se sont rencontrées et ont été invitées 4 batir le plan d’action
Québec-Régions pour les prochaines années, en misant sur la culture pour soutenir leur
développement.

Le Forum socioéconomique des Premiéres Nations s’est tenu les 25, 26 et 27 octobre 2006, dans
la communauté innue de Mashteuiatsh. Il s’agissait du premier forum socioéconomique des
Premiéres Nations et se voulait un forum de rencontres et d’échanges rassemblant autour d’une
méme table les Premiéres Nations et les Inuits, la société civile, les gouvernements du Québec et
du Canada. II cherchait notamment a rassembler toutes les parties concernées par les questions
de développement social et économique des Premiéres Nations du Québec.

Dans ce contexte, et plus particuliérement a la suite du Forum socioéconomique des Premiéres
Nations, le gouvernement du Québec a pris des engagements visant & apporter des solutions
concrétes aux écarts socioéconomiques et de qualité de vie défavorable présents chez les membres
des Premiéres Nations comparativement aux autres citoyens du Québec. Depuis, le gouvernement
du Québec a entrepris la réalisation de ces engagements en collaboration étroite avec les
représentants des Premiéres Nations et du gouvernement fédéral.

Dans le respect des engagements pris par le gouvernement du Québec, le ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) ainsi que le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) offrent
leur soutien au développement des services de premidre ligne dans les communautés non
conventionnées, notamment sous ’angle :
- du transfert de connaissances et d’expertise aux intervenants des communautés
(ex. : dépendances);
- de l'offre aux intervenants de programmes de formation qui sont destinés & ceux du RSSS;
~ de I’accés aux applications informatiques du RSSS pour la gestion des dossiers en services
sociaux de premiere ligne et en protection de la jeunesse.

Ce soutien au développement des services de premiére ligne dans les communautés non
conventionnées se concrétise de la fagon suivante :

« Collaboration tripartite (Premiéres Nations, MSSS, Affaires autochtones et du Nord
Canada et Santé Canada)

Depuis 2007, les Premiéres Nations, le ministére des Services aux Autochtones Canada et
le gouvernement du Québec (ministére de la Santé et des Services sociaux) ont mis en place
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des comités tripartites afin de travailler en collaboration & améliorer 1’état de santé des

populations autochtones dans le respect des obligations qui incombent & chacun des paliers

de gouvernement. Les travaux de ces comités portent notamment sur :

- la négociation d’ententes en vertu de article 37.5 de la Loi sur la protection de la
Jeunesse (LPI);

- T’élaboration d’un cadre de référence sur les projets de vie des enfants autochtones;

~ les enjeux particuliers que soulévent le choix et ’actualisation des projets de vie pour
ces enfants, notamment le maintien des liens avec leur famille et avec leur
communaute;

- les responsabilités 1égales, financiéres et cliniques lors du transfert d’un enfant membre
des Premiéres Nations;

- D’élaboration d’un canevas d’entente bipartite destinée a &tre signée entre, d’une part,
les établissements du réseau de la santé et des services sociaux exploitant un centre de
protection de 1’enfance et de la jeunesse et, d’autre part, les Premi¢res Nations non
conventionnées (article 37.6 I.PJY;

- divers dossiers de santé publique.

Fonds d’intégration des systemes de santé (FISS)

Le FISS a été annoncé par Santé Canada en 2010 et a succédé au Fonds de transition pour
la santé des Autochtones. Le FISS est une initiative destinée & appuyer la planification
collaborative et les projets pluriannuels mis sur pied pour mieux répondre aux besoins en
soins de santé des Premiéres Nations et des Inuits. A cet effet, les projets déposés par les
communautés et les organisations autochtones ont comme objectif principal 'intégration
des systémes de santé, des programmes et des services fédéraux et provinciaux. L'un des
projets financés par le FISS implique la réalisation d’ententes de collaboration encadrant la
trajectoire de services en santé mentale et en dépendances entre les communautés
autochtones non conventionnées.

En 2016-2017, le MSSS a participé au comité consultatif régional du FISS qui a comme
mandat de formuler des recommandations quant aux projets FISS a financer.

Contribution financiére annuelle pour la Commission de la santé et des services
sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNQL)

Conformément aux engagements pris lors du Forum socioéconomique des Premiéres
Nations en octobre 2006, le MSSS accorde une subvention annuelle pour le
fonctionnement de la CSSSPNQL. Pour Pannée 2017-2018, la subvention a été de
306 994 §.

Le MSSS finance également, selon les demandes reques, d’autres projets particuliers en
santé et services sociaux.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 27

Sommes consacrées par le MSSS et les établissements de santé 4 la lutte contre les maladies
nosocomiales, depuis 2004. Indiquer les sommes par établissement, par région et au total.

REPONSE NO 27

La prévention et le contrdle des infections nosocomiales (PCI) sont reconnus comme un enjeu
important de la sécurité des soins dans les établissements de santé. Depuis la crise du C. difficile
en 2004, de multiples interventions ont été réalisées.

Le budget pour la lufte aux infections nosocomiales fait parfie du budget des établissements
publics en santé.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 28

Nombre de cas et de décés par établissement liés & une maladie nosocomiale depuis 2004,' par
année et au total. Méme question pour les EPC.

REPONSE NO 28

Globalement, nous observons une diminution du nombre de décés enregistrés dans les
7 programmes obligatoires de surveillance des infections nosocomiales. Le détail du nombre de
cas nosocomiaux ainsi que le nombre de décés, rapportés dans les 7 programmes obligatoires de
surveillance des infections nosocomiales, et ce, par établissement pour 2017-2018 se retrouvent
dans I'annexe 1.

De fagon plus précise le nombre de décés :

est fortement en baisse pour le Clostridium difficile passant de 775 (2004-2005) 4
73(2017-2018),

a diminué dans le programme de surveillance des bactériémies nosocomiales &

Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM), passant de 34 (2014-2015) a

17 (2017-2018);

a diminu€ dans le programme de surveillance des infections & entérocoque résistant a la
vancomycine (ERV), passant de 22 (2014-2015) 4 8 (2017-2018);

a diminué pour le programme de surveillance des bactériémies nosocomiales
panhospitaliéres, passant de 571(2014-2015) & 399 (2017-2018);

a légérement augmenté dans le programme de surveillance des bactériémies

nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs, passant de22 (2014-2015) & 24
(2017-2018); '

a diminué dans le cadre de la surveillance des bactériémies nosocomiales associées & un
acces vasculaire en hémodialyse, passant de 18 (2014-2015) a 15 (2017-2018);
est passé de 5 (2014-2015) a 1 (2017-2018) en ce qui concemne la surveillance des

“infections attribuables & une bactérie Gram négatif productrice de carbapénémases
. (BGNPC). Cependant, ce programme de surveillance est obligatoire seulement depuis le

1 avril 2017 et les informations disponibles en 2014-2015 proviennent de 66
installations comparativement & 87 installations qui ont saisi des données en 2017-2018.

40



41

¥ 1€ INAANVT-LNIVS-SVE 110 SSSID 10

S sBD .
810Z-LT0T JUOWASSTIqu)Y  UOLSY

STOZ-LT0T ‘yuourdssiqe)y 1ed ‘opsouSeip 9f JuvAIns sInol ¢ SI| SUEP $IFP 3P JIGUIOU I3 SIBIWO0I0SOU (DY 3P dIqUION

~smdop o1qels JuawaALeal 158 uontodord e *go07 1n0e £ [ 9f smdap 21103e31[qo 152 $903p sap adwodgp o]
"$00T o Zz 9] sidop 211038310 158 (JDV(] SOP SOUR[[IDAINS B
([AOV Q) 2p21ff1p winip143so))) € SIYYLIBIP SIP DUE[AING

1 9XaUUY - §7 uonsang) |

anaffo uontsoddo, | ap saraynonivd suonysanb xnp sasuoday

XOVIDOS SHOTAYAS SHA LH TINVS VT HA THILSINIA

610T-8T0T SLIAMAD SHA HANLH




16

SHAILNHYANVT S3d SSSID

Sl

cL

TYHIANVNYT 3d SSSID

vl

—

9

TYAYT I SSSI0

e

19

SHHOVTVAdV-HdJIANVHD Jd $8SID

(4!

SAT] S §SSID

cl

HISHdSVD VT dd SSSIO

I

SHNV{
-HIVE VT HA DOS "AYAS 3 1A 4INVS 3 "DHY S LNHD

!

[ I < Sl on B R e I NS

@ION-A.LQD ¥1dd SSSID

60

—

9

HNONIANVOSINYL-THLLIA V. T 3 SSSID

80

€9

SIVI1I0V.LN0/THJ SSSID

L0

£l

ONI VOIQdW V' TTIA

TVHIINOW Hd HIDOTOKIIVYD Hd Li1LILSNI

el

HRIVIN-HLS 3LIMVHD SUNHOS DVHAVID-HRVIN TV LIdOH

88

TVIALNOW-d Q-3 TL T-Jd-HON (A §S5SNID

6s

TYTILNOW-2@-1 T-A0-ANS-FULNTD Nd $SSNID

0¢

TVILLNOW-HA-3 1L T-2A-LSEN0-THLNID d S§8NID

[45

TVTLINOW-HA-ATLT-dA-L8dN0CT A S8811D

Vi i = 00— DO

101

TYHLINOW-AA- T FIALSHT Jd SS801D

—

THOOW JINVS 0 HIVIISYIAINND FELNHD

49

ANILSI-ALNIVS SV .LISHHAINN YHI TV LIASOH HALNAD

99

TVHALNOW dd JLISHIAINNT A 4I'TV1IdSOH T LNID

90

L2 T el o |

c8

TACOCUTIHHS
10 TAINA dSOH TILNAD = HRILSET Hd SS81D

S0

rL

OHEAND-NA-HLLNAD-NA-LH-HIDTENYIN v HA SSSALD

¥0

[4!

DAEHEN0 90 OWNAN LA OIAHVD HO AINIM LSNI

HIVNOLLVN-2TVLIdVD VT1dd S§8110

8

TYAYTALISUHAIN - DHYHNO HA NHD

£0

8¢

NVI[-LNIVS-DVT - AVNANOVS 1d SSSIHD

<0

42



‘(8102 s 6] ne,nbsnl sajqiuodsip) saapuripid 19 s3[japied JU0S SHPUUOP S ‘§10T-L10T U ,
"§10T SIBUE G ‘OdSNI “ANU00JU] “aptorffip wmplyso)”) ¢ SORILICIOSOU SIPULIRID S3P SOURJJIAAINS oD {[B}I0 ]  90IN0g

0 € ISHNO-HIDTAALNOW V1 2d SSSID
¥ 6§ LST-TIDTILINOI V140 SSSID
g ril FULNAO-HIOTALLNGA V1 HU S5810 91

43



0 0 SHT] S4d SSSIO
0 0 HISHASVO VT 90 §88ID 11
0 0 SHWVI-HIVH ¥ Hd "D08 "A¥dS 3d 19 JINVS 5O "OH SAINED 01
0 1 THON-HLOD V1 4d 88810 . 60
1 £ HAOADNINVISTNYL-THLLII V. T 30 §SSID 80
1 4 SIVNOVLNOTEA SSSID L0
0 0 TVAULNORNW A0 3100101 VD 9d LNLILSNI
0 I TYRLLNOW-IA-ATET-3d-QUON 1A $88011D
0 v TVERLLNOW-AG-T 1L T-IA-ANS-MILNAD Nd SSSNID
0 I TYTILNOW-4d-3 T T-Hd-LSHNO-TILINTD Nd SSS1ID
1 < TVHIINOW-HA-H T T-HA-LSAA0/ T HA SSSNIO
[4 € TVHILNOW-HA-A71]T-4a-184,T 53 SSS8NID
0 L TTIDOW 4INVS HA TAIV.LISTHAINND TALNHD
0 0 ANLLSAI -m_Hijm TAIVILISHIAINN YAI'TV.LIdSOH HEINTD
< 6 TVHTILNOW 30 SLISTHAINT A ATV LIESOH HHILNAD 90
! £ HEOQOMIHIHS dd "AIN "dSOH JdINAD - HRLLSHT 3a SSSNI1D <0
o 1 2AgANO-NA-TAINID-NG-LI-HIDTHNYIN VT HA S55010 10
0 0 2H94N0 HA OWNAND L OIAIVD H "AINN "LSNI
0 0 HTYNOLLYN-HTVLIdVD VT 3d SSSNID
T £ TYAVTHLISYIAINA - 289900 9d NHO €0
0 0 NVAF-LNIVS-OVT - AVNINDVS A S8SNID 0
0 0 INTANVT-LNIVS-SVH N1d SSS1D 10
s sBD
- BIOTLIOT Juoumdssqely uordy

S8ST0T-L107 nwﬂuaowm:n_&awu Jed J%—m@ﬁ%—wm% 9] JueAlns m.m-.—cm. (€ S9] STEP SIIIP IP JIUIO 19 JARTVS ¥ SIEINICI0SOU SIIUIILIDIIE( 2P IJQUION]

i

'£10T [1AR T of sTndap 99n109JJa 459 $909p Sop uonesi[iqe)dwoo e - L00T Jerauel £ 9] smdap s1101RB1q0 183 WYV B SARIOD0SOU SSMUILIPIORY SIP S[eqO[F 20UER[[IOAINS €]
(NUVS) SH2.431D SHOO0J0]AHdDIS € SO|EIUI0D0SO0U SOIUIILIIIIE( SOP IOUB[[IOAINS

a1

44




45

"(810T stewr g ne,nbsnf se[qruodsip) saireupuifaid 32 saf[aried JUOS S0QUUOP 2] ‘RIOZ~LI0Z UY |
"R10Z S18U 61 ‘DISNI “DNU0JU] ‘3/1o8ffip winiprisos) ¢ SO[CHU0I0SOU SIPULIRIP S9P OUR[[IeAINS op jlEHIo] © 92In0g
T £ LSHNO-HIDIIILNOW V71 4d SSSID

[ 1 LSH-AIDTITINOW VT 30 SSSID
0 0 TALNAD-HIOTEILNOW V1 d4d SSS1D 91
0 I SHALLNTAN VYT SHA SSSID 9|
0 [4 TIFIANVNYT Hd SSS1I0 ¥l
I [4 TVAVTHU SS8ID £l
I I SHHOVTVddVY-THHIANVHD da SSSI1D Zi
5909 5% , -
T SI0TLI0T JUOWIASSIIqE)Y  uoISoy |




46

(MION-9LQD V14U SSSID

60

HANOBNIWVOSTINGL-191ILI8Y T 4d 88810

30

SIVNOVINOTAd S§SID

L0

S = O O
o~
—

TYRLLNOW 30 A190 10K YD 30 LALILSNI

—
f—

TVIALNOW-HA-HTLT-dA-THON (1d S8S8M11D

=
v

TYHILNOW-3d-3 T THa-ANS-JHLNHD 1d SSSNID

—
o

TVHALNOW-HA-H T T HA-183N 0TI LINAD 14 S58NID

TVHLINOW-3Q-F 1L T-HA-LSI00T 90 SSSNID

-

TVIALNOW-30-#1LTd0-1849,Tdd SSSNID

<
g

TTIDOW AINVS 30 FUV.LISHTAING H4LNAD

ANLLSNALNIVS IV LISHHAINA ¥HITY.EIdSOH HINTD

TYHTILNOW HA JLISYTAINAT 30 3 TV.EIdSOH THLNHD

90

THOCGUIYHIHS 20 "AINN 'dSOH HAENAD - HHLSATHA SSSNID

€0

DHEHANO-NA-LEINAD-NA-1T-TIOTINVIN VT 3d SSSNID

¥0

2494N0 30 OWAANd L9 OIAUVD A4 "AINN "LSNI

HIVNOILLYN-HTVLIdVD V1 dd §S5NID

TVAYTALISUAAINA ~ DHEHNO HA NHO

€0

o o O O O Do) S o N o ©

NVHLNIVS-DVT -~ AVNHNOVS Nd SSSNID

[

S D D @ @ D S n) o

0

JINTANVT-LNIVS-SVH Nd SSSID

106

5909 S€D)

810T-L10T

JUSUIASSI(EIT  UOIZNY

8T0C-LTI0T nuﬁuaﬁowm:n&ﬁw aed nomumﬁﬂ-wm_@ 9] JueAINS mhu-o_. (€ SO SUBP SPIIP 2P AJUIOU 12 A ¥ SUOLIIJUL P AIQUION

‘1107 2aqusydas 11 of sidop 21101281[q0 150 AN ¥ SUOHOSJUL Sap 3[BO[3 SOUB[[IOAINS B

(AT ) FUIDATIOIUEA €] € JUE)SISYI ONDOICIPIUD ¥ SUOIIIIJUI Sap JOUE[[IDAING

appa1otffo uoisoddp, | ap saaaynonand suoysanb xnv sasuodpy

XNVIDOS SIDIAYAS SHA LH HINVS VT HA THHLSINIA

610Z-8T07 SLIATYD SAd AANLH




(8107 s1ew g ne nbsnl ssyquuodsip) ssxguuiipid 15 sefjansed juos saauuop so] ‘1072107 Ul ,
"R10T SIBW 61 ‘DISNI “2IU200JU] “2polffip WHIPLASO] B SORIUIOI0SOU SIJYLIEIP SIP SOUR[{I2AINS 3P [1BMO] © 92500

0 0 LSANO-AIDTIZINOW V1 20 SSSID
0 z JSH-AIDTHIINOW VT HA SSSIO

’ 0 0 TAINAD-TDTTIINOW VIAd SSSI0° 91
0 I SAALINAINVTSAA SSSID §1
0 0 TAAIANYNY1dd SSS10 #1
0 0 TVAVTAG SSSID €1
0 0 SHHOV IVAIV-TUAIANVHD 4d SSSID° 21
0 0 STT] SAA SSSID
0 0 ASFISYD VTAA SSSID 1
0 0 SANVI-HIVE V'] 40 008 "A¥HS 20 I 4INVS Ad O0d MMINAD 01

.80 seD

8T0Z-L10Z JUDUIASSI[qe) ] WoI3yy

47



Iquou 9 "£107 2Iqueydes

< 11 MION-HLOD VT A 55810 60
z 4! JNDONINVOSINGL-IGLLIFY, T dd SSSID 80

[4! £ SIVNOVLNO0Td3d SSSID L0
£ ¥l TVTRELNOW 3d JID0TOIANVD 30 LILILSNI

13 €Tl TVIRELNOW-HQ-HTLT-HI-@ION (1d SSSNID

0T 08 4<mMHZOE,mQ,m.d.u-mm-QDm-mmFZmD Nasssniz

9z €01 TVHAINOW-HQ-A T T-HA-LSHN0-HALNAED Nd SSSNID

1 9 TVRLLNOW-HA-J 1L T-HA-1LSAN0 T 30 8§81

¥l 601 TVHIINOW-HI- AL T-4d-L8HT 50 SSSED

tF 9LT THOOW ILNVS 0 THIV.LISYHAINI TILNID
|4 89 ANILSN-FINIVS FAIV.LISTHAING ATV LIdSOH I INTD

143 86T TVHYLINOW 3O HLISHHAING,T HA FAITV.EIISOH JUINED 90
8l Svi 00U IdHS 90 "AIND 'dSOH HMINYD - dTLS37 dd SS8NID S0
L 9¢ SHEANO-NA-HLLNAD-NA-LA-HIDMMAYA V1 HA SS8NID ¥0
8 [43 2A98N0 40 OWNEANd 14 OIQUVD 3d 'AINN "1SNI
0 £ HTVNOLLYN-ATV.LIIVD VT dd SSS1110

134 £9¢ AVYAVTALISHHAINA - DHEHN0 A NHD £0
Il 8L NVYAELNIVS-OVT - AVNINDVYS Nd SSSNID 0
L Lt LNAINVT-LNIVS-SVH 1 §S510 10

S99 seD
8I10T-LI0T
QT0Z-L107 ‘puswassiqeld aed ‘dnsoudeip o jueAins sanof (¢ So[ sugp $329p 9p drquuon 19 saRIeydsoyued sI[BIUIOIOSOU SIIUILIIJIEY IP IQUION

JUDWASSH(eYY UoIZNY

‘g[Terodwo) uonnjoA,[ op uonepidioul, 1 op s1o] 93dwoo ud sud angQ 11op b 99 ‘sue sop [ ne LB Juop ® sayuedionted suone[esur p
77 o] s101eSI[qo anusAap 152 A ‘§007-L007Z sindop aIreiuojoa aseq oun Ins opsodoid 1e)p sergqendsoyued so[RTWIOO0SOU SOMUPLIPIORY SOP QOUR[[ISAMS B]

SIRIENdsoued SI[EIUI00050U SITHIIII0)IE( Sap JQUB[JIPAING

Faa

- 48




{810¢ skewy g[ ne nbsn[ sofqiuodsip) sarreuiuunyaid 3o soffaiiied 1108 S23ULOP S3] *§10Z-L10T ¥4,
‘QTOT sTewW 61 ‘DASNI ‘@nusd0u| ‘ajotfip wnipLiyso)’) B SO1BILIOIOSOU SRPULIBIP SOP SOUBI[I2AINS 2P [IBLO © 20I00Y

¥l bl LSHOO-HIDHIHLNOW VT 10 SSSID
61 96 . ISH-HIDTIFTINOW V1 dd SSSID
¥l - 19 TAEINTD-HIOTHILLNOW v1 Id 88810 91
4 96 SHALLNAHANY'T SHA SSSID 4!
81 £8 DUHIINVNYT H5d SS81D 4!
6 oF TVAVTHA SSSID £l
L LS SHHOV TVJIJY-THIANVHD HU S§S10 [
0 ! Sd73 SId S8SID
[4 8 dISHdSVD V1 3d SSSI0 !
0 0 SFAVI-HIVE VT 3d 'D0S "A¥ES 30 L3 HINVS 3d "D J4LNAID 01
s309(1  seD

- - JUSTUASST[qBYY] UOK3Y
8T0T-LT0T )

49



01

anbrneipad

O[RIBUOON

ANILSO{-HINIVS BAIV.LISHIAIND J3ITV.LIdSOH TAINID

= O L R =

01

I
$3101q spueID
SUUILIFUOIN)

TVHILNONW 30 JLISYIAINNT HQ YAFTV.LIISOH TUINAD

90

(=== e B o N ]

[ = v

anbigeipad
J[eIBUOIN
SEIPIN
SUUBLIBUOIOYD)

S[eNBANIYDY

AMOOHEIHHS 3d "AINM dSOH THLNTD - IRILSHT HJ §SSNID

S0

]

I

294N 0-NA-NLLNAI-NA-LE-HIDNNYIN VT 3d S§SNID

10

f=

XTI
o[ drnarD)

089900 90 OWAHNA 19 OIaIVD Ha "AINN "LSNI

enbLerpad
2[RIBUOIN

OIXIN

S3[{1q SPULID)

TVAVTALISYTAINA - 099400 Ad 1D

€0

0

1

LHAE TN

ORI

NVHINIVS-DVT - AVNANOVES 11d §SSN1D

[4y

0

0

I

JNHANVTLNIVS-SVE 1A S8SI0

[{)]

52091
810Z - L10T

S8y

S}ISUI)UT SULOS
ap 9mun,p ad4g,

JUIWISSI[ L] WO1dY

ST0Z-LT0Z ‘spsuasur suios ap grun ed Opsoudeip o] yueams s.anof (¢ S3] SUBP $IIIP 2P 2IQUHOU 13 SJISUIJUT SUIOS XN XNEIUSI SI9)IYIED NS SILTUIOI0SOU SITWILIIJOR( AP IGUION

: _ ~rof[eroduns)
uonnjoAg,] op uoneprdiour, | op s1o] 93dwiod ud sud 219 110p mb 99 ‘suB SOp [IJ B JLIBA JUOP B ddUR[[IdAINS B § juedionied sJsusiul SUIOS 9p $PININ, P 2IUIOU 7 "S)[ 6 B 9 9P spjrun s3] mod
QIBIUOJ0A 2QINGWIAP 152 sivw ‘snyd 12 S11] (] 2p spyun sof mnod /g (AR 1 9] stndop 211018ZI[QO 159 SJISUSIUT SUIOS XNB XNBIUSD SIANSIRD INS SI[RIUIOO0SOU SIIWRLIPIORG SIP JOUE[[I9AINS B

SJISUQJUI SUIOS XNE XNEIJUIJ SI0JIUJEI NS SO[BIMN0D0S0H SATWPLIOJIE( SoP JOUB[JIOAING

50



{810g siew g} e, nbsnf sajquodsip) saseupuripid 10 sajjenied Ju0s sapulop $97 ‘R10Z-£107 U |
Q10T SIBW 6] “OJSN] DHUSI0TU ‘D)otffip MPpLUSELT) B SABHUCI0SOU SIFULIBID S3P 20UB|[[2AINS 2P HBMO] | 90I0G

51

8I0T - LI0T

ap 9yrun,p ddA,

| JUIWISSIFqE) UOIS9Y

0 0 AXIN LSHNO-HIYUHINOW V190 SSSID

I ! AXIN LSH-HIUHLNOW V1 90 SSSID

0 0 SIXIN T LNIO-HIDEIHINOW V1 3d SSSID 91
0 1 SXIN SHALLNTANY'T S8 SS8ID Sl
0 0 QXIIN ATIANVYNYTHA §SSID ¥l
0 0 XN TVAY14dd SSSID £l
0 0 XTI SHHOVIVddV-TAIIANVHD 1A §SS1D 4
0 0 XN (HON-1LOD V1 I §SSSID 60
0 0 ARIA ANONIWVOSINAL-IHLLIEY,T 50 SSSID 80
I [ XN SIVNOVLAOT Id SSSID LG
I i opporEInIngD TYHILNOW A4d HIDOTOIQVD 34 LNLIISNI

I £ AXIN

0 0 SUUILIBUOIO) TVTLLNOW-HA-HTLT-90-Td0ON Nd S80I

3 S S TYHLNOW-HA-HTL T-HA-ANS-Td.LNAD Nd SSSNID

0 € a[BIBUOAN

I £ AXIAN TVHELNOW-HO-T 1L T3 LSHN0-HULNAD Nd SSSO1D

[4 £ XA TYEALNOW-AA-2 1L T-HG-1SAN0/T A SSSID

] I SEIRUCON

¢ 4 ST TYIALNOW-HO-HILT-HA-183 T 3d SSSNID

(4 § SIXIN

0 I subleIpad

1 8 9lBJBUODN THOOW FLNVS 30 TAIVLISUTAINN TULNAD

309 SED SISUDH] sSUlos




52

0 0 SHHOVIVdIV-HIHIANVHD 3d SSSID Z1
0 0 dISAdSVO VTHA SSSID - 11
0 O SHWVI-HIVY ¥V'1 HA "D0S "AYHS 5 Ld SINVS 90 D HAINHD 0]
0 i Qmoz-mibo VTd4d SSSID 60
0 0 HNONIAYOSINGL-TELLIAY T HA SSSIO 80
0 £ SIVNOV.LNO 34 SSSID L0
1 g TVIALLNOW-dA-ATLT-HI-TION N1d SSSNID

0 6 TYHULNOW-2A-FTL T-Ha-ANs-HRALNHED Nd S§SSN1D

[ ¥ TVHAINOW-HA-ATL T-HA-LSHN0-HAINED T SSENID

0 8 TVHILNOW-HT-H 1L T-HA-LSHNO0 T 3d SSS8AID

1 £ ?mﬁzoE-mQ-mdh-moémmi 4d $55N10

0 11 TIIDOW LNVS 30 TAV.IISHFAINA TAINTD

0 0 ANLLSNL-ALNIVS HHIVLISHAAIND ATV LIASOH A LNTD

¥ 61 TYHULNOW HA HLISUIAIN T A0 JHITV.LIISOH HRLNHD 90
L £ TAOOTIITHS 3d "AINN "dSOH HYINFD - HRILSHET 4d SESID <0
! 4 . 29FEN0-NA-TLLNID-NA-LA-FIONRNYIN ¥'T 9d §85N1D ¥0
3 g TYAVTHLISIHAINA - 0d4dA0 9 NHD €0
I £ NVA-LNIVS-OVT - AVNANDVS 10 S8SMU0 [\
0 0 INTIOVT-LNIVS-SVH Nd §SSID 10

Sa B JUSNEASSI[qE) ] UOISNY

8107 - L10T ’

ST07-LT0Z “udwassiqe)? qued ‘onsouserp of jueammns sanol g s9f Suep s909p ap dIquIou 3 omﬁa_woiwﬁ_ U3 JJIE[MISEA §IIIE UN ¥ SIIIOSSE SI[BIUIGI0SOU SIWILIPIIBY IP AAQUION

‘snjd 10 SosIEYD ()] 9p 2SA[RIPOWRY, P
suuUN sun juede pues op suUdWASSIqeIp $9] mod [107 [LAe ] of sdep an01edIqo 153 3SARIPOWY US AUB[NOSBA SYO0B UN B SOPID0SSE SI[BIWIOO0SOU SAIWDLIPIOBYG SIP DOUR[[IAINS B
ISATEIPONIDY UD JA[B[NDSEA §900€ UN € SOJIJOSSE 8] EILI0I0SOU SITUIILIPIOE( SIP UE[[PAING

iy




(8107 smeut ] nw nbswd sajqruodsip) saureujinggpid 19 sefiepied Juos sapuuop 591 ‘310Z-L10T U ,
"§107 SI1BUL §] ‘DISNI ‘@NUSIOJU] “3/23ffip rtipLiisol)  SAIRILUOIOSOU SIULIRID SOP SOUR[[ERAINS 9P [IRLOJ] : 92IN0§

0 z . | LSANO-AI0THILNOW ¥ 90 SSSID
0 _ 1SA-AIOTIALNOW V1 9d SSSID
o ol | TINAO-TIOTYAINOW V14d SSSI0 91
0 L SAGLININYT S SSSI0 S1
1 ¢ TIAIANYNY1Id SSSID - I
1 z . TYAVIAASSSI) €1

S S€D)

A — JudWASSI[qery uoLsyy
810T - L107 ’

53



0 0 SAHOV TV ddY-HaHIANYHO 40 SSSID zi
it 0 SHT] S4d SSSID
0 0 HISAASVO V1 Ad SSSID 1
0 0 SHAVE-IIVY V1 Ud 'D0S "AYES 90 LH AINVS 34 TVNOIDTY TAINTD oI
0 z (RION-HIQO V14 SSS10 60
0 0 ANONIWVYOSINGL-TIILIIY T 2d S§5ID 80
0 0 SIVIIOVINOTAA SSSID L0
0 0 TVHRILLNOW 4d d190T0IAU VD Jd LALLLSNI
0 I TVIALNOW-Ad-T L T-HA-TE0ON Nd §§5N10
0 0 TVITLINOW-AA-HTLT-HA-ANS-dLNAD N S85NID
I z TYTLINOW-HA-2 T T-90-LSENO-FULNAD Nd SSSNID
0 0 TVHTLLNOW-3A-ATLT-30-18d10T3d SS8NID
0 T TVIRLNOW-AA-ATLT-EA-L837T A SSSNID
0 0 TUOOW HINVS H0 HUIV.LISHAAING TULNAD
0 0 ANLESNI-ALNIVS THIV.LISYHAINN YAITV.LIdSOH HYLNAD
0 { TVHILNOW 0 JEISYTAINNAT 90 FHITY LIdSOH TaLNID 90
0 I SAHD =~ 14184 T 3 SS8NID €0
Y 0 DAGENO-NA-TELNAD-NG-LA-HIOMNVIA ¢ ad $SSNID ¥0
0 0 OAFANO 30 OWNEND E3 OIQUYD 4d "AINN "LSNI
0 0 ATVNOILYN-dTVLIIVD VT A0 $SSA1D
0 I TVAVTZLISUFAINN - DHGINO 50 NHD €0
0 0 NVHFLNIVS-OVT - AVNINDVS Nd SSSAID w0
0 0 INTINVT-INIVS SV Nd SSSID 10
T
TUBI0TLINT juswessIqe)y  woisyy

ST0T-L 10T “yudmassiqe)a ded ‘onsougerp af jusAins sanol g SI[ SUBP $I9P 9P JIGUWOU 39 DN ¥ SUOIIIJUI, P IQUION]

L1027 [Hae 1 9] sindop 21101281]q0 153 DINDE dUn © S9[qenqLiIe SUOTIOJUT SIP SOUE[[IOAINS B[

(DINDF) soseuuodeqIed op SIoLjonpo.ad JIJ 6590 WEIL) € SOLIJJOE( € SUOIJIIJul Sop FIUE[[I9AINS

54



55

"(g10T s1ew g ne nbsnf sapqruodsip) soreunurard 13 sa([a11kd JU0S SHIUUOP $3] ‘R10T-L10T UH :
"$107 510w g1 ‘DISNI “QIU00IU] ‘2pofffip HIMPLISo)T ¢ SA[BTUI0I0SOU SSPYLIEID SBP 30UR[[ISAINS 2P [1B)I0J]  224n0g

0 0 ISANO-FIOTIILNON v1 24 SSSID
0 0 . LST-AIDTAALNON V' 90 SSSID

0 I TALNAD-AIDTATINOW v d SSSID 91
0 T SHALLNAANYT SAd SSSID q
0 0 TIHANVNYT 40 SSSID ¥l
0 z VAV 4d SSSID £l

810T-L10T _ JUIWISSHYR) w013y




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 29

Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des services sociaux
pour 'amélioration de la qualité de I’air par année depuis 2009-2010, ainsi que les prévisions
pour 2017-2018. Indiquer les sommes par établissement, par région et au total.

REPONSE NO 29

Les données 2017-2018 ne sont pas disponibles.

56



ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 30

Dépenses du réseau de la santé et des services sociaux par programme-clientéle (programme-
service), et ce, par région et par établissement pour 2016-2017 et 2017-2018, ainsi que les
prévisions pour 2018-2019. Indiquer le total par région, par établissement et le total national.

REPONSE NO 30

La réponse a cette question est fournie en annexe.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 31

Nombre de titulaires d’emplois supérieurs et de cadres du MSSS (et leur rémunération totale),
par catégorie d’emploi :

Sous-ministres;

Sous-ministres associés ou adjoints;

Autres titulaires d’emplois supérieurs;

Cadres autres que les titulaires d’emplois supérieurs.

f.e op

REPONSE NO 31
Catégorie d'emploi Nombre' Rémunération totale
1
Sous-ministre 239676 5
Sous-ministre associés ou
9
adjoints 2290901 %
Autres titulaires d’emplois 2 .
supérieurs 429140 $
Cadres autres que les
titulaires d’emplois 97 10709401 $
supérieurs

' Le nombre inclut le personnel assujetti et le personnel non assujetti & Loi sur la fonction
publique, ce qui explique I'écart entre les données de cette question et celles inscrites 4 la
question générale n° 15.




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 32

Evolution des effectifs du MSSS, des CISSS, et des CIUSSS, au 31 mars 2017 et au 31 mars
2018.

REPONSE NO 32

La réponse a cette question pour le MSSS est fournie a la question 15j) des questions générales du
ministére de la Santé et des Services sociaux.

L’information concernant les effectifs des CISSS et des CIUSSS au 31 mars 2017 est disponible
a I"adresse suivante (onglet C-2 du document « Portrait du personnel des établissements publics
et privés conventionnés du réseau de la santé et des services sociaux ») : 7
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/statistiques-donnees-services-sante-services-
sociaux/ressources-humaines/
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 33

Nombre de postes de cadres abolis par année depuis le 1%

région, et les montants versés en indemnités de départ.

avril 2014, par établissement et par

REPONSE NO 33

Le nombre de cadres ayant quitté le secteur avec une indemnité de fin d'emploi ou en préretraite
Suite 4 1'abolition de leur poste au 31 mars 2015 ou dans les deux années suivantes est estimé a

1 394 cadres. Le montant versé a ces cadres est estimé a 102,1 millions de dollars pour les années
2015-2016 et 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
 MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 34

Fconomies lides 2 la mise en ceuvre du projet de loi 10, par région et par établissement, pour
I’année 2017-2018. ' '

REPONSE NO 34

Economies relatives 4 la révision de I’organisation et de la gouvernance des services de santé et

des services sociaux : 220 M$ en 2017-2018.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 35

Depuis I’entrée en vigueur du projet de loi 10, par année, par région et par établissement :
a. Nombre de baux résiliés et colits associés a ces résiliations:

b. Nombre de propriétés vendues et revenus associés & ces ventes;

¢. Nombre de locaux loués de la SQI et jugés excédentaires.

REPONSE NO 35

a. L’entrée en vigueur de la Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de la
santé et des services sociaux notamment par 1’abolition des agences régionales n’a laissé
vacant aucun local loué. Elle a engendré un exercice d’optimisation de I’espace locatif
dans chacun des établissements. Ainsi, les baux devenus caducs, dont 1’échéance était a
court terme, ont €té résili€s. Les lieux loués a long terme et les propriétés du réseau ont
été utilisés afin de centraliser les activités. ‘

b. Pour ce qui est des transactions de vente d’immeubles excédentaires réalisées depuis le
1" avril 2015, aucune ne découle de la réorganisation du réseau puisque les immeubles
vendus étaient tous déja excédentaires au 1% avril 2015.

¢. Les locaux loués de Ia Société québécoise des infrastructures (SQI) ont majoritairement
¢té¢ maintenus sauf lorsqu’ils étaient manifestement excédentaires.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 36

Cotits associés a la mise en ceuvre du projet de loi 10, pour le MSSS et pour les établissements,

notamment : :

a. le changement de nom, de logo, de papeterie, de signalétique des établissements;

b. P’embauche de personnes-ressources pour accompagrner les établissements dans
la gestion du changement;

c. les sommes versées aux membres du personnel ayant perdu ou quitté leur poste,
notamment pour des indemnités de départ, des allocations de transition et des
retraites anticipées;

d. tout autre cofit de transition li¢ & I’entrée en vigueur du projet de loi 10.

REPONSE NO 36
Les économies totales s’éléveront 4 220 MS$ et seront réparties sur 3 ans.
En 2017-2018 : 220 M$ d’économies

Aucune somme n’a €t€ dépensée au chapitre de ’embauche de personnes-ressources sur le budget
du ministere.

L’information sur les montants versés au personnel d’encadrement est fournie 4 la question 33
des questions particuliéres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 37

Concernant l'intégration des systémes informatiques, informationnels et de l'ensemble des
infrastructures en technologie de l'information liés a 1'abolition des agences de santé et de I'entrée
en vigueur du projet de loi 10 :

a. nombre de systémes a intégrer;

b. échéancier de l'intégration;

c. colits estimés de l'intégration.

REPONSE NO 37

L’adoption du projet de loi 10 est le point de départ de 1’action ministérielle pour les ressources
informationnelles, plus particuliérement :

Optimiser I’organisation de services;
- Améliorer I’accés aux services;
Soutenir la pertinence des soins;
Implanter le financement axé sur le patient;
Rationaliser les technologies de I’information;
A priori, un seul systéme par domaine d’affaires pour le Québec;
Indépendance envers les fournisseurs. '

Depuis juillet 2015, le MSSS impose un moratoire sur toute démarche et projet visant ’acquisition,
le développement ou I’évolution d’un systéme informatique en lien avec la gestion des activités
cliniques, administratives et financi¢res des établissements, incluant les systémes comptables et
d’approvisionnement. '

Le Ministére a annoncé aux établissements, en décembre 2015, son orientation stratégique en
technologie de I’information: des systémes d’information unifiés. Le Ministére travaille
actuellement & la mise en ceuvre de son orientation stratégique avec le réseau et ses partenaires.

En 2015-2016, deux projets, a portée provinciale, ont été priorisés par le Ministére soit le
déploiement du dossier clinique informatis¢ Cristal-Net et la mise en ceuvre du financement axé
sur le patient (FAP).

Concernant du DCI Cristal-Net, les projets de déploiement locaux sont financés a méme les
budgets disponibles en réaménageant les priorités. Quant aux travaux pour le FAP, tel qu’indiqué
au Plan économique du Québec de mars 2017 en page A .44, le financement des travaux a été prévu
notamment par la Provision pour moderniser les systémes d’information dans le secteur de la santé
du ministére des Finances.

Depuis 2016-2017, quatre projets ont été priorisés. Ces projets sont le Systéme de gestion des
finances et de I'approvisionnement, le Systéme d’information de laboratoire, le Systéme
d’information en endoscopie et le Centre de traitement informatique.
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En 2017-2018, I’état d’avancement des projets d’unification a I’étude ou ayant débutés est le
suivant : '

Dossier clinique informatisé Cristal-Net : Début du déploiement dans les établissements;
Mise en ceuvre du financement axé sur le patient (FAP) : Déploiement des sites pilotes;
Systéme d’information en endoscopie : signature de contrats, suite & des appels d’offres
publics;

¢ Systéme d’information de laboratoire unique : appel d’offres publics en cours;
Systéme d’information - gestion des finances et de 1’approvisionnement et Systéme
d’information - gestion des ressources humaines et de la paie: finalisation des dossiers
d’affaires;
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 38

Effectifs affectés au MSSS et aux établissements : budget, nombre de ETC et nombre de
médecins (de famille et spécialistes), par région.

REPONSE NO 38

Depuis le 1% avril 2016, I’unité de mesure utilisée pour le contrdle et le suivi des effectifs au MSSS
est I’heure rémunérée, suivant une décision du conseil du Trésor du 17 mai 2016. Les données
préliminaires de consommation d’heures rémunérées en date du 28 février 2018 est de 1 643,78

milliers d’heures. Cette donnée inclut le personnel du FRISSSS et du Commissaire a la santé et au
bien-étre.

Les informations sur les effectifs des établissements du réseau sont disponibles a 1’adresse
suivante (onglet A et B du document « Portrait du personnel des établissements publics et privés
conventionnés du réseau de la santé et des services sociaux ») : '

http://www.msss.gouv.qe.ca/professionnels/statistiques-donnees-services-sante-services-

sociaux/ressources-humaines/

Budget de rémunération figurant au livre des crédits 2017-2018 pour le MSSS incluant le
Commissaire a la santé et au bien-étre : 69 979 800 $.

Source : SCT— Budget de dépenses 2017-2018

Budget de rémunération 2017-2018 pour le FRISSSS est de : 20 621 797 §.

Source : Directrice des services administratifs - informatique
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 39

Effectifs en prét de services : nombre de ETC et sources de financement.

REPONSE NO 39

Le nombre d’effectifs en prét de services s’éleve & 88 et ils entrent dans les dépenses de
fonctionnement du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 40

Nombre d’infirmiéres, d’infirmiéres auxiliaires, d’IPS et de préposés aux bénéficiaires a temps
plein et & temps partiel dans le réseau de la santé et des services sociaux, au total ainsi que par
région et par établissement, au 31 mars 2017 et au 31 mars 2018.

REPONSE NO 40
Nombre de personnes occupant un emploi d’infirmiére, d’infirmiére praticienne spécialisée,
d’infirmiére auxiliaire ou de préposé aux bénéficiaires dans les établissements du réseau de la santé

et des services sociaux, au 31 mars 2017.

Les données 2017-2018 seront disponibles 4 automne 2018.

Temps Temps

complet partiel Total
Infirmiéres 30527 25795 56322
Infirmiéres auxiliaires 6 587 11545 - 18132
Préposés aux bénéficiaires 12 403 27592 39 995
Total 49 517 64 932 114 449

Dans ce tableau, les IPS sont comptabilisées avec les infirmiéres. Pour le nombre d’IPS, voir la
réponse a la question 72 de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 41

Sommes dépensées pour la rémunération du personnel soignant auire que des médecins par
catégorie d’emploi en 2017-2018.

REPONSE NO 41

Les informations sur la rémunération du personnel du réseau de la Santé et des Services sociaux
pour 2016-2017 sont disponibles & I’adresse suivante (onglet D du document « Portrait du
personnel des établissements publics et privés conventionnés du réseau de la santé et des services
sociaux ») :
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/statistiques-donnees-services-sante-services-
sociaux/ressources-humaines/
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 42

Ventilation des primes octroyées aux proféssionnels de la santé autres que des médecins en
2017-2018, par catégorie d’emploi.

REPONSE NO 42

L’information sur les primes versées au personnel du réseau de la santé et des services sociaux
en 2016-2017 est disponible a ["adresse suivante (onglet D du portrait du personnel des
¢tablissements publics et privés conventionnés du réseau de la santé et des services sociaux) :
http://www.msss.gouy.qc.ca/professionnels/statistiques-donnees-services-sante-services-
sociaux/ressources-humaines/
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 43

Plans régionaux d’effectifs médicaux (PREM) en médecine de famille et plans d’effectifs

médicaux (PEM) en spécialité pour chaque spécialité, par région, par établissement et par réseau
local de services (RLS).

REPONSE NO 43

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/medecine-au-quebec/prem/
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 44

Titres d’emploi en veille ou jugés vulnérables dans le réseau de la santé, déficit projeté de main-
d’ceuvre et effectif requis — ventilés par région

REPONSE NO 44

La donnée présentée correspond au recrutement pour 2018-2019 pour les titres d’emploi en
veille. La méthode qui évalue.le recrutement projeté tient compte des départs prévus de la
main-d°ceuvre actuelle et du taux de rétention des arrivées propre 4 chaque titre d’emploi. Les
départs comptent autant les départs du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) (retraite,
démissions, efc.) que les changements de fonction & I"intérieur du RSSS. Le recrutement projeté
sert a déterminer le nombre d’embauches requis pour maintenir le méme niveau de services et
combler les nouveaux besoins s’il v a lieu.

Recrutement projeté pour 2018-2019 pour les titres d’emploi en veille

Titres d’emplois en veille 2018-2019
Infirmiére’ - 4687
Infirmiére praticienne spécialisée (IPS)* 111
Pharmacien d’établissement 128
Psychologue . 186
Travailleur social ‘ 813
Préposé aux bénéficiaires (PAB)Y’ 6 690
Auxiliaire aux services de santé et sociaux 808

"Ne prend pas en compte les projets ratio.
2L'objecti’f d'atteindre 2000 IPS d'ici 2024-2025 est pris en compte.
*Les investissements en CHSLD ont été pris en compte.

Les hypothéses utilisées dans le modéle pour établir les besoins futurs de main-d’ceuvre ont été
établies sur la base des données des années antérieures. Les résultats montrent la situation
projetée au niveau provincial pour l'ensemble du RSSS. Plusieurs éléments, dont des
particularités régionales, peuvent teinter la situation précaire ou non d’un titre d’emploi. Bien
que les données quantitatives jouent un réle important, les données qualitatives permettent, de
concert avec les données quantitatives, d’identifier les titres d'emploi en veille. Cette liste est
dynamique et 'analyse annuelle des besoins de main-d’ceuvre des différents titres d'emploi qu'on
retrouve dans le RSSS peut faire en sorte que cette derniére se modifie selon la réalité et les
projections, '
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de I'Opposition officielle

QUESTION NO 45

Budget d’opération et effectif, par catégorie d’emploi et par établissement, des CISSS, des
CIUSSS et des établissements non fusionnés.

REPONSE NO 45

La réponse est fournie dans les tableaux joints.

Il s”agit des budgets initiaux 2017-2018. Les budgets finaux 2017-2018 ne seront pas disponibles
avant quelques semaines, le temps de finaliser les derniers calculs et les conciliations

© nécessaires.
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REPONSE NO 45

Bﬁdget initial 2017-2018

Financement du
Etablissements publics MSSS
(K$)
CISSS dn Bas-St-Laurent 528 829
CTUSSS du Sapuenay-Lac-St-Jean 666 537
CISSS - Capitale-Nationale 998 491
CHU de Québec ~ Université Laval 799 568
Institut universitaire de cardiologie et de premmologie de Québec - Université Laval 185064
CTUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 1091248
CTUSSS de 1'Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 1042 660
Centre hospitalier de 1'Université de Montréat / CHUM 736271
CIUSSS de I'Ouest-de-lle-de-Montréal 656 851
CIUSSS du Centre-Quest-de-Tle-de-Montréal 576 983
CILISSS du Centre-Sud-de-LTle-Montréal 975330
CILISSS du Nord-de-fle-de-Montréat 718377
CIUSSS de PEst-de-I'fle-de-Montréal 916003
Institut de Cardiologie de Montréal 132058
Centre universitaire de santé McGill / CUSM 778 995
Centre hospitalier universisaire Sainte-Justine 294 820
Institut Philippe-Pinel de Montréal 46 571
CISSS de I'Cutaouais 635092
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 355230
CISSS de la Cote-Nord 263 535
CISSS des fles 40 265
CISSS de la Gaspésie 242 469
CiSSS de Chaudiére-Appalaches 744 935
CISSS de Laval 631 553
CISSS de Lanaudiére 714 346
CISSS des Laurentides 893774
CISSS de la Montérégie-Centre 663 253
CISSS de la Montérégie-Est 785 657
CISSS de la Montérégie-Ouest 615935
Effectifs des CISSS, CIUSSS et établissements non fusionnés en ETC en 2016-2017
. Personnel Personnel de i -
Personnel en soins| . Techniciens et
infirmiers et paratecl}mqu& bu..rc.au., professionneis de Pers?n.nel . Personnel
cardio- services techn,}clens et Ta seaté et des | 700 Vl?i par | d'encadrement Total
respiratoires auxﬂ{a_ﬂes et p::ofess?nne!.s de services sogia laloi 30 et autres.
¢ tablissement métiers I'administration

CISSS et CIUSSS 4% 630, 50 969 25 655 43 151 1235 7643 178 283
Etablissements nor fusiormés 11 572] 7 5353 6409 5 468 463 1 398 32 863
Etablissements non visés parlaloi 562 8§89 515 319 28 157 3011
Total général 61764 59411 32 579 49 438 1727 9 238 214 157
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 46

Budget d’opération et effectif, par catégorie d’emploi et par établissement, dédiés aux centres
jeunesse, aux centres de réadaptation en déficience physique (CRDP), aux centres de
réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement
(CRDITED) et aux centres de réadaptation en dépendance.

REPONSE NO 46

La réponse est fournie a la question no 45 des questions particuliéres de 1’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions pdrticuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 47

Ventilation de I’annualisation des nouveaux services implantés au cours des trois derniéres
années par programme, par région et par établissement.

REPONSE NO 47
La réponse a cette question est fournie dans le Plan économique du Québec de mars 2018.

Pour ce qui est de la demande de répartition par région et par établissement, cette information
n’est pas disponible pour le moment.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 48

Coiit de I’administration du réseau de la santé et des services sociaux :

a. Montant total;
b. MSSS;

c. CISSS et CIUSSS par mission / direction / programme-service;

d. Etablissements non fusionnés par mission / direction / programme-service.

REPONSE NO 48

Coiits de I'administration dua résean de I santé et des services sociaux

2016-2017

Catégorie d'établissements

Montant

CI1SSS incluant CJ
CIUSSS incluant CJ
Etablissements non fusionnés

495 801 026 3
5855774918
2112921308

Ftablissements publics hors du projet de loi n® 10 54543214 §
Etablissements privés 62306511%
Total 1409520372 %

Source : Contour financier 2016-2017 cxcluaht c/a 7992 1 7993.

Voir le détail par établissement en annexe.
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Réponse no 48

Colits de I'administration des établissements du réseau de la santé et des services sociaux

2016-2017
Région Corpo Nom Coiits
1 11045119 CISSS du Bas-Saint-Laurent 40 475763 5
7 11045218 CISSS de L'Outaouais 41516267 §
8. 11045226 CISSS de L'Abitibi-Témiscamingue 321192118
9 11045234 CISSS de la Cote-Nord 254930218
11 11044088 CISSS des lles 33635645
11 11045242 CISSS de la Gaspésie 16807 102§
12 11045333 CISSS de Chaudiére-Appalaches 57723234
13 11045267 CISSS de Laval 378713365
14 11045275 CISSS de Lanaudiére 45 494 287 S
15 11045283 CISSS des Laurentides 60311277 S
16 11045291 CISSS de la Montérégie-Centre 43152546 $
16 11045309 CISSS de la Montérégie-Est 529410095
16 11045317  CISSS de la Montérégie-Quest 38532409%
TOTAL DES CISSS 4958010265
2 11045127 ClUSSS du Saguenay Lac Saint-Jean 491140285
3 11045135  CIUSSS de [a Capitale Nationale ] 69 450 385 $
4 11045143 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 76602104 S
5 11045150 CIUSSS de L'Estrie-Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 72378945 S
6 11045168  CIUSSS de 'Ouest-de-Ile-de-Montréal 51784439%
6 11045176  CIUSSS du Centre-Ouest-de-Tle-de-Montréal 42976112 §
6 11045184 CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal 112981340 %
6 11045192 CIUSSS du Nord-de-I'fle-de-Montréal 47444763 S
6 11045200  CIUSSS de L’Est-de-I'lle-de-Montréal ~ 62845375%
TOTAL DES CIUSSS 585577491 5%
3 11045051 CHU de Québec - Université Laval 612860745
3 13623616 Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 107543345
6 11042918 Centre hospitalier de ['Université de Montréal 45242529 %
6 12431656 Institut de cardiologie de Montréal 96741935
6 12599213 Centre universitaire de santé McGill 57778016%
6 12694659 Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine 223756645
6 12797577 Institut Philippe-Pinel de Montréal 34234195%
9 11043866 CLSC Naskapi 7579015
TOTAL des établissements non fusionnés 211292 120§
10 11042686  Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James 70803005
17 12730628 Centre de santé Tulattavik de 'Ungava 58521175
17 14665293 Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik 89076375
17 18456327 Centre de santé Inuulitsivik - Inuulitsivik Health Center 7616356 S
18 16258899 Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James 25086804 5
TOTAL des établissements publics hors du projet de loin® 10 54543214 §
2 23182884  Fovyer St-Frangois 4497535
3 13027073  Centre d'hébergement du Boisé 767 264 §
3 25457094 Hopital Ste-Monigue 597916 5
3 27508456  Centre d'hébergement St-Jean-Fudes 13620405
3 28694321 Centre hospitalier St-Francois 1283185
3 51230175 Centre d'hébergement Champlain-des-Montagnes 838948$
3 54583091 CHSLD Vvigi Saint-Augustin 6665235
4 29490414  Foyer St-Anges de Ham-Nord 2600718
4 51225563 CHSLD Vigi Les Chutes 451 415 $
5 51230506 CHSLD Vigi Shermont 4240175
5 51233104  Centre d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blanche 470027 %
6 11042280  Centre Le Cardinal 11538295
6 11044823 Centre de d'hébergement de la Maison-Saint-Joseph 837 45635
6 11755501 CHSLD Providence Notre-Dame de Lourdes 16570108
6 12114922 Atelier Le Fil d'Ariane 1689695
6 12326849  Résidence Angélica 21661345
6 12366043  CHSLD Bayview inc. 7037353
6 12383907 Résidence Berthiaume-Dutremblay 2371405S
6 12452645 Hépital Marie-Clarac 25586905
6 12453676  Clinique communautaire de Pointe-St-Charles 12074125
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Colits de 'administration des établissements du réseau de |a santé et des services sociaux
2016-2017

Région Corpo Nom Coiits
6 12562179  Maison Elizabeth 436238 %
6 12652384 Hévre-leunesse 247986 5
6 13000732 Les Cedres - Centre d’accueil pour personnes agées 449 808 $
6 13506472 Hépital Shriners pour enfants 3590111%
6 15103658 Centre d’accueil Le programme de Portage 121853385 .
6 25530060 CHSLD Bourget 7052055
6 29530078  CHSLD Bussey ' ' 339414 %
6 29732187 Villa Médica 30760345
6 51218162 CHSLD Le Royer 3230325
6 51225407  CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 9698815
6 51227957 CHSLD St-Georges 25820095
6 51232627  CHSLD Vigi Marie-Claret 4521755
6 51234003 CHSLD Saint-Vincent-Marie 554 060 $
6 51234300  Centre d’hébergement Champlain-de-Gouin 6917865
6 54583208 CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeaux 9712775
6 54583232 CHSLD Vigi Pierrefonds 445088 5
6 54982822  Centre d'hébergement Champlain Marie-Victorin 1961681$
& 55477988  CHSLD Vigi Mont-Royal 14669085
7 51223311  Centre d'hébergement Champlain Gatineau 5702765
7 51223329  CHSLD Vigi de 'Outaouais . . 766 989 5
12 13317037 Pavition Bellevue 4328435
12 26370254  Centre accueil St-Joseph Lévis 10469625
12 51224921 Centre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 655 937 S
12 51232122  Centre d'hébergement Champlain-de-L'Assomption 6643955
12 51232615 Centre d'accueil Le programme de Portage 184 685 S
12 54601018 CHSLE Vigi Notre-Dame de Lourdes ’ 3734445
13 12825188  Résidence Riviera 962504 5
13 13625587 Manoir St-Patrice : 7390245
13 51223204  CHSLD Vigi 'Orchidée blanche 8417625
13 51230183 Centre d'hébergement Champlain-de-Saint-Frangois 3040165
13 51233997 CHSLD $t-Jude 14202545
13 53956983 Santé Courville de Laval 717028 S
14 11043791 CHSLD de la Céte Boisée 1548 9655
14 12653192 CHSLD Heather 8310585
14 51223337  CHSLD Vigi Yves-Blais 757 666 5
14 51230217 Centre d'hébergement Champlain Le Chiteau ‘ 361897 %
15 51223303 Centre d'hébergement Champlain-de-la-Villa-Soleil 1275337§
15 51231215  CHSLD Vigi Deux-Montagnes ‘ 519263 $
16 13578448  Accueil du Rivage . 3379135
16 27368703  Cenire d'accueil Marcelle Ferron 22816808
16 28609360 Résidence Sorel-Tracy 3935115
16 51223345 CHSLD Vigi Brossard 571 333$
16 51225993 Santé Courville de Waterloo 197 877 %
16 51230209 Centre d'hébergement Champlain Jean-Louis-Lapierre 716779 S
16 51232635 Centre d'hébergement Champlain-des-Pommetiers 9233235
16 54661442 CHSLD Vigi Montérégie 5650645
16 54780366 CH Kateri Memorial - Tehsakotitsen: Tha 10236573
16 54982830 CHSLD Champlain-de-Chéteauguay ) 5989075

TOTAL des établissements privés 62 306 511 $




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 49

Ventilation des dépenses autres que salariales et des revenus.

REPONSE NO 49

La réponse se retrouve au document Budger de dépenses 2018-2019 (Crédits des ministéres et
organismes) ainsl que dans les Comptes de la santé 2015-2016, 2016-2017 et 2017-2018.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 50

Ventilation des colts de systéme par programme ou poste de dépenses, plus précisément : a
combien sont estimés les colits de systéme pour maintenir les programmes et les services
" actuels? '

REPONSE NO 50

La réponse a cette question est fournie dans le volume Crédits des ministéres et organismes du
Budget de dépenses 2018-2019.

85



ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 51

Pour les chirurgies, colits par région et par type d’intervention :

a. hanche;

b. genou;

c. cataracte;
d. bariatrique;
e. autre.

REPONSE NO 51

hospitalisations depuis 2012-2013.

Montants financés par le MSSS par région
pour le programme d'accés i la chirurgie 2016-2017
{en millions de doitars}

Le programme d’accés a la chirurgie ne distingue plus les chirurgies d’un jour et les

Chirurgies Chirurgies Chirurgies Chirurgies Autres

Région bariatriques| de la hanche du genou| de la cataracte chirurgies Total
Bas-Saint-Laurent 2,08 0,68 135 065 1,28 57%
Saguenay—Lac-Saint-Jean 0,78 1,05 2,08 1,78 095 448
Capitale-Nationale 255 1,73 1,85 1,58 30,98 3838
Mauricie-et-Centre-gdu-Québec 1,98 2,28 458 145 4,15 14,15
Estrie 058 1,3S 2,08 1,48 10,18 1535%
Montréal 445 765 1138 3,18 33,35 65,83
Qutacuais 0,08 105 2,18 1,18 5458 9,7%
Abitibi-Témiscamingue 0,65 0,65 1,05 0,158 -0,38 208
Cote-Nord 008 058 0,88 035 0,88 245
Nord-du-Québec 0,08 0,08 0,08 0,05 0,05 0,05%
Gaspésie-ifes-de-la-Madeleine 0,08 0,25 0,75 035% 0,55 1,78
Chaudiéres-Appalaches 0,08 2,25 435 098 5,08 12,48
Laval 095§ 0,45 0,75 0,95 2,35 528
Lanaudiére 1,18 1,0$ 1,9% 2,15 76% 13,7 %
Laurentides 0,08 245 435 075 12,2% 19,7 $
Maontérégie 165 4315 678 2,65 163 $ 31,35%
Grand total 16,45 26,75 45,6 S 18,5% 13448 241,7 %
Note :

La colonne « Autres chirurgies » inciut :

- toutes les autres chirurgies du programme d'accés 4 1a chirurgie;

- les injectians intravitréennes pour Ia dégénérescence maculsire lide 3 I'dge;

- les autres réglements dont les bandes pour [es chirurgies bariatriques;
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 52

Nombre de chirurgies réalisées, par type de chirurgie, par établissement et par année, au cours
des cinq derniéres années.

REPONSE NO 52

Le nombre de chirurgies réalisées, par type de chirurgie pour 2017-2018 est présenté dans le
tableau suivant (Source : SIMASS, consulté le 4 avril 2018).

Catégorie 2017-2018
Hanche 7799

Genou 11809

Cataracte 103755

Un jour 228816

Avec hospitalisation 99841

Bariatrique 3992

Chirurgie cardiaque * 4397*

* Source © SGAS données en date du 11 novembre 2017,
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulié¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 353

Nombre de chirurgies pratiquées dans le privé au service du public sans frais pour les patients en
2016-2017 et en 2017-2018.

REPONSE NO 53

En 2017-2018, une entente était signée avec la région de Laval.

Région 2017-2018
Laval* 3158

* Données en date du 3 mars 2017




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 54

Pour chaque type de chirurgie, incluant notamment la chirurgic de la cataracte et la
neurochirurgie, par région et par établissement, en 2016-2017 et en 2017-2018 :

a. Colit moyen;
b. Durée moyenne de séjour;
¢. Nombre de chirurgies effectuées.

REPONSE NO 54

Les derniéres informations disponibles sont celles de 2016-2017.

La répartition des chirurgies par établissement et catégorie majeure de diagnostics (CMD) se
trouve en annexe. La neurochirurgie correspond & la CMD 01 (maladies et troubles du systéme
nerveux) dans cette annexe.

En 2016-2017, le cofit direct moyen d’une chirurgie de la cataracte est de 864 $. Ce montant
n’inclut pas les colts indirects de 1’établissement. Ces chirurgies sont effectuées en chirurgie
d’un jour et représentent un volume provincial de plus de 109 000 cas en 2016-2017. Elles font
partie de la CMD 02 (maladies et troubles de I’ceil).
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 55

Pour les 3 dernieres années, les dépenses d’administration générale (centre d’activités 7300), par

région et par établissement.

REPONSE NO 55

Dépenses d’administration générale (centre d’activités 7300)

Région 2016-2017
RSS 01 Bas-Saint-Laurent 28978 672
RSS 02 Saguenay-lLac-Saint-Jean 36 761 830
RSS 03 Capitale-Nationale 99 134 207
RSS 04 Mauricie et Centre-du-Québec 57 802 204
RSS 05 Estrie 50 050358
RSS 06 Montréal 334786 380
RSS 07 Qutaouais 32 590 003
RSS 08 Abitibi-Témiscamingue 25690 704
RSS 09 Cote-Nord 19 525736
RSS 10 Nord-du-Québec 5406 843
RSS 11 Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 15616 872
RSS 12 Chaudiére-Appalaches 44 764 957
RSS 13 Laval 34570258
RSS 14 Lanaudiére 31807354
RSS 15 Laurentides 48 959 562
RSS 16 Montérégie 110 693 726
RSS 17 Nunavik 17 467 280
RSS 18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 16413 286

TOTAL QUEBEC

1011 020 234

Voir en annexe le détail par établissement.

119



Réponse no 55

Dépenses d’administration générale (centre d’activités 7300}

RSS CORPO Nom CISSS / CIUSSS 2016-2017
1 11045119 CI555 du Bas-Saint-Laurent 28 978 672
2 11045127 CIUSSS du Saguenay Lac St-Jean 36441 859
2 23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC, 318971
3 11045051 CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 35 856 437
3 11045135 CIUSSS de iz Capitale Nationale 49 367 735
3 13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 652 615
3 13623816 INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDICLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE DE QUEBEC - UL 10158972
3 25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 547 806
3 27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 1105717
3 28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 106 240
3 51230175 CENTRE O'"HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES MONTAGNES 777881
3 54583091 CHSLE VIG! SAINT-ALIGUSTIN 561 004
4 11045143 CIUSSS de iz Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 57205 803
4 25480414 FOYER SAINTS-ANGES DE RAM-NCRD INC. 224 206
4 51223563 CHSLD VIGE LES CHUTES 372185
5 11045150 CiUSSE de LEstrie-Centire hospitalier universitaire de Sherbrocke - 49 268 273
5 51230506 CHSLD viGI SHERMONT ' 345 403
5 51233104 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-ROSE-BLANCHE 436 682
1 11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 925372
<] 11042918 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 33107 216
6 11044716 CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

6 11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 774 685
6 11045168 CIUSSS de I'Quest-de-I'lle-de-Montréal 37770022
6 11045176 CIUSSS du Centre-Cuest-de-'le-de-Montréal 33582 538
6 11045184 CIUSSS du Centre-Sud-de-Ile-de-Montréal 514973805
6 11045192 CIUSSS du Nord-de- Tie-de-Montréal 38 365 854
6 11045200 CIUSSS de L'Est-de-ITle-de-Montréal 48 948 756
5 11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LQURDES INC, 1533603
& 12114922 ATELIER LE FiL D'ARIANE INC, 168969
§ 12326849 RESIDENCE ANGELICA 1952837
6 12366043 C.H.SL.D. BAYVIEW INC, 527 983
6 12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY 2082327
6 12431656 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 6507 290
g 12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 2184 637
& 12453676 CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES 1052 148
6 12562179 MAISCN ELIZABETH 401 788
6 131599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 36 463 636
6 12652384 HAVRE-JEUNESSE 247 986
& 126946589 CENTRE HOSPITAUER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 16 162 201
3 12797577 INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL 2834163
& 13000732 LES CEDRES-CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES AGEES 422 671
3 13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEE!EC} INC. 2926279
6 15103658 CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE INC. 1218533
6 29530060 CHSLD BOURGET INC. 672 457
6 28330078 CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC, 284 841
6 29732187 VILLA MEDICA INC. 2588040
6 51218162 CHSLD LE ROYER 302717
6 51225407 CHSLD VIGE REINE-ELIZABETH 827988
6 51227957 CHSLE SAINT-GEORGES 2213034
6 51232627 CHSLD VG MARIE-CLARET 372644
<1 51234003 CENTRE D'HEBERGEMENT SAINT-VINCENT-MARIE INC. 511224
<] 51234300 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GCUIN 641 915
6 54583208 CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-CRMEAUX 819 770
6 54583232 CHSLD ViGi DE FIERREFONDS 365 458
6 54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CRAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 1778292
6 55477933 CHSLD ViGI DE MIONT-ROYAL 1238663
7 11045218 CISSS de L'Cutaocuais 31417 553
7 51223311 CENTRE D'HERERGEMENT CHAMPLAIN GATINEAL 516 238
7 51223329 CHSLD VIG) DE L'OQUTACQUAIS 656 212
8 11045226 CISSS de L'Abitibi-Témiscamingue 25 690 704
9 11043866 CLSC NASKAPI 709 437
S 11045234 (1585 de 1a Chte-Nord 18 816 299
10 11042686 Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James* 5406 845
11 11044088 CISS5 des iles 2808293
11 11045242 CISS5 de la Gaspésie 12 808 579
12 11045333 CIS8S de Chaudiére-Appalaches 41 756 257
12 13317037 PAVILLON BELLEVUE INC, 390992
12 26370254 CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 925342
12 51224521 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - CHANOINE-AUDET 596 493
12 51332122 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-L'ASSOMPTION 608 223
12 51232618 CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE 184 685
12 54601018 CHSLD VIGI NOTRE-DAME-DE-LOURDES 302 965
13 11045267 CISSS de Laval 30453939
13 12828188 RESIDENCE RIVIERA INC. 874552
13 13525587 MANQIR ST-PATRICE INC. 541 690
13 51223204 CHSLD VIGI |'ORCHIDEE BLANCHE 714 568
13 51230183 CENTRE D'HERERGEMENT CHAMPLAIN SAINT-FRANCOIS 283 887
13 51233997 CHSLD SAINT-JUDE 1105 093
13 53356983 SANTE COURVILLE DE LAVAL 596528
14 11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 1407 842
14 11045275 CISSS de Lanaudiere 28 780 698
14 12653192 CHSLD HEATHER INE, 641074
14 31223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 551 908
14 51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN LE CHATEAU 325832
15 11043283 CIS55 des Laurentides 47 352 200
15 12979662 PAVILLON STE-MARIE INC,

15 51223303 CENTRE D’HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-VILLA-SCLEIL 1178002
15 51231215 CH5LE VIGE DE DEUX-MONTAGNES 429 360
16 11045291 CI555 de la Montérégie-Centre 30 804 086
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Dépenses d’administration générale {centre d’activités 7300}

R3S CORPO Nom CISSS / C1USsS 2016-2017
18 11045309 CISSS de la Montérégie-Est 43 011505
16 11045317 CISSS de la Montérégie-Ouest 30015231
16 13578448 ACCUEIL D4 RIVAGE INC. 319137
16 27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 2044 654
16 28609360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC, 353582
16 51223345 CHSLD VIGI BE BROSSARD 477 925
16 51225993 SANTE COURVILLE DE WATERLOO 127720
16 51230208 CENTRE D’HEBERGEMENT CHAMPLAIN JEAN-LOUIS LAPIERRE 570389
16 51232835 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES POMMETIERS 2432 4731
16 54661442 CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 468 209
16 54780368 CENTRE HOSP, KATERI MEMORIAL-TEHSAKQTITSEN : THA 1023 687
16 54982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN CHATEAUGUAY 534 140
17 12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE LUNGAVA 4943 474
17 14665253 RRSSS Nunavik 6017 603
17 18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 6506 157
18 16258859 CONSEIL CR! DE LA SANTE ET SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 16413286

Total 31011020234

121



- ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 56

Liste d’attente pour une chirurgie d’un jour, par région et par établissement.

REPONSE NO 56

Les données d’attente en chirurgie d’un jour sont présentées par région. (Source : SIMASS,

consulté le 5 avril 2018).

Liste
d’attente
Région Etablissements . pour une
chirurgie
d’un jour
01 — Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 1192
02 — Saguenay — Lac-Saint-Jean CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 1713
03 — Capitale-Nationale * CIUSSS de la Capitale-Nationale
CHU de Québec — Université Laval 4638
Institut universitaire de cardiologie et de
pneumologie de Québec
04 — Mauricie-et-du-Centre-du-Québec CHUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du- 2438
Québec ”
03 — Estrie CIUSSS de I’Estrie — Centre hospitalier 29
) e 3291
universitaire de Sherbrooke
06 — Montréal * CIUSSS de I'Ouest-de-I"Tle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-J’ fle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de-1"le-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-Montréal
CIUSSS de I'Est-de-1"Tle-de-Montréal 20422
Centre hospitalier de I'Université de Montréal
Centre universitaire de santé McGiil
CHU de Sainte-Justine
Institut de cardiologie de Montréal
07 — Qutaouais - CISSS de I'Outaouais 2413
08 — Abitibi-Témiscamingue CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue 894
09 - Céte-Nord CISSS de la Cote-Nord 392
10 - Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 55
11 — Gaspésie — fles-de-la-Madeleine * CISSS de la Gaspésie 190
CISSS des {les >
12 — Chaudiére-Appalaches CISSS de Chaudiére-Appalaches 2120
13 — Laval CI1SSS de Laval 2170
14 — Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 1833
15 — Laurentides CISSS des Laurentides 2848
16 — Montérégie * CISSS de la Montérégie-Centre
CISSS de fa Montérégie~Est 7232

CISSS de fa Montérégie-Ouest

* La source de dommées ne permet pas d’obtenir les données par établissement pour les régions

ayant plus d’un établissement.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 57

Liste d’attente pour une chirurgie bariatrique, par région et par établissement.

REPONSE NO 57

Les données d’attente en chirurgie bariatrique sont présentées par région ou l'intervention est

offerte. (Source : SIMASS, consulté le 4 avril 2018).

Liste
d’attente
Région Etablissements pour une
chirurgie
bariatrigue
01 — Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 171
02 — Saguenay — Lac-Saint-Jean CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 38
03 — Capitale-Nationale Institut universitaire de cardiologie et de
. . 392
prneumologie de Québec
04 — Mauricie-et-du-Centre-du-Québec CIUSSS de la Mawricie-et-du-Centre-du- 127
Québec
05 — Estrie CIUSSS de I’Estrie — Centre hospitalier
ST 10
universitaire de Sherbrooke
06 - Montréal * CIUSSS du Nord-de-1"{le-de-Montréal 1565
Centre universitaire de santé M¢Gill
08 — Abitibi-Témiscamingue CISSS de 1" Abitibi-Témiscamingue 14
13 —Laval CISSS de Laval _ 83
14 — Lanaudiére CISSS de Lanandiére 97
15 — Langrentides CISSS des Laurentides 101
16 — Montérégie CISSS de la Montérégie-Est 132

* La source de données ne permet pas d’obtenir les données par établissement pour les régions

ot plus d’un établissement réalisent cette intervention.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’'Opposition officielle

QUESTION NO 58

Liste d’attente pour une chirurgie oncologique, par région et par établissement.

REPONSE NO 58

Liste d’attente pour une chirurgie oncologique, par région, 4 la fin de la période financiére 12,

de I'année 2017-2018.

Patients opérés Patients en attente
du 1% avril 2017 au 3 mars 2018 en date du 3 mars 2018
Pourcentage (%} @ Pourcentage (%)
v . .. @ = .
Région P :§ de patients opérés £ £ © § de patients en attente
H ¥ v o S B E:;‘- '9‘ s E S —
sociosanitaire e~ S » s 2 2 2 = > 2
4 » 2 3 2 3 2w £ & S o 2 3z & 3 2w
Ec | 52| 58 32 v 5 Ee | 52| 52 3=
o @ = oo = 0 2o O 4 o c o 2 g = 2
) ™~ c in I~ = - Z o £ £ ~ 5
& - o = wn @ = o = ] - w wn ¥
2 < T < T 0w s < O <t T
Région 01 753 66,6 92,4 7,5 27,2 51 58,7 95,9 3,9
Région 02 1396 78,5 97,7 2,2 21,0 55 76,3 96,2 3,6
Région 03 5753 69,6 93,0 6,9 ‘ 24,4 236 63,9 89,6 i0,1
Région 04 1768 82,6 97,0 2,9 19,2 58 49,9 91,1 8,6
Région 05 2891 64,1 86,9 13,0 29,1 214 42,0 | 71,3 28,5
Région 06 12318 | 51,3 24,0 15,9 33,5 1122 42,0 77,6 221
Région 07 1234 70,8 95,7 4,2 22,9 53 56,5 86,6 13,2
Région 08 391 92,3 99,2 0,7 17,1 9 66,6 99,9 0,0
Région 09 237 83,5 97,0 2,9 20,0 11 54,4 50,7 9,0
Région 10 10 | 700 | 900 | 100 | 250 | * * * *
Région 11 222 83,7 96,3 3,6 16,8 17 64,6 99,8 0,0
Région 12 1181 77,9 96,1 3,8 22,2 77 64,8 94,5 5,1
Région 13 1193 54,2 96,8 31 27,8 112 55,2 96,2 3,5
Région 14 1297 76,7 95,9 4,0 22,9 64 81,2 95,2 4,6
Région 15 1916 73,1 98,9 1,0 22,5 75 68,0 98,6 1,3
Région 16 4212 72,5 97,5 2,4 23,1 170 69,9 98,1 1,7
Ensemble du
Québec 36772 | 64,9 91,2 8,7 27,1 | 2324 | 51,6 84,1 15,7

* Etablissement oi il n'y avait pas de cas en attente 4 la fin de [a période 12.

- Source : TBIG.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 59

Délais pour les chirurgies, par région :
Cancer colorectal;

Cancer du sein;

Cancer de la prostate;

Cancer du poumon;

Cancer de la peau;

Cancer des glandes salivaires.

Mmoo op

REPONSE NO 59

Délai moyen (en jours) d’obtention d’une chirurgie, par région, cumulatif périodes 1 & 12, année

2017-2018.
Cancer
Cancer Cancer Cancer Cancer Cancer Cancer des
Région du du . dela dn dela glandes
u cdlon du sein .
rectum prostate poumon peau salivaires
(parotide)
01 19,1 18,7 194 414 37,3 23,5 17,0
02 15,2 15,1 16,8 28,2 24,0 15,5 11,6
03 21,6 23.0 16,6 54,5 19,8 20,7 27,4
04 17,6 15,7 16,4 26,2 16,0 13,1 19,5
05 18,5 18,9 15,7 66,1 31,9 28,1 24,1
06 28,0 30,2 29,5 50,1 32,8 26,6 26,7
07 23,7 21,1 20,8 26,6 45,0 18,8 13,0
08 16,5 20,0 16,7 282 16,2 22,8 16,0
09 19,5 20,0 14,3 * 21,4 15,7 *
10 38,5 7,0 * * * 31,2 *
11 12,8 17,2 11,2 31,5 * 15,6 *
12 18,8 18,3 17,6 384 24,2 21,0 *
13 25,1 33,1 25,4 355 * 24,4 18,1
14 22,1 21,6 - 20,7 31,7 22,4 23,1 30,2
15 23,6 20,6 19,9 26,2 23,2 20,9 21,0
16 18,7 19,7 20,3 . 292 35,1 24,7 254
QC 22,6 243 . 21,5 44,7 27,5 24,4 24,9

* Aucune chirurgie pour ces siéges tumoraux dans ces régions.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 60

Nombre de patients en attente hors des délais médicalement acceptables par mois, par type de
chirurgie et au total en 2017-2018, par région et par établissement.

REPONSE NO 60

Les données des chirurgies en attente hors des délais médicalement acceptables sont présentées
par période financiére et par type de chirurgie. (Source : SIMASS, consulté le 4 avril 2018).

2016-2017 | P01 | P02 | P03 | P04 | POS P06 | P07 | POS | P09 | P10 | P11 | P12 | PI3
Hanche 267 253 240 219 265 287 290 294 302 357 323 327 374

Genou 485 473 455 455 580 621 561 514 496 583 561 496 621

Cataracte 883 962 880 775 912 934 951 1012 1230 1375 1268 1227 1252
Chirurgie . 252 | 242 212 | 236 | 283 | 292 313 311| wd| wd| nd| wd| nd
cardiaque

* Source : SGAS (données en date du 1 novembre 2017, panne technologique avec I"application SGAS depuis cette
date)
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 61

Delais par région et par établissement pour obtenir les résultats d*un test Pap, en 2014-2015, en

2015-2016, en 2016-2017 et en 2017-2018. 7

REPONSE NO 61

Le premier exercice de mesure de temps de réponse pour le test Pap pour tous les établissements ~
de la province a été effectué au début de I’année 2016 (les résultats sont disponibles dans la
réponse a I’Opposition officielle relative a la question 61 de 1’étude des crédits 2017-2018). Le
deuxiéme exercice de mesure de temps de réponse pour le fest Pap pour toutes les grappes de
laboratoire de la province a été effectué au début de I’année 2017. Les grappes ont fourni a
postériori les données de tous les cas recus du 1% au 30 novembre 2016 inclusivement. Ce sont
les derniéres données disponibles dont I’analyse est complétée. La cible ministérielle
recommandée par le comité ministériel en anatomopathologie du ministére de la Santé et des
Services sociaux est que 80 % des tests Pap doivent respecter un temps de réponse de 60 jours
ouvrables. Voici le tableau de la compilation des données par établissement et par installation

ayant un laboratoire d’anatomopathologie effectuant les tests Pap en 2016 :

% de cas
Moyenne
respectant
) . Nombre | temps de le temps
Etablissement Installation de cas réponse de
mesuré (jours .
ouvrables) reponse
: cible
01 — CISSS du Bas-Saint- Centre hospitalier régional du 1193 19,1 100 %
Laurent Grand-Portage
Hopital régional de Rimouski 936 - 3.7 96 % |-
02 — CIUSSS du Saguenay-— Hépital d’Alma 275 64,1 49 %
Lac-Saint-Jean
Hépital de Chicoutimi - 1742 61,8 36 %
03 - CHU de Québec — ‘| Hopital du Saint-Sacrement 8458 29.8 99 %
Université Laval
04 — CIUSSS de la Mauricie-et- | Centre hospitalier régional de 773 15,1 100 %
du-Centre-du-Québec Trois-Riviéres
Hopital du Centre-de-la- 594 13,2 100 %
Mauricie '
Hbpital Sainte-Croix 875 11,0 100 %
Hétel-Dieu d’ Arthabaska 943 13,6 100 %
05 — CIUSSS de 'Estrie — CHUS 2535 311 100 %
CHUS
Hépital de Granby 1454 58,6 51 %
06 — Centre hospitalier de CHUM 4481 0,5 100 %
I’Université de Montréal
06 — Centre universitaire de CUSM (site Glen adulte) 3962 2,1 100 %

127



% de cas

Moyenne respectant
] ' Nombre | temps de leI;em <
Etablissement Instalation de cas réponse de P
) mesuré (jours .
réponse
ouvrables) .
. cible
Santé McGill
06 — CHU Sainte-Justine CHU Sainte-Justine 345 29,1 100 %
06 — CIUSSS de I’Est-de-I’lIle- | Hopital Maisonneuve- 2183 20,7 100 %
de-Montréal Rosemont
Hépital Santa Cabrini 1134 14,0 100 %
06 — CIUSSS de I’Ouest-de- Centre hospitalier de St. Mary 1586 34,4 99 %
Plle-de-Montréal
06 — CIUSSS du Centre-Sud- | Hopital de Verdun 1952 40,8 100 %
de-I’lle-de-Montréal ' ' - -
06 — CIUSSS du Nord-de-I’fle- | Hopital du Sacré-Coeur de 1607 22,9 100 %
de-Monfréal Montréal
Hbpital Jean-Talon 700 36,0 100 %
07 — CISSS de I’Outaouvais Hoépital de Gatineau 2340 39,2 100 %
08 — CISSS de I’ Abitibi- Hépital de Val-d’Or 1143 21,8 100 %
Témiscamingue
12 — CISSS de Chaudiére- Hopital de Saint-Georges 1296 19,7 98 %
Appalaches
Hétel-Dieu de Lévis 1386 30,4 100 %
13 — CISSS de Laval Hopital de Ia Cité-de-la-Santé 2626 46,8 30%
14 — CISSS de Lanaudiére | Centre hospitalier régional de 1044 - 5,8 100 %
: Lanaudiére
Hépital Pierre-Le Gardeur 1895 57,7 23 %
15 — CISSS des Laurentides Hopital de Saint-Eustache 660 11,8 100 %
Hépital régional de Saint- 237 46,7 100 %
JérOme
16 — CISSS de Ia Montérégie- | Hopital Charles-Le Moyne 2597 22,2 100 %
Centre
_ Hépital du Haut-Richelieu C 1221 . 69 100 %
16 — CISSS de la Montérégie- | Hopital Honoré-Mercier 2231 33,4 99 %
Est
Hopital Pierre-Boucher 1938 20,1 100 %
16 — CISSS de la Montérégie- | Centre hospitalier Anna- 50 354 100 %
Ouest Laberge -
Hbpital du Suroit 1148 47,9 99 %
Totaux Québec 59653 27,2

91 %
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 62

Etat de situation et ventilation des 15 millions annoncés dans le budget 2016-2017 ainsi que des
8,6 millions annoncés le 11 février 2018 pour les chirurgies.

REPONSE NO 62

Le budget 2016-2017 ajoutait 15 M$ en chirurgie pour en augmenter ’accés, particuliérement en
chirurgie d’un jour, et réduire les listes d’attente.

En 2016-2017, les établissements ont prévu un montant de 218,1 M$ a titre de dépenses pour la
production chirurgicale supplémentaire. Il s’agit d’une augmentation de 19,8 M$ par rapport &

2015-2016 qui ne comprend pas la rémunération des médecins.

La répartition régionale de cette hausse s’établit selon le tableau suivant.

Montant
Région {en mitliers de doilars)
Bas-Saint-Laurent 1135
Saguenay—Lac-Saint-Jean 795§
Capitale-Nationale 27 S
Mauricie-et-Centre-du-Québec 20008
Estrie 28975
Montréal 57855
Outaouais 9605
Abitibi-Témiscamingue* -40 S
Céte-Nord 532%
Nord-du-Québec -34§
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 159§
Chaudiéres-Appalaches 1732%
Laval* -402 S
Lanaudiére 14295
Laurentides 15738
Montérégie 23375
Total 19861 %

* Ces régions ont eu une diminution du volume de chinurgies
entre 2015-2016 et 2016-2017.

Concernant I'investissement du 8,6 M$, il est actuellement impossible de présenter des résultats
par région car les données pour I’année 2017-2018 ne sont pas encore disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 63

Nombre d’otites diagnostiquées au total chez des enfants de moins de 10 ans, par région et par
établissement.

REPONSE NO 63

Ces données ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 64

Nombre d’infections urinaires diagnostiquées, par région et par établissement.

REPONSE NO 64

Cette donnée n’est pas disponible. : S _
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTIONNO 65

Revenus provenant d'autres organismes :
e Contribution de Loto-Québec pour les joueurs pathologiques et les PAPA;
* Paiement de la CSST a la RAMQ pour les accidentés du travail.

REPONSE NO 65

a. Contribution de Loto-Québec :
* Pour les joueurs pathologiques : 22 M$

» Pour les PAPA : Depuis le 1% avril 2015, Loto-Québec a cessé de verser la somme de
30 M3. En contrepartie, les crédits du MSSS ont ét€ augmentés en conséquence.

b. Paiement de la CSST 4 la RAMQ pour les accidentés du travail :

Le montant payé par la CNESST a la RAMQ pour les accidentés du travail est de 110,9 MS$.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 66

Transferts fédéraux pour la santé au cours des cing derniéres années.

REPONSE NO 66

Transfert canadien en matiére de santé’

2017-2018 : 8,859GS$

Transfert pour la formation des infirmiéres praticiennes

2017-2018 : 25M$

* https://www.fin.gc.ca/fedprov/mtp-fra.asp#Quebec,
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 67

Liste des consultations menées par le ministére et les organismes auprés des communautés
autochtones en 2017-2018 :

a) Pobjet des consultations;

b) le moyen utilisé;

c) les dates des rencontres;

d) les communautés et les personnes consultées;
e) les résultats des consultations;

f) les montants afférents.

REPONSE NO 67

Le mimistére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) échange réguliérement avec les
représentants des Premiéres Nations et des Inuits, notamment pour ’adaptation des services et des
programmes qui peuvent toucher les Autochtones.

A titre d'exemple, vous trouverez ci-dessous les dossiers récents qui ont été discutés avec les
représentants des Premiéres Nations ou des Inuits :

Ressources intermédiaires et de type familial;

Conditions de travail de la main-d’ceuvre inuite;

Projet Sagijug;

Programme des services de santé non assurés du MSSS dans les communautés
conventionnées crie, inuite et naskapie;

Amélioration de I’accessibilité aux services en milieu urbain pour les Autochtones;
Programme national de santé publique 2015-2025;

Politique gouvernementale de prévention en santé et Plan d’action interministériel 2017-2021;
Dossters de la Protection de la jeunesse;

Politique cadre pour les personnes en perte d’autonomie;

Initiative de 1’enfant d’abord (Principe de Jordan);

Certification des ressources pour personnes dgées dans les communautés autochtones non
conventionnées;

s Processus de gouvernance en santé et services sociaux de la Commission de santé et de
services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNQL).

De plus, les représentants du MSSS rencontrent réguliérement des représentants des communautés
autochtones non conventionnées dans le cadre de dossiers spécifiques, comme la mise en place de
-services jeunesse de premiére ligne ou ’implantation d’ententes de collaboration en santé mentale
et en dépendances entre ces communautés et le réseau de la santé et des services sociaux.

Le MSSS rencontre également la CSSSPNQL en ce qui concerne des dossiers de santé publique, de
technologies de I'information, et de santé physique. A ce propos, mentionnons notamment le plan
de surveillance de 1’état de santé des Premiéres Nations, la télésanté, le systéme d’information en
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protection des maladies infectieuses, le module immunisation, le registre national de vaccination,
PPévaluation du branchement au réseau intégré de télécommunication multimédia, et 1’évaluation
d’accés au réseau de services intégrés aux personnes Agées pour les communautés des Premicéres
Nations.

Enfin, une consultation a ét¢ menée le 29 septembre 2017 par la ministre déléguée 4 la
Réadaptation, & la Protection de la jeunesse, & la Santé publique et aux Saines habitudes de vie,
madame Lucie Charlebois, et le ministre responsable des Affaires autochtones, monsieur Geoffrey
Kelly, auprés de personnes représentant un peu plus de 25 organisations des Premicres Nations et
des Inuits. Cette consultation avait pour objectif d’entendre les Premicres Nations et les Inuits sur

" les enjeux et les importantes décisions & considérer pour I’encadrement du cannabis au Québec.

Concrétement, une disposition particuliére pour les communautés autochtones a été prévue au
projet de loi; & Iarticle 56, le gouvernement du Québec est autorisé a conclure une entente avec les
instances Premiéres Nations et Inuits identifiées. Cette entente peut porter sur toute matiére visée
par les dispositions ou les réglements découlant de la Loi, et devra poursuivre les mémes objectifs
que ceux poursuivis parla Loi.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 68

Le nombre de postes de résidence (autorisés, comblés et non comblés) en médecine familiale et
en spécialité, par année, en 2017-2018 et les estimations pour 2018-2019.

REPONSE NO 68

Jumelages en résidence pour le contingent régulier, selon la discipline.

Discipline | Postes 2017-
2018

Médecine | Autorisés 500%
de famille | Comblés 435
‘ Non comblés 55
Médecine | Autorisés 416
spécialisée | Comblés 414
Non comblés 2

Total Autorisés 916
Comblés 849

Non comblés 57

* Le nombre de postes offerts a été de 492 pour considérer les capacités d’accueil.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 69

Le nombre de médecins et d’infirmiéres qui ont pris leur retraite en 2016-2017 et en 2017-2018.

REPONSE NO 69

Le MSSS n'étant pas 'employeur des médecins, il n'est pas informé du départ de ces derniers.

Pour ce qui est des infirmiéres, 1 647 d’entre elles, 4gées de 55 ans et plus, ont quitté le réseau en
2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 70

Cofit de formation d’un médecin, d’une infirmiére et d’une infirmiére praticienne spécialisée.

REPONSE NO 70

Coixt de formation ¢’un médecin

Les subventions du ministére de I’Education et de I'Enseignement supérieur (MEES) pour la
formation d’un médecin sont divisées selon quatre catégories: I’enseignement, le soutien a
I’enseignement et a la recherche, le soutien a 1’enseignement médical et ’entretien des terrains et
des batiments. Les subventions relatives a I’enseignement sont ventilées enfre la formation initiale
{4 ou 5 ans selon les établissements) et les deux années (R1 et R2) de résidence obligatoire. Les
données tiennent compte de la durée des programmes. Elles représentent des estimations.

Formation d’un médecin généraliste Subventionfs du MEE.S .
' 2017-2018 (année universitaire)

Enseignement

¢ Formation initiale (200 unités) 100272 %

» Résidences (R1 et R2-104 unités) 43046 §
Soutien & I’enseignement et & la recherche 17 184§
Soutien & I’enseignement médical 12314 $.
Entretien des terrains et des batiments 9552%
Total 182 368 §

Pour les spécialités médicales (R3 2 R7), chaque année de résidence additionnelle (le nombre varie
selon les spécialités) entraine des coilts estimés & 24 463 $ par étudiant.

Colit de formation d’une infirmiére

Selon les données obtenues du MEES, les subventions moyennes versées par le MEES aux
colléges et aux universités, pour la formation des infirmiéres, sont les suivantes :

e en2015-2016, pour le DEC en techniques de soins infirmiers : 50490 $ ;
e pour I’année universitaire 2017-2018 :

o pourun BAC de 97 crédits : 31 266 § ;

o pour une maitrise de 45 crédits : 17387 $ ;

o pour un doctorat de 90 crédits : 124 976 § ;

Formation d’une infirmiére praticienne

Pour devenir infirmiére praticienne, il faut une maitrise de 45 crédits ainsi qu’un dipléme d’études
supérieures spécialisées dont la durée varie entre 12 et 30 crédits. On estime la subvention
accordée par le MEES pour I’année universitaire 2017-2018 a4 27 709 § pour la maitrise et a
17 940 $ pour le diploéme d’études supérieures spécialisées (DESS).
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 71

‘Indiquer, par région et par établissement :
a. le nombre total 4’ infirmiéres nécessaires pour combler les besoins;
b. le nombre total d’infirmiéres praticiennes spécialisées nécessaires pour combler les besoins;
b. le nombre total de médecins omnipraticiens nécessaires pour combler les besoins;
c. le nombre total de médecins spécialistes nécessaires pour combler les besoins;
d. le nombre total d’infirmiéres auxiliaires nécessaires pour combler les besoins;
€. le nombre total de préposés aux bénéficiaires nécessaires pour combler les besoins;
f. Ie nombre total d’inhalothérapeutes nécessaires pour combler les besoins

REPONSE NO 71

Les besoins de main-d’ceuvre permettent d’estimer le nombre additionnel d’équivalents temps
complet (ETC) qui aurait ét€ nécessaire pour assurer le méme niveau de service. Ce nombre est

estimé & partir de la différence comprise entre le taux d’heures supplémentaires de ’année et une

cible réduite, laquelle est convertie en ETC. Cette mesure ne demande pas nécessairement I’ajout

de nouvelles ressources, car les ETC peuvent également &tre comblés par une augmentation des

heures réguliéres du personnel a temps partiel déja en place.
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- REPONSE NO 71

Besoins ‘de main-d'euvre infirmiére dans le réseau de la santé au
31 mars 2017, par établissement

Effectifen
emploidansle  Besoinsau  Besoins/

) RSSSau3dlmars 3lmars . effectf
Etablissements . 2017 2017 (ETC) Tequis
CISSS du Bas-Saint-Laurent ' 1487 61,6 4,0 %
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2213 57,6 2,5%
CIUSSS de la Capitale-Nationale 2795 62,8 2.2%
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 3398 98,0 2.8%
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 3396 98,5 2.8%
CIUSSS de I'Ouest-de-1'{le-de-Montréal 2139 93,9 4,2 %
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1Tle-de-Montréal 2111 95,5 4,3 %
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'Tle-de-Montréal 1394 384 2.7%
CIUSSS du Nord-de-I'fle-de-Montréal ' 2410 154,0 6,0 %
CIUSSS de I'Est-de-I'fle-de-Montréal ) 2799 - 125,8 4.3 %
CISSS de FOutaouais 1802 125,6 6,5 %
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 1052 454 4,1 %
CISSS de la Céte-Nord ’ 672 48,4 6,7 %
CISSS de la Gaspésie _ 694 41,3 5,6%
CISSS des fles 116 24 2,1 %
CISSS de Chaudiére-Appalaches - 2297 . 673 2,8%
CISSS de Laval 1747 547  3,0%
CISSS de Lanaudiére ‘ 2078 97,0 45%
CISSS des Laurentides ' 2 648 108.9 3,9%
CISSS de la Montérégie-Centre . 2128 82,0 3,7%
CISSS de la Montérégie-Est 2 409 80,6 3.2%
CISSS de la Montérégie-Ouest . 1424 714 4.8 %
CHU de Québec : 33572 61,5 1,7%
Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 899 262 2,8 %
CHU Sainte-Justine 1166 41,7 3,5%
CHUM ) 2299 81,2 34%
CUSM ' : 2918 91,7 3,0%
Institut de cardiologie de Montréal 497 254 49 %
Institut Philippe-Pinel de Montréa) 111 ' 6.4 54 %
CLSC Naskapi . 10 2,1 17,3 %
CRSSS de la Baie-James : 147 9.8 6,2 %
CS Inuulitsivik - 122 25,8 17,4 %
CS Tulattavik de 'Ungava _ - 82 16,3 16,6 %
Régie régionale du Nunavik 9 0,6 6,7 %
Conseil Cri de S58 de la Bale-James 222 14,8 T 6,3%
Ftablissements privés conventionnés 1059 40,5 3,7%
Total : 36 322 2 158 3,7%
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REPONSENO 71

Besoins de main-d'euvre infirmigre auxiliaire dans le réseau de Ia santé au

31 mars 2017, par établissement

Effectifen ) '

emploidansle  Besoinsau  Besoins/

RS88Sau3l mars 3] mars effectif
Etablissements 2017 2017 (ETC) ~ requis

CISSS du Bas-Saint-Laurent 543 12,5 23% .

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 685 11,7 1,7%
CIUSSS de la Capitale-Nationale 1073 24.5 22%
CIUSSS de Ia Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 1254 27,3 2,1%
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 1209 19,5 1,6 %
CIUSSS de 'Ouest-de-1'Tle-de-Montréal 546 32,8 5,7 %
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1Tle-de-Montréal 420 5,9 4%
CIUSSS du Centre-Sud-de-T'le-de-Montréal 853 272" 3,1%
CIUSSS du Nord-de-1Tle-de-Montréal 797 55,1 6,5%
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal 1046 19,8 1,9%
CISSS de I'Outacuais ' 701 34,9 47 %
- CISSS de 1'Abitibi-Témiscamingue 407 S 12,1 2,9%
CISSS de la Céte-Nord 237 3.3 34%
CISSS de Ja Gaspésie 263 9,3 34%
CISSS des Jles 49 0,1 0,2%
CISSS de Chaudiére-Appalaches 816 9.3 L1%
CISSS de Laval 457 13,5 2,8%
CISSS de Lanaudisre 770 354 4.4%
CISSS des Laurentides 1153 23,6 2,0%
CISSS de la Montérégie-Centre 640 14,5 22%
CISSS de la Montérégie-Est 828 19,7 23%
CISSS de la Montérégie-Ouest 600 19,9 32%
CHU de Québec 517 1,6 0,3%
Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 51 0,1 0.2%
CHU Sainte-Justine 273 74 2.6 %
CHUM 458 9.0 1,9%
CUSM 195 2,1 1,1%
CRSSS de la Baie-James 48 2,5 5,0 %
CS Inuulitsivik 3 0,4 11,8 %
.C8 Tulattavik de 1'Ungava 9 1,9 174 %
Etablissements privés conventionnés 1240 36,1 2,8 %
Total ‘18132 498 2,7 %
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REPONSE NO 71

Besoins de main-d'ceuvre préposé aux bénéficiaires dans le réseau de la santé au

31 mars 2017, par établissement

Effectifen
emploi dansle  Besoinsav  Besoins/
) RSSS an 31 mars 31 mars effectif
Etablissements 2017 2017 (ETC) ° requis
CISSS du Bas-Saint-Laurent 872 C212 2.4%
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 1015 10 1,0%
CIUSSS de la Capitale-Nationale 2386 49,8 2.0%
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 2308 62,8 2.6 %
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 2233 59 2,6 %
CIUSSS de 'Ouest-de-I'le-de-Montréal 1437 66,6 4.4 %
‘CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal 1090 20,8 1,9%
CIUSSS du Centre-Sud-de-1'Tle-de-Montréal 2401 39,8 1.6%
CIUSSS du Nord-de-Ile-de-Montréal . 1965 104,7 51%
CIUSSS de 1'Est-de-I'le-de-Montréal 2 686 15,5 0,6 %
CISSS de I'Outaouais 1355 50,7 3,6 %
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 774 154 2.4%
CISSS de la Céte-Nord 395 16,6 4.0%
CISSS de la Gaspésie 392 10,6 2,6%
CISSS des fles _ 60 0,8 1,3%
CISSS de Chaudiére-Appalaches 1329 28,3 2,1 %
CISSS de Laval 1100 19,1 1,7 %,
CISSS de Lanaudiére 1498 53,7 3,5%
CISSS des Laurentides 2033 34,8 1,7 %
CISSS de la Montérégie-Centre 1410 47,2 3.2%
CISSS de la Montérégie-Est . 2007 63,7 3,1%
CISSS de la Montérégie-Ouest 1099 36,6 32%
CHU de Québec 1097 0,7 0,1%
Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 225 5.1 2,2%
CHU Sainte-Justine - 315 0,7 0,2 %
CHUM 990 7.1 0,7 %
CUSM 777 12,5 1,6 %
Institut de cardiologie de Montréal 170 6,4 36%
CLSC Naskapi 4 0 0,0%
CRSSS de la Baie-James 39 1,5 3,7%
CS Inuulitsivik 153 2.6 1,7%
CS Tulattavik de 1'Ungava 52 0,1 0,2%
Conseil Cri de 888 de Ia Baie-James 7 0,7 1,0%
Etablissements privés conventionnés 4257 - 125 2.9%
Total 39 995 994 24 %
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REPONSE NO 71

Besoins de main-d'ceuvre inhalothérapeute dans le réseau de la santeé au

31 mars 2017, par établissement

- Effectifen ‘

emploi dansle  Besoinsau  Besoins/

RSSSau3lmars 31 mars effectif
Etablissements 2017 2017 (BTC)  requis
CISSS du Bas-Saint-Laurent 78 6,9 8,2%
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 141 52 35%
CIUSSS de la Capitale-Nationale 18 1,3 6.9 %
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 205 8,2 3,9%
CIUSSS de I'Estrie - CHUS - 252 7.3 2,8%
CIUSSS de 'Ouesi-de-1Tle-de-Montréal 97 42 4.1%
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'Tle-de-Montréal 88 4,0 43 %
CIUSSS du Centre-Sud-de-1Tle-de-Montréal 50 6,0 10,7 %
CIUSSS du Nord-de-1Tle-de-Montréal " 143 8,0 53 %
CIUSSS de 1'Est-de-1Tle-de-Montréal 172 - 6,4 3,6%
CISSS de 'Outaouais 108 8,8 7,5 %
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 74 53 6,7 %
CISSS de la Cote-Nord - 41 34 7,6 %
CISSS de la Gaspésie 33 2,8 7.8 %
CISSS des fles ' 8 0,3 3,3%
CISSS de Chaudiére-Appalaches 174 5,1 2.9%
CISSS de Laval - 94 3,6 3,7%
CISSS de Lapaudiére 111 58 5,0 %
CISSS des Laurentides 178 9,8 5.2%
- CISSS de la Montérégie-Centre 129 1,7 1.3%
CISSS de la Montérégie-Est 175 7.3 4,0 %
CISSS de la Montérégie-Ouest 80 28 33%
CHU de Québec 293 6,7 2,2%
Inst, univ. cardio. et pneumo. de Québec 123 5,0 3.9%
CHU Sainte-Justine 105 3,0 2.8%
CHUM 195 4.1 2,1%
CusM 289 18,3 6,0 %
Institut de cardiclogie de Moniréal 47 2.8 57%
CRSSS de la Baie-James 7 0,7 9.2 %
Conscil Cri de SSS de la Baie-James 2 0,0 0.0 %
FEtablissements privés conventionnés 5 0.2 " 41%
Total ' 3515 155 4.2 %
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" REPONSE NO 71
Les postes disponibles en médecine de famille et en médecine spécialisée peuvent étre consultés
sur le site internet du ministére de 1a Santé et des Services soclaux ;

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/medecine-au-quebec/prem/
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 72

Nombre d’infirmiéres praticiennes en pratique, par spécialité et par établissement.

REPONSE NO 72

Le tableau ci-dessous détaille le nombre total d’infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS)
incluant les candidates IPS par établissement. Données disponibles en date du 31 mars 2018.

Etablissements IPS-SPL. IPS Cardio } IPS Néphro | IPS Néonat Total

01 §CISSS du Bas-Saint-Laurent 10 10
02 { CIUSSS du Saguenay-Lac Saint-Jean 12 12
03 | CIUSSS de la Capitale-Nationale 17 32
03 | CHU de Québec - Universiié Laval 3 4 7
03 |iUCPQ - Université Laval 5 5

04 | CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec 40 40
05 | CIUSSS de |'Estrie - CHUS 33 1 1 35
08 | CIUSSS Quest-de-lle 14 11
06 | CIUSSS Centre-Ouest-ge-ITie 17 3 20
06 | CIUSSS Centre-Sud-de-Tie 24 24
06 | CiUSSS Nord-de-ille 17 1 18
06 |CIUSSS Est-de-lle 19 2
08 | CHUM 9 11
06 | CHU Sainte-justine g g8
06 §CUSM 1 14 21
06  Institut de cardiologie de Montréal 7

07 | CISSS de 'Outaouais 20 20
08 | CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 14 14
09 | CISSS de ta Cote-Nord 3 3
10 | CRSSS de la Bale-James 1 1

1 ] CISSS de la Gaspésie 6 ]

11 | CISSS des fles 1 1

12 | CIS8S de Chaudiere-Appalaches 18 1 19
13 | CISSS de Laval 12 12
14 | CISSS de Lanaudiére 34 1 35
15 1 CISSS des Laurentides 28 1 1 30
16 i CISSS Montérégie-Centre 21 2 23
16 | CISSS Montérégie-Est 20 20
16 | CISSS Montérégie-Ouest 20 20
17 | RRSSS du Nunavik 0 0

18 1§ CCSSS de Ia Bate-James 1 1

Total 414 3% 16 23 489
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 73

Nombre de postes d’infirmiére praticienne qui ne sont présentement pas comblés, par spécialité
et par établissement.

REPONSE NO 73

Le tableau ci-dessous détaille le nombre de postes d’infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS)
octroyés aux ¢tablissements depuis 2010 ainsi que les postes vacants au 31 mars 2018.
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Total des Postes vacants au 31 mars 2018
, . ostes par IPS IPS IPS
Etablissements stablissoment| TES-SPL | o Nephro | Néomat
01 CISSS du Bas-Saint-Laurent 10
02 CIUSSS du Saguenay-IL.ac-Saint- 14 ,
Jean
03 CIUSSS de la Capitale-Nationale 36 4
CHU de Québec - Universite
03 7
Laval
03 IUCPQ - Université Laval 7 2
CIUSSS de la Mauricie et du
04 Centre-du-Québec 44 4
05 CIUSSS de I'Estrie - CHUS 39 3 1
06 CIUSSS Ouest-de-ITle 12 1
06 CIUSSS Centre-Ouest-de-I'Tle 21 1
06 CIUSSS Centre-Sud-de-1'Tle 25 1
06 CIUSSS Nord-de-1'Tle 21 3
06 CIUSSS Est-de-I'lle 24 2
06 CHUM 11
06 CHU Sainte-Justine 10
06 CUSM 21
Institut de cardiclogie de
06 Montréal 9 2
07 CISSS de I'QOutaouais 22 2
08 CI’SS-S de %’Abitibi- 14
Témiscamingue
09 CISSS de la Cote-Nord 3
10 CRSSS de la Baie-James 1
11 CISSS de la Gaspésie 7 1
11 CISSS des Iles 2 1
12 CISSS de Chaudiére-Appalaches 20 1
13 CISSS de Laval 15 3
14 CISSS de Lanaudiére 38 3
15 CISSS des Laurentides 34 4
16 CISSS Montérégie-Centre 24 1
16 CISSS Montérégie-Est 20
16 CISSS Montérégie-Ouest 22 2
17 RRSSS du Nunavik 0
18 CCSSS de la Baie-James 1
Total 534 39 5 0

147




ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 74

Nombre d’infirmiéres praticiennes en formation, par spécialité, par année de début de leur
formation et par institution d’enseignement supérieur.

REPONSE NO 74

Au total, 299 infirmiéres sont actuellement en formation dans les programmes d’études
universitaires pour devenir infirmiéres praticiennes spécialisées :

3 en cardiologie;

1 en néphrologie;

3 en néonatologie;

220 en soins de premiére ligne;

72 dans les nouvelles spécialités (soins aux adultes, pédiatrie, santé mentale).

Il est impossible de préciser I’information par année de début de leur formation et par institution
d’enseignement, car le décompte des IPS en formation nous provient de I'Ordre des infirmiéres
et infirmiers du Québec et celui-ci est comptabilisé en fonction de données qui leur sont
transmises par les universités.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 75

Nombre d’infirmiéres praticiennes qui ont gradué et débuté leur pratique au cours de I’année

2017-2018.
REPONSE NO 75
Nbre d'IPS graduées et embauchées en 2017-2018
Etablissements [PS-SPL | IPS Cardio | IPS Néphro | IPS Néonat Total
01 | CISSS du Bas-Saint-Laurent 2 2
02 | ClUSSS du Saguenay-Lac Saint-Jean 2 2
03 | CIUSSS de la Capitale-Nationale 8 2
03 | CHU de Québec - Université Laval 0
03 1IUCPQ - Université Lava 0
04 | CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québsc 5 5
05 | CIUSSS de I'Estrie - CHUS 6 8
06 |CIUSSS Ouest-de-Tle 0
06 1 CIUSSS Centre-Ouest-de-ITie 2 2
06 | CIUSSS Centre-Sud-dele 8 8
06 | ClUSSS Nord-de-ITle 8 B
06 | CIUSSS Est-de-Tle 4 4
06 |CHUM 3 1 4
06 | CHU Sainte-Justine 1 1
05 | CUSM 2 1 3
06 | Institut de cardiclogie de Montréal 1 1
07 | CISSS de 'Cutaouais 4 4
08 | CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 0
0% | CISSS de la Cote-Nord 0
16 | CRSSS de la Baie-James 0
11 CISSS de la Gaspésie 3 3
11 ] CISSS des fles 0
12 | CISSS de Chaudiére-Appalaches 1 1
13 | CiSSS de Laval P 2
14 | CiSSS de Lanaudiére 3 3
15 | CISSS des Laurentides 4 4
16 | CISSS Montéragie-Centre 5 5
16 ] CISSS Montérégie-Est 2 2
16 { CISSS Montérégie-Ouest 3 3
17 | RRSSS du Nunavik 0
18 | CCSSS de la Baie-James 0
Total 70 8 1 2 79
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses awx questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 76

Nombre d’admissions en médecine, en pharmacie et dans les sciences infirmiéres au cours des
dix derniéres années, par année et par institution d’enseignement sup€rieur.

REPONSE NO 76

Médecine

La politique triennale des nouvelles inscriptions dans les programmes de formation doctorale en
médecine et du recrutement de médecins sous permis restrictif qu’a adoptée le Conseil des
ministres le 28 février 2018 prévoyait 830 nouvelles inscriptions dans le contingent régulier pour
2017-2018, soit 17 inscriptions de moins qu’en 2016-2017. I est prévu de maintenir le nombre
de nouvelles inscriptions & 830 pour les années 2018-2019 et 2019-2020. Cette politique est
réévaluée annuellement.

La politique maintient le nombre de nouvelles inscriptions aux contingents particuliers du
doctorat en médecine a 32 places.

Le total des nouvelles inscriptions est donc de 862.

Pharmacie

Nombre d'inscriptions en pharmacie
4 I'Université de Montréal et a 'lUniversité Laval

Année Baccalauréat Maitrise
2016-2017 389 70
2017-2018 n.d. T2*

*Basé sur le nombre de bourses d'étude octroyées

Les données des années antérieures sont disponibles dans les réponses aux questions de
I’Opposition officielle des exercices précédents.

Infirmigres

Nombre d'inscriptions en soins infirmiers aux niveaux collégial et universitaire

Niveau collégial Niveau universitaire
Technique en soins Sciences infirmiéres DEC-BAC Sciences
Année infirmiers (baccalauréat initial) infirmiéres
2016-2017* 4 805 877 1 704
2017-2018 4 677 n.d. n.d.

*Données prévisionnelles pour le niveau universitaire en 2016-2017 pour la session d’hiver.
Source : MEES, mars et avril 2018 (collégial et universitaire)

Les données des années antérieures sont disponibles dans les réponses aux questions de
I’Opposition officielle des exercices précédents.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 77

Bilan complet de I'implantation des GMF au 31 mars 2018 (nombre de GMF accrédités par
région et au total, nombre de demandes en attente, objectifs d’accréditation d’ici le 31 mars

2019, cofits récurrents et non récurrents, évaluation de la formule, etc.).

REPONSE NO 77

- Nombre de GMF accrédités au 31 mars 2018 : 325

CISSS/CIUSSS Nom e de
1 Bas-Saint-Laurent 12
2 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 13
3 Capitale-Nationale 32
4 | Mauricie-Centre-du-Québec 25
5 Estrie 25
6 | Montréal (Ouest) 5
6 | Montréal (Centre-Ouest) 15
6 | Montréal (Sud) 12
6 | Montréal (Nord) 14
6 | Montréal (Est) 16
7 | Outaouais 14
8 | Abitibi-Témiscamingue 7
9 | Cote-Nord 5
10 | Nord du Québec 1
11 | Gaspésie-les-de-la-Madeleine 6
12 | Chaudiére-Appalaches 21
13 | Laval 15
14 | Lanaudiére 19
15 | Laurentides 22
16 | Montérégie-Centre 13
16 | Montérégie-Est 18
16 | Montérégie-Ouest 15
Total 325
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Au 31 mars 2018, 4 projets de GMF sont en évaluation au MSSS.
Nombre de GMF accrédités au cours de I'année 2017-2018 : 23

L’objectif de 300 GMF, défini dans le Plan stratégique 2015-2020 du MSSS, a ét€ atteint.
Le nombre de GMF continue de croitre, permettant d’élargir la proportion de la
population pouvant bénéficier des services de proximité offerts par ces milieux.

Un projet d’évaluation, principalement axé sur I'impact de I’accroissement des ressources
professionnelles et I’interprofessionnalisme, est en cours pour mesurer ’atteinte des
résultats du nouveau Programme GMF.

Depuis la mise en ceuvre du Programme GMF, toutes les dépenses sont non-récurrentes,
mats reconfirmées & chaque année. Pour ’exercice 2017-2018, les dépenses non-
récurrentes du Programme GMF s’élevent & 151 238 054 §.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 78

Nombre et pourcentage de GMF qui respectent leur entente au 31 mars 2018 :
a. quant aux heures d’ouverture;
b. quant au nombre de patients inscrits.

REPONSE NO 78

Les données les plus récentes sont celles au 31 mars 2018, sur la base de 325 GMF reconnus au
sens du Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de
famille (Programme). Parmi ce nombre, 310 GMF ont été évalués selon les dispositions du
Programme. A noter que 15 GMF ne pouvaient étre évalués puisqu’ils ont été reconnus 2
Pintérieur d’un délai de 6 mois avant la date de révision annuelle.

Au 31 mars 2018 : :
a. 309 GMF respectaient leur offre de service de 68 heures avec ou sans entente de services
avec un prestataire secondaire, soit 99,7 % des GMF reconnus et évalués;
b. Le nombre de patients inscrits pondérés permet de fixer le niveau de subvention du GMF.
Tous les GMF recoivent une subvention correspondant aun niveau de patients inscrits
pondérés.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 79

_ Nombre et pourcentage. de GMF qui ont, au 31 mars 2018, un taux d’assiduité de :

a. 80 % et plus;

b. 794 79,9 %;

c. 784 78,9 %;

d. 77a77,9 %;

e. 76 76,9 %;

f. 754759 %,

g. 70 2 74,9 %;

h. moins de 70 %.

REPONSE NO 79

Nombre et pourcentage de GMF selon le
taux d’assiduité an 31 décembre 2017

a. 80 % et plus 258 | 80,6 %
b.79279,9% 20| 6,3%
c. 782789 % 112 3,8%
d.77a779% 7 122%
e.76 2769 % 8 125%
£75275,9% 1 103%
g.70a 74,9 % 8 | 2,5%
h. moins de 70 % 6 1.9%
Information non disponible 511L5%

Total | 325] 100 %
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 80

Nombre de lits de courte durée, par région et par établissement, pour les cing derniéres années.

REPONSE NO 80

La réponse a cette question pour 2017 est fournie dans le tableau ci-joint.
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Etude des crédits 2018-2019

r . - . ) . 2
Nombre de lits dressés’ aun 31 mars en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)™ au
sein des établissements publics et privés conventionnés du réseau sociosanitaire, Québec, en

2017’

R Nombre de
Etablissement lits
Numéro Nom 2017
Ensemble du Québec 16 627
01 Bas-Saint-Laurent _ 422
11043312 CSSS DES BASQUES 3
11043379 CSSS DE KAMOURASKA 28
11043502 CSSS DE TEMISCOUATA 25
11044021 CSSS DE LA MATAPEDIA 35
11044062 CSSS DE MATANE 45
11044096 CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 176
11044104 CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP 110
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 636
11042991 CSSS MARIA-CHAPDELAINE 56
11043411 CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU 39
11043833 CSSS DE JONQUIERE 38
11044179 CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST 122
11044187 CSSS DOMAINE-DU-ROY 75
11044195 CSSS DE CHICOUTIMI 256
03 Capitale-Nationale 1879
11043650 CSSS DE PORTNEUF 17
11044153 CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE 24
11044161 CSSS DE QUEBEC-NORD 40
11044336 CSSS DE CHARLEVOIX 73
11045051 CHU DE QUEBEC - UL 1223
11888062 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 157
12409991 HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT BRIGID'S 31
13623616 INST. UNIV. DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 314
04 Mauricie-Centre-du-Québec 1019
11043130 CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 27
11043171 CSSS DE MASKINONGE _ 13
11044120 CSSS D'ARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE 190
11044377 CSSS DRUMMOND. 183
11044385 CSSS DE L'ENERGIE 166
11044393 CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA 10
11044898 CSSS DE TROIS-RIVIERES 430
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Nombre de

Etablissement Jits
Numéro Nom 2017
05 Estrie 931
11042264 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE 548
11042942 (CSSS DES SOURCES ' 19
11042975 (CS8SS DE LA MRC-DE-COATICOOK 3
11043593 CSSS DE MEMPHREMAGOG 48
11043759 (CSSS DU GRANIT 37
11044591 CLSC LA POMMERAIE 82
11045002 CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA 130
13818596 (CSSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBRO! 64
06 Montréal 5667
11042215 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE MONTREA 20
11042918 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 941
11044211 CSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE 227
11044229 CSSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE 90
11044237 (CS8SS DU SUD-OQUEST-VERDUN 258
11044245 CSSS CAVENDISH 143
11044260 CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 48
11044278 CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 115
11044286 (CSSS DU CEUR-DE-LTLE 156
11044294 CSSS JEANNE-MANCE 18
11044310 CSSS LUCILLE-TEASDALE 33
11044740 INST. DE READAPTATION GINGRAS-LINDSAY-DE-MONTREAL - 153
12420774 HOPITAL SANTA CABRINI - 321
12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARI 228
12475976 HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 433
12599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 756
12685608 L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS - 474
12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-TUSTINE 333
12745725 CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 250
12934659 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 522
13469796 HOPITAL MONT-SINAI 50
13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 22
13727060 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DOUGLAS 3
15103666 INSTITUT UNIV. DE GERIATRIE DE MONTREAL 73
07 Outaouais 578
11043023 CSSS DU PONTIAC 39
11043510 CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 40
11044401 CSSS DES COLLINES 16
11044419 CSSS DE GATINEAU 411
11044427 CSSS DE PAPINEAU 72
08 Abitibi-Témiscamingue 352
11043353 (CSSS DES AURORES-BOREALES 60
11044468 CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI 75
11044476 CSSS DE ROUYN-NORANDA 93
11044484 (CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR 87
11044906 CSSS DU TEMISCAMINGUE 37
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Nombre de

Etablissement lits
Numéro Nom _ 2017 -
09 Cote-Nord | 192
11042835 CS8SS DE LA MINGANIE 13
11045036 CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD - MANICOUAGAN 87
13160395 CSSS DE SEPT-ILES 74
13294020 CSSS DE LA BASSE-COTE-NORD ' - 12
14628986 CSSS DE LHEMATITE , 6
10 Nord-du-Québec : 38 -
11042686 CENTRE REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 38
11 Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 204
11043445 CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE 25
11044070 CSSS DU ROCHER-PERCE 48 .
11044088 CSSS DES ILES ) 33
11044112 CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS : 50
11044369 (CSSS DE LA COTE-DE-GASPE 48
12 Chaudiére-Appalaches _ 587
11044492 CSSS DE LA REGION DE THETFORD 82
11044500 CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET 82
11044526 CSSS DE BEAUCE 134
11044872 CSSS ALPHONSE-DESJARDINS 289
13 Laval 610
11044344 CSSSDE LAVAL 516
11097029 HOPITAL JUTF DE READAPTATION 94
14 Lanaudiére : 655
11044203 CSSS DU SUD DE LANAUDIERE ‘ 346
11044435 CSSS DU NORD DE LANAUDIERE 309
15 Laurentides 827
11044013 CSSS DES SOMMETS ‘ 103
11044138 CSSS D'ANTOINE-LABELLE 77
11044443 CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 261
11044450 CSSS DE SAINT-JEROME 327
13508718 CSSS D'ARGENTEUIL 59
16 Montérégie 1989
11044534 CSSS PIERRE-BOUCHER 325
11044542 CSSS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE 299
11044567 CSSS PIERRE-DE SAUREL _ 144
11044575 CSSS DU SUROIT 210
11044583 CSSS JARDINS-ROUSSILLON 229
11044609 CSSS RICHELIEU-YAMASKA - 305
11044930 CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE . ' 415
12363412 CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 42
54780366 CH KATERI MEMORIAL - TEHSAKOTITSEN:THA 20
- 17 Nunavik 41
12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 22
18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK | 19
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Nombre de
_ lits
Numéro Nom 2017

Etablissement

1. Ce sont des lits dotés en personnel et préts a recevoir un usager, tels que déclarés par les
établissements dans leur rapport statistique annuel

2. Dans ce tableau, les lits de soins de santé physique et de gériatrie (SSPG) incluent les lits de
SSPG utilisés pour de I'hébergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés pour des
services de réadaptation fonctionnelle intensive.

3. Les données observées au 31 mars 2017 sont les plus récentes disponibles.

Source: Rapports statistiques annuels des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins
de longue durée et d'activités en CLSC (AS-478) (données telles que transmises par les
établissements). '

MSSS, Direction de la gestion intégrée de I'information et de la performance, 15 décembre 2017.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 81

Nombre de lits de longue durée, par région et par établissement, pour les cing derniéres années.

REPONSE NO 81

La réponse a cette question pour 2017 est fournie dans le tableau ci-joint.
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Etude des crédits 2018-2019

= - r . - 2 a
Nombre de lits dressés' au 31 mars en hébergement et soins de longue durée (HSL.D) au sein
* - - . - Iy . sy s - 3
des établissements publics et privés conventionnés du réseau sociosanitaire, Québec, en 2017

Nombre
Etablissement de lits
Numéro  Nom 2017
Ensemble du Québec 38037
01 Bas-Saint-Laurent 980
11043312 CSSS DES BASQUES 39
11043379 CSSS DE KAMOURASKA 98
11043478 CSSS DE LA MITIS 102
11043502 C8SS DE TEMISCOUATA 111
11044021 CSSS DE LA MATAPEDIA 96
11044062 CSSS DE MATANE 106
11044096 . CSS8S DE RIMOUSKI-NEIGETTE 245
11044104 CS8SS DE RIVIERE-DU-LOUP 183
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean I201
11042991 C8SS MARIA-CHAPDELAINE 118
11043411 CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU 99
11043833 CSSS DE JONQUIERE 278
11044179 CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST 219
11044187 CSSS DOMAINE-DU-ROY 159
11044195 (888 DE CHICOUTIMI 260
23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOQIS INC. 68
03 Capitale-Nationale 3648
11043650 CSSS DE PORTNEUF 348
11044153 C8S8S DE LA VIEILLE-CAPITALE 1184
11044161 CSSS DE QUEBEC-NORD 981
11044336 CSSS DE CHARLEVOIX 222
11888062 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 145
12409991 HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT-BRIGID'S 263
13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BQISE LTEE 64
25457094, HOPITAL STE-MONIQUE INC. 58
27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 150
28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 28
51230175 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-MONTAGNES 105
54583091 CHSLD VIGI DE SAINT-AUGUSTIN 100
04 Mauricie-Centre-du-Québec 2 552
11043130 CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 69
11043171 CSSS DE MASKINONGE 115
11043809 CSSSDE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN 171
11044120 CSSS D'PARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE 410
11044377 CSSS DRUMMOND 444
11044385 CSSS DE L'ENERGIE 319
11044393 CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA 249
11044898 CSSS DE TROIS-RIVIERES 683
29490414 FOYER ST-ANGES DE HAM-NORD INC. 28
51225563 CHSLD VIGILES CHUTES 604
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Nombre

Etablissement de lits
Numéro Nom 2017
05 Estrie 2253
11042926 CSSS DU HAUT-SAINT-FRANCOIS 117
11042942 (CSSS DES SOURCES 82
11042959  CSSS DU VAL-SAINT-FRANCOIS 140
11042975 (CSSS DE LA MRC-DE-COATICOQOK 96
11043593 CSSS DE MEMPHREMAGOG 210
11043759 CSSS DU GRANIT 115
11044591 CSSS LA POMMERAIE 279
11045002 CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA 303
13818596 (CSSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBR 799
51230506 CHSLD VIGI SHERMONT 52
51233104 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-ROSE-BLANCHE 60
06 Montréal 13 054
11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 174
11044211 CSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE 155
11044229 CSSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE 715
11044237 CSSS DU SUD-OUEST-VERDUN 1202
11044245 CSSS CAVENDISH 430
11044260 CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 1085
11044278 CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 673
11044286 (CSSS DU CEUR-DE-L'ILE 260
11044294 CSSS JEANNE-MANCE 1197
11044302 CSSS DE SAINT-LEONARD ET SAINT-MICHEL 384
11044310 CSSS LUCILLE-TEASDALE 1195
11044328 CSSS DE LA POINTE-DE-L'ILE 631
11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 80
11084464 CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART 256
11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 162
12326849 RESIDENCE ANGELICA ' 347
12366043 C.H.S.L.D. BAYVIEW INC. 128
12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY _ 196
12387692 INSTITUT CANADIEN-POLONAIS DU BIEN-ETRE INC. 126
12420774 HOPITAL SANTA CABRINI 128
12599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 134
12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 32
12892303 L'HOPITAL CHINOIS DE MONTREAL (1963) . 128
13000732 LES CEDRES - CA POUR PERSONNES AGEES 32
13146477 LA CORPORATION DU CENTRE HOSP. GERIATRIQUE MAIMONID 387
13469796 HOPITAL MONT-SINAI 57
13793781 CHSLD JUIF DE MONTREAL 320
15103666 INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE MONTREAL 373
15213218 ANCIENS COMBATTANTS CANADA 446
29530060 CHSLD BOURGET INC. 80
29530078 CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. - 35
51218162 CHSLD LE ROYER 96
51225407 CHSLD VIGI REINE-ELIZABETH 150
51227957 CHSLD SAINT-GEORGES 260
51232627 CHSLD VIGI MARIE-CLARET 64
51234003 CHSLD ST-VINCENT-MARIE 66
51234300 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GOUIN 93
54583208 CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 160
54583232 CHSLD VIGI DE PIERREFONDS 64
54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 280
55477988 CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 273
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Etablissement

Numéro

Nom

Nombre
de lits
2017

07 Outaouais

11043023
11043510
11044401
11044419
11044427
51223311
51223329

CSS8 DU PONTIAC

CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU

CSSS DES COLLINES

CSSS DE GATINEAU

CSSS DE PAPINEAU

CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GATINEAU
CHSLD VIGI DE OUTAQUAIS

08 Abitibi-Témiscamingue

11043353
11044468
11044476
11044484
11044606

C5S5S DES AURORES-BOREALES
CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI
CSSS DE ROUYN-NORANDA
CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR
CSSS DU TEMISCAMINGUE.

09 Ciote-Nord

11042835
11043262
11045036
13160395
13294020

CSSS DE LA MINGANIE

CSSS DE PORT-CARTIER

CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD - MANICOUAGAN
CSSS8 DE SEPT-ILES

CSSS DE LA BASSE-COTE-NORD

10 Nord-du-Québec _
11042686 CENTRE REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-TA

11 Gaspésie-iles-de-la-Madeleine

11043445
11044070
11044088
11044112
11044369

CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE
CSSS DU ROCHER-PERCE

CSSS DES {LES

CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS
CSSS DE LA COTE-DE-GASPE

12 Chaudiére-Appalaches

11042728
11044492
11044500
11044526
11044872
13317037
26370254
51224921
51232122
54601018

13 Laval
11044344
12825188
13625587
51223204
51230183
51233997
53956983

CSSS DES ETCHEMINS

CSSS DE LA REGION DE THETFORD

CSSS DE MONTMAGNY-LISLET

CSSS DE BEAUCE

CSSS ALPHONSE-DESJARDINS

PAVILLON BELLEVUE INC.

CA ST-JOSEPH DE LEVIS INC.

CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - CHANOINE-AUDET
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-L'ASSOMPTION
CHSLD VIGI N-D-DE-LOURDES

CSSS DE LAVAL

RESIDENCE RIVIERA INC.

MANOIR ST-PATRICE INC.

CHSLD VIGI L'ORCHIDEE BLANCHE

CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-SAINT-FRANCOQIS
CHSIL.D SAINT-JUDE

SANTE COURVILLE DE LAVAL

1313
115
113

42
609
232
103

99

709
149
113
179
179

89

413
60
26

192

- 100
35

39
39

508
76
98
64

185
85

1998
106
286
268
195
703

50
158
96
96
40

1424
747
128

96
128
53
204
68
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Nombre

Etablissement de lits
Numéro  Nom 2017
14 Lanaudiére 1781
11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 140
11044203 (CS8S DU SUD DE LANAUDIERE 450
11044435 CSSS DUNORD DE LANAUDIERE 904
12653192 CHSLD HEATHER INC. 115
51223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 99
51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DU-CHATEAU 73
15 Laurentides 1450
11043544 (CSSS DES PAYS-D'EN-HAUT 112
11043940 (CSSS DE THERESE-DE BLAINVILLE ' 377
11044013 (CSSS DES SOMMETS 231
11044450 CSS8S DE SAINT-JEROME 303
12704573 LA RESIDENCE DE LACHUTE 52
13508718 CSSS D'ARGENTEUIL 131
51223303 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-VILLA-SQOLEIL 168
51231215 CHSLD VIGI DE DEUX-MONTAGNES 76
16 Montérégie 4 690
11044534 CSSS PIERRE-BOUCHER 915
11044542  CS8SS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE 638
11044567 CSSS PIERRE-DE SAUREL 247
11044575 (CS888 DU SUROIT 233
11044583 (CSS8S JARDINS-ROUSSILLON 320
11044609 CSSS RICHELIEU-YAMASKA 761
11044617 CS8SS DE VAUDREUIL-SOULANGES 336
-11044930 C8SS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE 232
12363412 CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 134
13578448 ACCUEIL DU RIVAGE INC. 32
27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 249
28609360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 59
51223345 CHSLD VIGIL DE BROSSARD 66
51225993 SANTE COURVILLE DE WATERLOO ' 24
51230209 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - JEAN-LOUIS-LAPIERR 76
51232635 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-POMMETIERS 140
54661442 CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 90
54780366 CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL - TEHSAKOTITSEN : THA 33
54982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-CHATEAUGUAY 105
17 Nanavik . 24
12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 16
18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 8

1. Ce sont des lits dotés en personnel et préts & recevoir un usager, tels que déclarés par les
2. Dans ce tableau, les lits HSLD correspondent aux lits d'hébergement et de soins de longue durée

3. Les données observées au 31 mars 2017 sont les plus récentes disponibles.

Source : Rapports statistiques annuels des centres hoépitaliers, centres d'hébergement et de soins de

MSSS, Direction de la gestion intégrée de l'information et de la performance, 15 décembre 2017.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTIONNO 82

Nombre de lits en ressource de type familial, par région et par établissement, pour les cing
derniéres années)

REPONSE NO 82

La réponse a cette question est fournie dans le tablean ci-joint pour I’année 2017 et est ventilée par
¢tablissement et par région.
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Question PQ 82: Nombre de places (lits) en Ressources de type familial (RTF) par région et par établissement

pour 'année 2017

Région

Nom de I'établissement’

Places

01- Bas-Saint-Laurent

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE
INTELLECTUELLE DU BAS-SAINT-LAURENT
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE RIMOUSKI-

NEIGETTE

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE RIVIERE-
DU-LOUP

CENTRE JEUNESSE DU BAS-ST-LAURENT

394

79

61

204

Total 01- Bas-Saint-Laurent

738

02- Saguenay - Lac-Saint-Jean

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE
INTELLECTUELLE DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX CLEOPHAS-
CLAVEAU

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE
JONQUIERE

LE CENTRE JEUNESSE DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

416

547

Total 02- Saguenay - Lac-Saint-Jean

981

03- Capitale-Nationale

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE
INTELLECTUELLE DE QUEBEC

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE
CHARLEVOIX

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA
VIEILLE-CAPITALE

CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC

337

123

144

647

Total 03- Capitale-Nationale

1251

04- Mauricie et Centre-du-Québec

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE
INTELLECTUELLE DE LA MAURICIE ET DU CENTRE-DU-
QUEBEC

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE
BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE
MASKINONGE

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE TROIS-
RIVIERES

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DRUMMOND
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU HAUT-
SAINT-MAURICE '

LE CENTRE JEUNESSE DE LA MAURICIE ET DU CENTRE-DU-
QUEBEC

550

16

331

30

30

1151

Total 04- Mauricie et Centre-du-Québec

2125

05- Estrie

CENTRE DE READAPTATION ESTRIE INC.

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX - INSTITUT
UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES
SOURCES

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU GRANIT
CENTRE JEUNESSE DE L'ESTRIE

CENTRE NOTRE-DAME DE L'ENFANT (SHERBROOKE) INC.

27

16

806
449

Total 05- Estrie

1312

06- Montréal

CENTRE D'HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE DUREE
DE ST-ANDREW-DE-FATHER-DOWD-ET-DE-ST-MARGARET
CENTRE DE READAPTATION DE L'OUEST DE MONTREAL
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE
INTELLECTUELLE GABRIELLE-MAJOR

CENTRE DE READAPTATION LISETTE-DUPRAS

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX D'AHUNTSIC
ET MONTREAL-NORD

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX LUCILLE-
TEASDALE

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE
CENTRE MIRIAM

HOPITAL DOUGLAS

HOPITAL LOUIS-H. LAFONTAINE

LA CORPORATION DU CENTRE DE READAPTATION LUCIE-
BRUNEAU

23

128
147

79
18

29

29
363
347
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Question PQ 82: Nombre de places (lits) en Ressources de type familial (RTF) par région et par établissement

pour l'année 2017

Région

Nom de I'établissement’

Places

LA CORPORATION DU CENTRE HOSPITALIER GERIATRIQUE
MAIMONIDES

LE CENTRE DOLLARD-CORMIER

LE CENTRE JEUNESSE DE MONTREAL

LES CENTRES DE LA JEUNESSE ET DE LA FAMILLE

BATSHAW
SERVICES DE READAPTATION LINTEGRALE

40

11
1361
484

58

Total 06- Montréal

3132

07- Outaouais

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE
GATINEAU

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA
VALLEE-DE-LA-GATINEAU

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE PAPINEAU

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES
COLLINES
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU PONTIAC

LA CORPORATION DU CENTRE HOSPITALIER PIERRE-TJANET

LES CENTRES JEUNESSE DE L'OUTAQOUAIS
PAVILLON DU PARC

23

18

11
50

507
252

Total 07- Outaouais

870

08- Abitibi-Témiscamingue

CENTRE JEUNESSE DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE C.J.A.T.)
CLAIR FOYER INC.

635
448

Total 08- Abitibi-Témiscamingue

1083

09- Cote-Nord

CENTRE DE PROTECTION ET DE READAPTATION DE LA
COTE-NORD

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA BASSE-
COTE-NORD

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA HAUTE-

COTE-NORD

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE
MANICOUAGAN

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE PORT-
CARTIER

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE SEPT-ILES

230

60

26

Total 09- Cote-Nord

10- Nord-du-Québec -

Total 10- Nord-du-Québec

11- Gaspésie - Iles-de-la-Madeleine

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES ILES
CENTRE JEUNESSE GASPESIE/LES ILES
LE CENTRE DE READAPTATION DE LA GASPESIE

Total 11- Gaspésie - Tles-de-la-Madeleine

12- Chaudiére-Appalaches

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE
INTELLECTUELLE (CRDI) CHAUDIERE- APPALACHES
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE BEAUCE

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA
REGION DE THETFORD

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE
MONTMAGNY-LISLET

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES
ETCHEMINS

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU GRAND
LITTORAL

LES CENTRES JEUNESSE CHAUDIERE-APPALACHES

167
188

166

51

266

486

Total 12- Chaudiére-Appalaches

1434

13- Laval

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LAVAL
CENTRE JEUNESSE DE LAVAL

CRDI NORMAND-LARAMEE

HOPITAL JUIF DE READAPTATION

67
203
66

Total 13- Laval

337

14- Lanaudiére

CENTRE DE READAPTATION LA MYRIADE
LES CENTRES JEUNESSE DE LANAUDIERE

484
589
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Question PQ 82: Nombre de places (lits) en Ressources de type familial (RTF) par région et par établissement

pour l'année 2017

Région

Nom de I'établissement’

Places

Total 14- Lanaudiére

1073

15- Laurentides

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX D'ANTOINE-

LABELLE
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES

SOMMETS

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU LAC-DES-
DEUX-MONTAGNES

CENTRE DU FLORES

CENTRE JEUNESSE DES LAURENTIDES

22

11

1

293
710

Total 15- Laurentides

1037

16- Montérégie

CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE
INTELLECTUELLE MONTEREGIE-EST

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA HAUTE:

YAMASKA
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE
VAUDREUIL-SOULANGES

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU SUROIT
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX HAUT-
RICHELIEU-ROUVILLE

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX JARDINS-
ROUSSILLON

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX PIERRE-
BOUCHER ‘

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX PIERRE-DE
SAUREL

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX RICHELIEU-
YAMASKA

CENTRE JEUNESSE DE LA MONTEREGIE

HOPITAL CHARLES LEMOYNE

LES SERVICES DE READAPTATION DU SUD-OUEST ET DU
RENFORT

664

42

47
119

50

962

Total 16- Montérégie

2 517

Total général

1. Les établissements présentés sont tels que définis dans la banque Loi 49 R1 et R2 du SIRTF.
Source : Banque Loi 49 R1 et R2 du SIRTF au 31 décembre 2017.

18 655
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 83

Taux d’occupation des lits dans chacun des établissements du réseau de la santé et des services
sociaux par €tablissement, par région et au total.

REPONSE NO 83

La réponse 4 cette question est fournie dans le tableau ci-joint. Les données les plus récentes sont
pour ’année 2016-2017. Les données 2017-2018 ne sont pas disponibles.
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Etude des crédits 2018-2019

Taux d'occupation des lits dressés’ en soins de santé physique et de gériatrie (SSI’G)2 eten
hébergement et soins de longue durée (ASLD)’ au sein des établissements publics
et privés conventionnés du réseau sociosanitaire, Québec, 201 6-2017*

Région’ _SSPG_HSLD
Etablissemnent Taux (%)
Ensemble du Québec 87,7 98,7
01 Bas-Saint-Laurent 732 868
CISSS du Bas-Saint-Laurent 73,2 86,8
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 80,4 983
CISSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 804 983
03 Capitale-Nationale ‘ 89,9 945
CIUSSS de la Capitale-Nationale 95,2 945

CHU DE QUEBEC : _ 89,2
INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 113,7 844
INST. UNIV. DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 86,9
04 Mauricie-Centre-du-Québec . 82,6 97,7
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 82,6 977
05 Estrie : 85,7 98,1
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 857 981
06 Montréal ) 91,2 98,0
CIUSSS de I'Est-de-L'Tie-de-Montréal 87,9 983
CIUSSS de 'Ouest-de-Lle-de-Montréal 844 954
CIUSSS du Centre-Quest-de-L'Ile-de-Montréal 90,4 99,0
CIUSSS du Centre-Sud-de-L'Tle-de-Montréal 1194 984
CIUSSS du Nord-de-L'ile-de-Montréal 92,7 98,4
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL
CHUM 84,5
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 88,6 104,8
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 55,1 348
07 Outaouais 89,6 983
CISSS de I'Outaouais 89.6 983
08 Abitibi-Fémiscamingue | T2 92,6
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 72 926
09 Céte-Nord = 72,3 98
CISSS de la Cate-Nord 72,3 og
10 Nord-du-Québec 66,9 83
Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James 66,9 83
11 Gaspésie-iles-de-la-Madeleine _ 748 96,2
CISSS de la Gaspésie ) : 76,2 95,7
CISSS des Tles , 67,6 99,2
12 Chaudiére-Appalaches 72,3 96,2
CISSS de Chaudiére-Appalaches 72,3 962
13 Laval 934 988
CISSS de Laval 93,4 9838
14 Lanaudiére 90,0 97,0
CISSS de Lanaudigre 90,6 97,0
15 Laurentides 92,3 1339
- CISSS des Laurentides 923 1339
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Région SSPG HSLD

Etablissement : Taux (%)
16 Montérégie 90,8 998
CISSS de la Montérégie-Centre 93,0 1009
CISSS de la Montérégie-Est 81,7 99,9
CISSS de la Montérégie-Ouest 86,2 984
17 Nunavik 42.1 %

1. 11 s'agit du nombre de jours-présence réels comptabilisés durant I'année 2015-2016 divisé par la capacité annuelle
(estimée par le nombre de lits dressés observés au 31 mars 2016 multiplié par 365 jours), le tout multiplié par 100.
Comme la capacité annuelle est estimée sur une valeur ponctuelle, il est possible que le taux d'occupation excéde
100%. :

2. Dans ce tableauy, les lits de soins de santé physigue et de gériatrie (SSPG) incluent les lits de SSPG utilisés pour
de 'hébergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés pour des services de réadaptation fonctionneile
mntensive.

3. Dans ce tableay, les lits HSLD correspondent aux lits dhébergement et de soins de longue durée (permanents,
transitoires et temporaires en incluant ceux de santé mentale). Les lits de SSPG utilisés pour de I'hébergement et des
soins de longue durée sont donc exclus. '

4, Les données observées au 31 mars 2017 sont les plus récentes disponibles.

Source : Rapports statistiques annuels des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins de longue durée et
d'activités en CLSC (A8-478) (données telles que transmises par les établissements).

MSSS, Direction de la gestion intégrée de l'information et de la performance, 15 décembre 2017.
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" ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de ’Opposition officielle

QUESTION NO 84
Montant payé par des centres hospitaliers a des cliniques privées avec médecins non participants
pour des soins donnés a des clients de ces cliniques privées :

a. Montant total pour le Québec ;
b. Montant payé par établissement.

REPONSE NO 84

Aucun montant n’a été payé par des centres hospitaliers a des cliniques privées avec médecins
non participants pour des soins donnés aux clients de ces derniéres.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponﬁes aux guestions particuliéres de I’Opposition oﬁiciefle

QUESTION NO 85

Liste des établissements ayant signé des ententes avec des cliniques privées de chirurgie ou
d’ophtalmologie et le nom des cliniques concernées, ainsi que les sorames versées aux cliniques.
Sommes spécifiques pour les frais d’administration.

REPONSE NO 85

Il existe une entente entre un établissement et une clinique privée de chirurgie.

Région Etablissement Clinique privée Sommes versées
Laval CISSS de Laval . Clinique ghlrurglcaie 1371 409%
| de Laval

* Données en date du 3 mars 2018.

Les tarifs autorisés et remboursés aux cliniques sont ceux que I'établissement recoit du ministére de
la Santé et des Services sociaux pour chaque chirurgie effectuée, sans charge additionnelle, ni frais
d’admnustratlon

Les données sur le nombre de chirurgies réalisées et les montants alloués dans les cliniques
privées Dix30, Opmedic et Rockland sont fournies 4 la question no. 92 des questions
particuliéres de I’Opposition officielle. '
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 86

Pour chague année depuis 2012 :
a. Nombre de radiologistes qui sont actionnaires d’une ou de plusieurs supercliniques;
b. Nombre de radiologistes qui sont actionnaires d’un ou de plusieurs GMF-Réseau.

REPONSE NO 86

Les données ne sont pas disponibles.
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 87

Etat de situation concernant les revenus provenant de la tarification des stationnements :
a. Pour chaque installation et établissement, incluant les CHSLD, le revenu annuel issu de la
tarification des stationnements depuis 2012; _
b. Pour chaque installation et établissement, incluant les CHSLD, le revenu annuel issu de
toute autre source de revenu depuis 2012.

REPONSE NO 87
a. Vous trouverez ci-dessous le revenu annuel issu de la tarification des stationnements.

Nous avons considéré les revenus totaux provenant des activités de stationnements
comptabilisés dans l'établissement. Le cas échéant, les revenus comptabilisés dans un
organisme de bienfaisance enregisté (OBE) sont exclus. Selon la circulaire, si un
établissement présente une situation déficitaire au regard de ses résultats en fin d’exercice
doit comptabiliser les revenus nets découlant de I’exploitation d’un parc de stationnement
par un OBE, jusqu’a concurrence minimale du montant nécessaire pour atteindre
Péquilibre budgétaire. Les activités accessoires de type commercial notamment
Iexploitation de stationnements doivent s’autofinancer. (Référence : la circulaire 2016-
023 — Politique concernant I’exploitation des activités accessoires de type commercial)
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Revenus résultant des activités de
stationnement comptabilisés dans

I'établissement

(AS—471, page 660, L31 et L34, C04, ¢/a 0500)

Nom des établissements 2016-2017
CISSS du Bas-Saint-Laurent 2863301 S
CIUSSS Saguenay-Lac-Saint-Jean 6356503 §
Cent. hosp. univ, Québec CHUQ 12543717 S
IUCPQ/Inst.univ.card.pneumo.Qc 1450358 &
CIUSSS Capitale-Nationale 4933476 S
CIUSSS Mauricie-Centre-Québec 5033470 §
CIUSSS Estrie-CHUS 3234497 S
CIUSSS Quest-tle-de-mtl 4619031 §
CIUSSS Centre-Quest-lie-de-Mtl 5291923 §
CIUSSS Centre-Sud-1le-de-Mt} 1386819 S
CIUSSS Nord-te-de-Mtl 7184441 §
CIUSSS Est-lle-de-Mil 5462204 §
CHUM/Cent.hosp. univ. Montréal 5548 188 §
CHU Ste-Justine 5468814 S
CUSM/Centre univ. santé MeGill 17186902 S
ICM/Inst. cardiologie Montréal 1525427 §
IPPM/Inst. Philippe-Pinel Mtl 250356 S
CISSS de 'Outaouais 1522566 S
CISSS Abitibi-Témiscamingue 862768 S
CLSC Naskapi
CISSS de la Cote-Nord 676139 S
CRSSS de |a Baie-James 18682 5
CISSS des lles
CISSS de la Gaspésie 1484668 S
CISSS Chaudiére-Appalaches 5857599 S
CISSS de Laval 6810791 S
CISSS de Lanaudigre 5863331 5
CISSS des Laurentides 5890972 §
1555 Montérégie-Centre 2927450 §
CISSS Montérégie-Est 2864078 §
C1555 Montérégie-Ouest 2035335 %

TOTAL 127153806 $

b. Le MSSS ne dispose pas de cette information.
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Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 88

Etat de situation concernant I’avis d’intention #2016-875-01-01 publi€ le 3 février 2016 en lien
avec I’implantation du financement a 1’ activité : '

Bilan 'du banc d’essat;

a.

b. Etat d’avancement du projet;

c. Montants versés & PowerHealth Solutions et 4 ses sous-traitants;

d. Echéancier pour 2018-2019.

REPONSE NO 88

a. A la suite de I’avis d’intention du 3 février 2016 o deux fournisseurs étaient conformes
aux exigences, un premier appel d’offres a été lancé le 7 juillet 2016 et fermé le 10 aoit
2016. Cet appel d’offres a été annulé. Un deuxiéme appel d’offres a ét€ lancé le 7
septembre 2016 et fermé le 21 septembre 2016. Le contrat a été octroyé le 23 mai 2017 a
la suite de la réussite du banc d’essai. '

b. Présentement, I’implantation du systéfne a été réalisé dans deux établissements, soit : le
centre hospitalier universitaire de Montréal et 4 I’institut universitaire de cardiologie et de
pneumologie de Québec.

c. Le montant versé a PowerHealth Solutions et a ses sous-traitants jusqu’au 31 mars 2018
est de 7 764 000 $.

d. D’icile 31 mars 2019, nous prévoyons ’implantation du systéme dans 16 établissements

du réseau de la santé et des services sociaux. Le déploiement s’effectuera en 3 phases
comme Suit :

Phase I : CIUSSS du Saguenay Lac-St-Jean
CHU de Québec — Université Laval
Institut de cardiologie de Montréal
Centre hospitalier universitaire de Sainte-Justine
Centre universitaire de santé McGill

Phase II : CIUSSS de I’Ouest-de-I’ile-de-Montréal
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
CIUSSS de I’Est-de-1’Tle-de-Montréal
CISSS de Chaudiére-Appalaches
CIUSSS de Centre-Ouest-de-1’{le-de-Montréal

Phase I1I : CIUSSS de I’Estrie-CHU de Sherbrooke
CTUSSS du Nord-de-I’fle-de-Montréal
CISSS de I’Outaouais
CISSS de la Montérégie-Est
CISSS de la Montérégie-Centre
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Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 89

Etat de situation du projet Optilab, incluant les sommes investies et I’échéancier de réalisation
des mesures associées, par établissement.

' REPONSE NO 89

Aucune somme n’a été investie 4 ce jour. OPTILAB est par ailleurs un projet qui doit
s’autofinancer. Le projet OPTILAB n’a pas atteint sa phase d’implantation dans le réseau.
Plusieurs étapes devront étre franchies préalablement, comme le systéme d’information, la
sécurité des transports des échantillons, la détermination des plans cliniques et d’évaluation des
besoins potentiels en immobilisations. .

Echéancier de réalisation des mesures associées, par établissement :

Chacune des. grappeé a travaillé  1’élaboration de leur plan d’autofinancement. Ces plans seront
révisés dés I’automne 2018 pour chacune des grappes de laboratoires de biologie médicale.
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO %0

Paramétres de I’entente signée (projet pilote) pour la réalisation de chirurgies a Rockland, a
Dix30 et a Opmédic, notamment en ce qui concerne la rémunération des meédecins qui y
pratiquent.

REPONSE NO 90

Le 16 mai 2016, le décret sur les conditions de mise en ceuvre du projet expérimental de
comparaison des cofits liés aux chirurgies et aux procédures sous scopie entre le réseau public de
la santé et des services sociaux (réseau) et les cliniques CHIRURGIE DIX30 INC., Centre de
chirurgie RocklandMD et Groupe Opmedic inc. a été déposé, donnant ainsi le coup d’envoi aux
activités.

La rémunération des médecins qui pratiquent dans le cadre du projet pilote pour la réalisation de
chirurgies, est celle du manuel de facturation telle qu’elle a été convenue avec les fédérations
médicales.
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Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 91

Liste détaillée des chirurgies visées par I’entente avec Rockland, Dix30 et Opmédic.

REPONSE NO 91

Principalement, les chirurgies visées par cette entente (€galement appelée le projet expérimental)
sont des chirurgies ou des procédures sous scopie pour lesquelles il existe une liste d’attente
importante. L’organisation des services, en collaboration avec les cliniques, est sous la
responsabilité des établissements.

La liste des chirurgies visées par I'entente sont :

Chirurgie générale;
Chirurgie vasculaire;
Gastroentérologie;
Gynécologie;
Maxillo-facial;
Meédecine interne;
Oto-rhino-laryngologie;
Orthopédie;

Plastie;

Urologie.

VVVVVYVVVVYYYVY
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 92

Nombre de chirurgies qui ont été réalisées dans chaque clinique depuis I’entrée en vigueur de
I’entente entre le MSSS et les trois cliniques privées (Dix30, Opmedic et Rockland) et montants
versés a ces cliniques, ventilés par catégorie.

REPONSE NO 92

La réponse a cette question est fournie en annexe.
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Clinique CHIRURGIE DIX30 inc. {Projet expérimental)
Nombre d'interventions et sommes associés par spécialité
du 16 mai 2016 jusqu'au 311

Ophtalmologie 13779 108829715
QOrthopédie 186 182 758§
Oto-rhino-laryngologie 11 108315
Plastie ’ 1578 1358 759§

Urologie 247

jer 2018

Ehlrurgle générale 365 332 064..S

Centre de Chirurgie RocklandMD (projet expérimental)
" Nombre d'interventions et sommes associés par spécialité
CUMULATIF du 4 janvier 2017 jusqu'au 31 janvi

Spécialité. - in -.
Chirurgie générale 1438 2588073%
Chirurgie vasculaire 9 171615
Gastroentérologie 910 = 1042877 S
Gynécologie 102 176 5205
Maxillo-facial 12 19274 $
Médecine interne 7 21715
Orthopédie 223 490 458 S
Oto-rhino-laryngologie 108 160 164 $
Plastie 2462215
Urologie 2339295

Groupe Opmedic inc (projet expérimental)
Nombre d'interventions et sommaes associés par spécialité
~ CUMULATIF du 4 janvier 2017 jusqu'au 31 janvier 2018

e

Spe Volum
Chirurgie générale 1224 4504185
Gastroentérologie 2117 11495258
Orthopédie 13 18778
Oto-rhino-laryngologie 32 7 374765
Plastie 171 1733735
Urologie 40 411355
Total gén
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 93

Depuis 2014, subvention moyenne versée & une clinique-réseau pour débuter ses activités,
subvention moyenne pour les années suivantes et total des subventions versé€es. Ventilation par
type de financement.

REPONSE NO 93

Le modele des cliniques-réseau (CR) n’existe plus depuis le 1% avril 2017.

Ce modéle était géré par des cadres régionaux avec un soutien financier ministériel pour la plupart
des CR. Sur les 52 CR qui ont existé, 30 recevaient un soutien financier ministériel.

- L’établissement pouvait toutefois adapter la hauteur du financement versé aux cliniques-réseau de
son territoire, de méme que financer les activités sélectionnées selon les besoins identifiés.

En moyenne, le financement total (conjoint ministériel et territorial) d’une clinique-réseau était
de 300 000 $.

Plus spécifiquement, le MSSS finangait 50 % du coiit des activités des cliniques-résean jusqu’a un
maximum de 150 000 §. L établissement versait le reste du financement, ce qui correspondait en
moyenne 4 un budget de 150 000 $. Les financements ministériel et territorial étaient indexés les
années suivantes.
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 94

Depuis 2014, subvention moyenne versée 4 une superclinique pour débuter ses activités,
subvention moyenne pour les années suivantes et total des subventions versées. Ventilation par
type de financement.

REPONSE NO 94

La réponse & cette question est fournie & la question n°268 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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QUESTION NO 95

Etat de situation au sujet du paiement des traitements contre Pinfertilité au cours des cing

derniéres années et pour I’année 2017-2018 :

a. sommes engagées dans le Programme québécois de procréation assistée par année depuis

2010 par région et par établissement;
ententes avec les cliniques privées;
déploiement dans les régions;

. ventilation des cofits;

® o o

(avec échéancier);

échéancier;

listes d’attente;

nombre de cycles de FIV réalisés;

e et

etc. :

REPONSE NO 95

a. sommes engagées dans le Programme québécois de procréation assistée par année depuis

2010 par région et par établissement;
d. ventilation des coflts :

établissements publics ou le service est présentement offert ou sera éventuellement offert

naissances issues de [a FIV et plus globalement de la PMA;

Etablissements

Coiits du programme de Procréation médicalement assistée —2016-2017

Montants versés pour activités

Centres hospitaliers universitaires

CUSM (incluant cofit du loyer) 138573089
CHUM (incluant cofit du loyer) 12748558
CHUSJ 627384 8 |
CHU de Québec — Université Laval 250 000 §
CHUS 250 000 $
Centres régionaux

CHRTR 250000 8
Centre hospitalier de Chicoutimi 250 000 §
Paillettes de sperme A -
Montants versés aux établissements publics par la RAMQ 16682848
Cliniques privées '

Centre de fertilité de Montréal -
OvVO -
Procréa Montréal -
Procréa Québec -
Montant versé pour le privé par la RAMQ 49257018
Montants versés pour les médicaments par la RAMOQ 31232568
Grand total 14 0052108

N’inclus pas les cotits du crédit d’imp6t.
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b. entente avec les cliniques privées :

"Un montant forfaitaire était négocié avec les cliniques privées par cycle de fécondation in vitro
(FIV).

Le forfait était divisé en quatre actes et incluait la composante technique et la rémunération des
médecins :

»  Consultation pré-FIV : 150 %
+  Stimulation ovarienne : 11508%
«  Prélévement d’ovules : 20508
»  Transfert ’embryon : 14008
» Total: = 4750 8%

c. déploiement dans les régions;

e. établissements publics ol le service est présentement offert ou sera éventuellement offert
(avec échéancier) :

Les traitements de base pour la stimulation ovarienne et les inséminations intra-utérines sont offerts
dans les centres régionaux suivants :

CHUS;

CSSS de Chicoutimi;

CSSS de Trois-Riviéres;

CHU de Québec — Université Laval (stimulations ovariennes hors FIV);
CHUM : Ouverture mai 2018.

Il est possible pour la clientéle d’étre suivie par ces centres régionaux conjointement avec les
centres tertiaires afin de permettre aux patientes qui auront une FIV de demeurer chez elles ou prés
de chez elles jusqu’a la journée de la ponction des ovules.

Les centres tertiaires de procréation médicalement assistée offrant les services non assurés de FIV
(troisiéme ligne) sont les suivants :

Etablissements publics :
» CUSM,;
o CHUSIJ.

f. échéancier :

Ouverture de la clinique de procréation assistée de deuxiéme ligne au CHUM prévue pour mai
2018 -

g. listes d’attente :
Ces données ne sont pas disponibles, car elles ne sont pas répertoriées.
h. nombre de cycles de FIV réalisés :

Le nombre de cycles de FIV initi€s en 2016-2017 est de 3 359.
Les données 2017-2018 ne sont pas disponibles.

1. naissances issues de la FIV et plus globalement de la PMA :

Ces données ne sontpas disponibles, car elles ne sont pas répertoriées.
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 96

Etat de situation quant a I’engagement du ministre & mettre sur pied un registre sur les activités
de PMA, conformément aux recommandations du Commissaire a la santé et au bien-€tre.

REPONSE NO 96

Mise en contexte

e LaLoin’26, qui vise & assurer une pratique de qualité, sécuritaire et éthique en matiére de
procréation assistée au Québec, a été adoptée a 1’ Assemblée nationale le 18 juin 2009.

e Laloi édictant la Loi favorisant ’accés aux services de médecine de famille et de médecine
spécialisée et modifiant diverses dispositions législatives en matiére de procréation assistée
(chapitre 25) a été sanctionnée et adoptée a 1’ Assemblée nationale le 10 novembre 2015.

o DL’article 44 de la Loi n° 26, qui vise a assurer une pratique de qualité, sécuritaire et éthique
en matiére de procréation assistée au Québec, prévoit le développement d’un systéme
d’information & des fins de surveillance continue de I’état de santé des personnes ayant eu
recours a des activités de procréation assistée ainsi que des enfants qui en sont issus. Sa
finalité est d’évaluer les impacts et les effets des interventions de procréation médicalement
assistée (PMA) sur 1’état de santé de la population visée par la loi.

e La mise en place d’un systéme de surveillance permettra au ministre de recueillir des
renseignements personnels ou non, conformément & la Loi sur la santé publique (L.R.Q.,
chapitre S-2.2), et d’analyser les impacts a court et long termes du programme sur la santé
des meéres et des enfants issus des activités de la PMA.

e Les obligations en lien avec le volet surveillance prévu a I’article 44 de la Loi n° 26 relévent
de la Direction générale de la santé publique (DGSP).

Travaux de développement du svstéme de surveillance de la PMA

o Les renseignements nécessaires 4 1’exercice d’une surveillance continue ont été identifiés
en 2011 et des consultations ont été réalisées auprés des partenaires et d’experts du domaine.

o Un Plan de surveillance de la procréation médicalement assistée est a finaliser. Ce dernier
présente les renseignements a colliger au systéme, précise en quoi ces renseignements
s’avérent nécessaires & 1’exercice de la surveillance et légitime ainsi la collecte des données
dans les cliniques désignées.

e Lors de I’exercice de priorisation des besoins en ressources informationnelles au MSSS en
2016, le dossier de développement d’un systéme de surveillance de la PMA n’a pas été
retemu.

o Lorsque priorisé, une analyse des besoins permettra d’identifier la solution permettant de
supporter le plan de surveillance de la PMA et d’obtenir ’accés aux données nécessaires a la
surveillance continue de 1’état de santé des personnes ayant eu recours 4 des activités de
procréation assistée ainsi que des enfants qui en sont issus. :
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 97

Economies réalisées en 2017-2018 et estimées pour 2018-2019 gréce & la désassurance de la
FIV.

REPONSE NO 97

La réponse a cette question se trouve & la question 95 de P’opposition officielle.
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 98

Pour 2017-2018, économies totales liées a I’entrée en vigueur du projet de loi 20 et prévisions
pour 2018-2019.

REPONSE NO 98

Pour les économies lides & la fécondation in vitro, veuillez-vous référer a la question 97 des
questions particuliéres de 1’Opposition officielle.

189



ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 99

Montants versés en crédit d’impdt pour la FIV au cours de ’année 2017-2018.

REPONSE NO 99

Nous vous référons & Revenu Québec.
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Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 100

Nombre de grossesses multiples au cours des trois derniéres années, par région et par
établissement.

REPONSE NO 100

Le nombre de grossesses multiples n’est pas répertorié. Voici le nombre de naissances multiples
par lieu de naissance de I’enfant. Les données pour 2017 ne sont pas disponibles.

Nombre de naissances multiples

Région 2016+
Nombre

01 |Bas-Saint-Laurent 54
02 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 77
03 | Capitale-Nationale 277
04 | Mauricie et Centre-du-Québec 89
05 |Estrie 143
06 | Montréal 986
07 | Outaouais ' 48
08 | Abitibi-Témiscamingue 52
09 | Céte-Nord 21
10 | Nord-du-Québec -
11 | Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 13
12 | Chaudi¢re-Appalaches 73
13 |Laval 108
14 | Lanaudiére 106
15 | Laurentides 124
16 | Montérégie 280

Total 2 451

* : Données provisoires

Selon la loi sur I’assurance maladie et les directives de protection des renseignements personnels,
les données fournies doivent étre anonymes. Par conséquent certaines données ne peuvent étre
fournies si elles représentent moins de 5 individus ou moins de 3 dispensateurs, ceci afin de ne
pouvoir les relier 4 une personne particuliere. C’est pourquoi les données par établissement ne sont
pas disponibles.
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Réponses aux questions particulieres de I’'Opposition officielle

QUESTION NO 101

Pour les cing derniéres années, fournir les dépenses totales des établissements de santé en

matiére de médicaments.

REPONSE NO 101

L’information sur les médicaments est présentée pour les établissements publics.

Dépenses totales des établissements publics en matiere de médicaments pour

Fexercice 2016-2017

No Dépenses en médicaments
. Norm organisation 2016-2017
organisation ; AS471
11045119 |CISSS du Bas-Saint-Laurent 17 464 416 $
11045127 (CIUSSS Saguenay-lLac-Saint-Jean 20 365 466 §
11045135 |[CIUSSS de la Capitale-Nationale 7900817 §
11045051 |CHU de Québec 56495491 §
13623616 |[IUCPQ 7184 587 $
11045143 [CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 32313487 %
11045150 [CIUSSS Estrie-CHUS 34 960 B43 $
11045168 |CIUSSS Quest-de-'lle-de-Montréal 18 952 467 $
11045176 |CiUSSS Centre-Ouest-de-’lle-de-Montréal 23217202 $
11045184 |CIUSSS du Centre-Sud-de-'lle-de-Montréal 11324236 §
41045192 {CIUSSS Nord-de-Ille-de-Montréal 30192523 §
11045200 CIUSSS Est de I'lle-de-Montréal 38082040 $
11042918 |[CHUM 34621849 §
12431656 |ingtitut de Cardiologie de Montréal 2471034 §
12599213 ICUSM 41758 684 §
12694658 |CHU Sainte-Justine 30284523 §
12797577 |Institut Philippe-Pinel de Montréal 741379 §
11045218 |[CISSS de I'Outaouais 24 283 217 §
11045226 {CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 11196 900 §
11045234 |CISSS Cote-Nord 6625775 %
11043866 |CLSC Naskapi 637 980 %
11042686 |CRSSS de la Baje-James 1235741 %
11045242 |[CISSS Gaspésie 7218651 %
11044088 |CSSS deslles 1021605 $
11045333 |CISSS Chaudigére-Appalaches 22431505 §
11045267 |CISSS Laval 22797337 %
11045275 |CISSS Lanaudiére 22704 857 $
11045283 |CISSS des Laurentides 28 554 360 §
11045309 |CISSS Montérégie-Est 20 665 846 §
11045317 CISSS Montérégie-Ouest 14 966 570 §
11045291 [CISSS Montérégie-Centre 25858778 §
12730628 |CS Tulaftavik de I'Ungava 3151768 §
18456327 |CS Inuulitsivik 3MA4677 §
16258899 |Conseil Cri de la Baie-James 10204 598 §

TOTAY]

634 905 210 § |
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 102

Pour chaque établissement et installation du réseau de la santé, indiquer les sommes dépensées
pour I’achat de médicaments génériques ainsi que la répartition des sommes par fournisseur de
médicaments.

REPONSE NO 102

En raison du type de systéme d’information utilisé dans les établissements de santé, les données ne
peuvent étre ventilées entre les produits génériques et les produits innovateurs ni par fournisseur.
Le tableau identifi¢ en annexe présente la dépense totale en médicaments par établissement pour
P’exercice financier 2016-2017.
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ANNEXE

Dépenses de médicaments des établissem'ents, 2016-2017

Région

R~ T - T - T - - S - O - R - S I - I 7 R - S R T 7 O

i i e T T T e S e S G T S Y
CC ~1 1 N SN N N ol W b e

Corpo

11045119
11045127
11045051
11045135
13623616
11045143
11045150
11042918
11045168
11045176
11045184
11045192
11045200
12431656
12599213
12694659
12797577
11045218
11045226
11043866
11045234
11042686
11044088
11045242
11045333
11045267
11045275

- 11045283

11045291
11045309
11045317
12730628
18456327
16258899

Nom organisation

CISSS du Bas-Saint-Laurent
CIUSSS Saguenay-Lac-Saint-Jean
CHU de Québec-UL

CIUSSS Capitale-Nationale
IUCPQ/Inst.univ.card.pneumo.Qc
CIUSSS Mauricie-Centre-Québec
CIUSSS Estrie-CHUS
CHUM/Cent.hosp. univ. Montréal
CIUSSS Quest-Ile-de-Mtl
CIUSSS Centre-Ouest-Ile-de-Miti
CIUSSS Centre-Sud-Ile-de-Mtl
CIUSSS Nord-lle-de-Mtl
CIUSSS Est-lle-de-Mtl

ICM/Inst. cardiologie Montréal
CUSM/Centre univ. santé McGill
CHU Ste-Justine

IPPM/Inst. Philippe-Pinel Mtl
CISSS de I'0Outaouais

CISSS Abitibi-Témiscamingue
CLSC Naskapi

CISSS de la Céte-Nord

CRSSS de la Baie-James

CISSS des lles

CISSS de la Gaspésie

CISSS Chaudiére-Appalaches
CISSS de Laval

CISSS de Lanaudiére

CISSS des Laurentides

CISSS Montérégie-Centre

CISSS Montérégie-Est

CISSS Montérégie-Ouest

Cent. santé Tulattavik Ungava
Cent. santé Inuulitsivik
CCSSSBJY/Conseil Cri Baie-James

Total général

Dépenses de
médicaments ($)

17 464 416
20365 466
56 499 491
7900817
7184 587

32313487

34 960 843
34 621 849
18 952 467
23217 202
11324 236
30 192 523
38 082 040
2 471 034
41758 684
30284 523
741 379
24283217
11 196 900
637 980

6 625 775
1235 741
1 021 605
7218 651
22 431 505
22 797 337
22 704 857
28 554 360
25 858 778
20 665 846
14 966 570
3151 769
3014 677
10 204 598

634 905 210
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 103

Pour chaque établissement et installation du réseau de la santé, indiquer les sommes dépensées
pour ’achat de médicaments novateurs ainsi que la répartition des sommes par fournisseur de
médicaments.

REPONSE NO 103

La réponse a cette question est fournie a la question n°102 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 104

Etat de situation du rehaussement de I’offre de service en échographie au Québec.

REPONSE NO 104

La réponse a cette question est fournie a la question n°109 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 105

Etat de situation du rehaussement de I’offre de services en physiatrie

REPONSE NO 103
Le nombre de physiatres facturant au Québec est passé de 74 en 2010 a 83 en 2015, soit une
augmentation de 12 % en cinqg ans (Source : MedEff, 2015 est la derniére année disponible).

La Table de concertation permanente sur la planification de I’effectif médical au Québec a ciblé
ce programme de formation pour un recrutement prioritaire afin d’augmenter les effectifs.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 106

Copie de I'entente intervenue en janvier 2017 avec la FMSQ concernant la couverture, par le
régime public, des €échographies réalisées en clinique privée.

REPONSE NO 106

Les détails de I’entente intervenue avec la FMSQ relativement a la couverture par le régime
public, des échographies réalisées en clinique privée sont prévus a la Modification 81.

Les détails de cette Modification sont disponibles sur le site Internet de la Régie de l'assurance

maladie du Québec (infolettre 410-7 du 29 mars 2018) a 1’adresse suivante:

http://www.ramq. gouv.qc.ca/SiteCollecionDocuments/professionnels/infolettres/201 8/info41 (-
7.pdf
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 107

Copie de I’entente également intervenue en janvier demier avec la FMSQ relativement aux frais
accessoires.

REPONSE NO 107

Les détails de ’entente intervenue avec la FMSQ relativement aux frais accessoires sont prévus a
la Modification n” 82 4 1’ Accord-cadre.

Les détails de cette modification sont disponibles sur e site internet de la Régie de 1’assurance
maladie du Québec & I’adresse suivante :
http://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/infolettres/2017/info046-7.pdf
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 108

Copie de I’entente également intervenue avec la FMOQ relativement aux frais accessoires.

REPONSE NO 108

Les détails de l’entente intervenue avec la FMOQ relativement aux frais accessoires sont prévus
4 1’ Amendement n° 159.

Les détails de cet Amendement sont disponibles sur le site Internet de la Régie de 'assurance
maladie du Québec (infolettre 011 dul9 avril 2017) 4 ’adresse suivante:
http /fwww .ramq.gouv.qe.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/infolettres/2017/info011- 7 pdf
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de [’Opposition officielle

QUESTION NO 109

Etat de situation quant & ’engagement du premier ministre, en campagne électorale en 2014, de
couvrir par le régime public les résonances magnétiques, scans et échographies réalisés en
clinique privée des 2015-2016. ’

REPONSE NO 109

En ce qui concerne I’échographie, la gratuité des échographies en clinique meédicale lorsque
I’acte est réalisé par un radiologiste est entrée en vigueur le 29 décembre 2016.

En ce qui a trait a ’imagerie par résonnance magnétique (IRM) et la tomodensitométrie (TDM),
la plus récente entente intervenue entre le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
et la Fédération des médecins spécialistes du Québec prévoit notamment la création d’un
programme d’accés a I'IRM et a la TDM. Ce programme vise & intensifier et & optimiser
Putilisation des équipements du réseau public notamment, en étendant leur utilisation a 16 heures
par jour. De plus, afin assurer la pertinence clinique de ces examens, ce programme prévoit
Putilisation par les médecins d’algorithme (ou protocole) décisionnel. Ces outils seront
développés par I'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS).

L’entente prévoit également qu’au 1% janvier 2020, les parties analyseront les résultats du
programme. Le gouvernement pourra considérer d’assurer les services d’imagerie médicale et de
tomodensitométrie si le programme ne donne pas les effets escomptés.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
| MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’'Opposition officielle

QUESTION NO 110

Nombre et liste détaillée des nouveaux permis de clinique de radiologie octroyés au cours des
trois derniéres années, par année

REPONSENO 110

Trois (3) nouveaux permis ont été délivrés au cours de ’année 2017-2018, soit :

¢ RadiologiX Riviere-des-Prairies (11263) délivré le 2017-07-17
8260, boulevard Maurice-Duplessis, bureau 204
Montréal (Québec) HIE 3A3

¢ MAclimique Radiologie Lebourgneuf (11264) déliveé le 2017-07-20
725, boulevard Lebourgneuf
Québec (Québec) G2J 0C4

* Imagix - Radiologie Sainte-Dorothée (11265) délivré le 2018-03-26
3, boulevard Samson, bureau A
Laval (Québec) H7X 385

Par ailleurs, quatre (4) lettres d’autorisation ont été transmises en 2017-2018 & des requérants &

qui des permis seront délivrés uniquement s’ils rencontrent les critéres attendus dans la période
de temps définie : _

¢ Clinique de radiologie de Shawinigan
Lettre transmise le 27 avril 2017
1 an pour réaliser son projet: 27 avril 2018

¢ Radiologie Villeray
. Lettre transmise le 9 novembre 2017
1 an pour réaliser son projet: 9 novembre 2018

¢ Radiologie Métro Monk — Groupe Unimage
Lettre transmise le 28 mars 2018
1 an pour réaliser son projet : 28 mars 2019

e Imagix — Radiologie Hull
Letire transmise le 10 avril 2018
1 an pour réaliser son projet : 10 avril 2019
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 111

Le nombre de demandes de nouveaux permis de clinique de radiologie recues au cours des trois
derniéres années, par année et par région.

REPONSE NO 111

Sept (7) demandes de nouveaux permis ont été regues en 2017-2018, les données pour les années
antérieures sont disponibles a la réponse de la question 109 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle de 2017-2018 :

2017-2018

Région 06 :
Région 07 :
Région 13 :
Région 15:

| (% SR VSO N N

Région 16 : _
Total : 7
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 112

Le nombre de renouvellement de permis émis et la liste des cliniques de radiologie ayant obtenu
un renouvellement de permis au cours des trois derniéres années, par année.

REPONSENO 112

Pour Ia période 2017-2018, 50 cliniques de radiologie ont obtenu un renouvellement de permis.
La liste est fournie dans le tableau suivant.

Imagix-Radiologie Cabrini

Centre radiologique de Saint-Hyacinthe Inc.
Centre de radiologie Salaberry

RADIMED Saint-Laurent

SORAD Clinique Maisonneuve

Clinique radiologique Audet S.EN.C.R.L.
Radiologie IDS inc.

Imagix - Radiclogie Chomedey

Radiologie Trois-Riviéres

Imagix - Radiologie Chéiteanguay

Clinique médicale urgence St-Hubert enr.
Radimed Valleyfield

Radiologie Montérégie Inc.

Radiologie Mediclub

Clinique radiologique Saint-Louis Inc.
Imagix - Radiologie Ste-Thérése
Radiologix Hochelaga

Résonance magnétique St-Louis Inc
MEDICA - Radiologie Ellendale
Centre radiologique de 'Estrie Inc.

Centre radiologique Sherbrooke inc.
Radiologie Coeur-de-L'ile

Imagerie médicale Medisys (rue Sherbrooke)
Imagix - Radiologie Granby

Clarke Centre d'imagerie médicale Inc
RADIMED Westmount Square
Résoscan CLM

Radiologie Varad
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e o st Someus

Clini.c.]u.e de radiologie CLM

Clinique radiologique de Lévis

Radiologie P.B. Ste-Julie

Radiclogie P.B. Inc.

Radiologie Luso de Montréal

Clinique radi'ologique de la Capitale

Les sociétaires de la Clinique de radiologie du Saguenay enr.

Imagix-Radiologie Montréal-Nord

Clinique radiologique Guy

Clinique radiologique de Chambly
Radiologie Le Plein Ciel '

Services radiologiques Joliette inc. (1979)

Clinique de radiologie de Gatineau

Imagix - Radiologie Boucherville

Imagix - Radiologie St-Laurent

Radiologie Mailloux Inc.

IRM Québec centre médical Mailloux

IRM Trois-Riviéres

Radiologix St-Vincent

Réso-Médic

Résonance magnétique du Saguenay-Lac-Saint-Jean inc.

205



ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 113

Etat de situation concernant les projets de modernisation des buanderies publiques, notamment
dans les régions de Lanaudiére et de la Capitale-Nationale. Fournir le détail des sommes
investies dans ces projets en date du 31 mars 2018.

REPONSE NO 113

CISSS de Lanaudiére, Buanderie Lavérendiére
Mise en contexte

La Buanderie Lavérendiere dessert les installations de santé et de services sociaux de
Lanaudiére, d’Argenteuil et de Saint-Jérome, ainsi que le Centre de réadaptation en déficience
physique Le Bouclier. L’installation actuelle, située dans le Centre hospitalier régional de
Lanaudiére (CHRDL), a atteint ses limites de production et devra, & court terme, faire I’objet
d’investissements importants en vue de maintenir les services existants. De plus, la croissance du
volume de linge & traiter 4 venir est €valuée, en moyenne, 4 2,5 % par année. Ainsi, étant donné
la vétusté des équipements et la croissance soutenue des volumes, une nouvelle construction est
projetée.

Volet immobilier

Nouveau batiment d’une superficie de 5 000 m” sur un terrain adjacent du CHRDL.

Coiit du projet

Le colit d’1mmobilisation est estimé & 23,645 M$. Au 31 mars 2018, I’établissement a déboursé
1 908 000 $ en honoraires professionnels et études.

Financement

Le projet est autofinancé, assuré par les économies générées par la fonctionnalité du nouveau
batiment et par la performance des nouveaux équipements.

Etapes franchies

Mars 2013 : Autorisation de conception (concept et plans et devis préliminaires).

Octobre 2014 :  Demande du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) de surseoir
au projet, et ce, en vue d’un appel d'offres pour I'impartition des services de
buanderie pour les établissements de la région de Lanaudiére.

Mars 2016 : Annonce ministérielle de la poursuite du projet de construction de la nouvelle
buanderie Lavérendiére a la suite des résultats de ’appel d’offres.
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Mars 2017 : Une analyse indépendante du rapport ayant permis de conclure que la
buanderie Lavérendiére était le plus bas soumissionnaire conforme est
demandée. Cette analyse confirme que le plus bas soumissionnaire est la
buanderie Lavérendiére.

Novembre 2017 . Autorisation de réalisation.

-

Etape a venir

Les plans et devis définitifs pour la construction devraient étre complétés pour septembre 2018§.
Les travaux de construction devraient débuter en novembre 2018.

Centre intégré universitaire de santé et de services seciaux
de la Capitale-Nationale — Buanderie Partagec

Mise en contexte

Par le passé, la région de la Capitale-Nationale s’est dotée d’une organisation de service de
buanderie centralisée pour la majorité des établissements de santé sur son territoire. Ce
regroupement a permis, a I’époque et encore aujourd’hui, de générer des économies d’échelle
servant A atteindre des objectifs de compressions budgétaires exigés par les autorités
gouvernementales. '

Partagec, situé dans les locaux de 1'Hopital de ’Enfant-Jésus depuis sa création en 1966, et
également a I’Institut universitaire en santé mentale de Québec, doit maintenant se relocaliser
afin de permettre au CHU de Québec — Université Laval de poursuivre son développement
clinigue et immobilier et de permettre ’amélioration des opérations de buanderie. En vue
d’autoriser la relocalisation de la buanderie Partagec, les objectifs suivants furent recherchés :

» Maintenir la fonction buanderie dans le secteur public;

» Assurer une gouvernance régionale et concertée;

o Rendre Partagec, un organisme sans but lucratif, admissible aux enveloppes de maintien
d’actifs dévolues aux établissements publics du réseau de la santé et des services sociaux.

Le 22 mars 2013, le ministre autorisait la conception du projet. A la suite de la décision du
MSSS de 24 mars 2016, de maintenir au public les deux projets de buanderie (Partagec et
Lavérendicre), le ministre autorisait le 24 aolit 2016 la phase exécution du projet d’une nouvelle
buanderie pour Partagec.

Volet immobilier

Regroupement et relocalisation des deux installations de Partagec sur un terrain de 29 197 m®

localisé da%s le parc industriel de Beauport dans un nouveau batiment d’une superficie de I"ordre
de 9 600 m”.

Coiit du projet

Le budget global du projet est de 37,5 M$. Au 31 mars 2018, les déboursés représentent un
montant d’environ 15 M$.

Financement

Le projet doit étre entiérement autofinancé par les économies générées par la fonctionnalité du
nouveau batiment et par la performance des nouveaux équipements.

r

Etapes franchies

Mars 2013 : Autorisation de conception (concept et plans et devis préliminaires).

Septembre 2014 :  Fin de 1’étape de conception.
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Octobre 2014 :

Mars 2016 :

Aofit 2016 :

Etapes 3 venir

Juin 2018 :
Septembre 2018 :

Demande du MSSS de surseoir au projet, et ce, en vue d’un appel d'offres
pour I’'impartition des services de buanderie pour les établissements de la
région de la Capitale-Nationale.

Annonce ministérielle de la poursuite du projet de construction de 1a nouvelle
buanderie Partagec inc. 4 la suite des résultats de I’appel d’offre et inscription
au Plan québécois des infrastructures 2016-2026 4 titre de projet autofinancé.

Autorisation d’exécution (plans et devis d’exécution et travaux de
construction} avec un budget global pouvant atteindre la somme de 37,5 M§.

Réception avec réserves;

Déménagement des activités de Partagec dans le nouveau batiment.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

" Réponses aux questions particuliéres de | 'Opposition officielle

QUESTIONNO 114

Nombre de personnes ayant été prises en charge par un médecin de famille par le biais du
GAMTF, en 2017-2018, par région et par catégorie de patient (A 4 E).

REPONSENO 114

En date du 28 février 2018, 595 694 personnes ayan’é une demande enregistrée au GAMF ont été

inscrites auprés d’un médecin de famille depuis le 11 avril 2016 (date d’entrée en fonction du
GAMF).

Nombre de personne ayant été prise en charge par un médecin de
- famille par le biais du GAMF, par région et priorité

au 28 février 2018
R(:f-;::;té Nombre d'individus
0% Bas-Saint-Laurent 16 829
A _ 478
B ’ - 1142
C 6011
D 3279
E 5919
02 Saguenay-Lac-Saint-jean : 18 215
A 685
B 1849
C 5833
D 4025
E 5822
G3 Capitale-Nationale 57 605
A - ' 3531
B 5175
C 17 810
D 13905
E 17 184
04 Mauricie et Centre-du-Quéhec _ 49 499
A ' ' 1077
B 4267
C 15739
D 12018
E 16 398
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Région

Nombre d'individus

Priorité
05 Estrie 41 555
A 1645
B 4 427
C 12 648
D 9553
E 13282
06 Montréal 102 743
A 2471\
B 4 979
Cc 23448
D 23997
E 47 848
07 Outaouais 34123
A 967
B 3104
C 7981
D 7181
E 14 890
08 Abitibi-Témiscamingue 10941
A 338
B 819
C 3332
D 2 354
E 3998
09 Cate-Nord 6116
A 205
B 465
C 1759
D 1290
E 2 397
10 Nord-du-Québec 667
A 3
B 16
C 179
D 125
E 344
11 Gaspésie-fles-de-la-Madeleine 9 560
A 324
B 794
C 3871
b 1874
E 2 697
12 Chaudiére-Appalaches 24 110
A ' 873
B 1753
C 8090
D 4040|
E 9354
13 Laval 31 667
A 568
B 2113
C 7 344
D 6 351
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Région

Nombre d'individus

Priorité
E 15291
14 Lanaudiare 33058
A 516
B 1036
C 7434
D 8192
E 15 880
15 Laurentides 45 801
A ' 2 287
B 3891
C 12110
D 10 266
E 17 247
16 Montérégie 112 923
A 3274
B 9416
C 31323
D 25759
| E 43151
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 3
D 1
E 2
Région inconnue 279
A 11
B 35
C 75
D 61
E 97
Total général 585 694
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 115

Au 31 décembre 2017, différence entre le nombre de personmes prises en charge par un médecin
de famille et le nombre de personnes requises pour atteindre [’objectif ministériel de 85%.

REPONSENO 115

Au 31 décembre 2017, 445 350 personnes doivent étre inscrites 4 un médecin de famille afin

d’atteindre 1’objectif d’inscription de 85 % de la population admissible, tel que prévu 4 I’Entente -

de principe intervenue entre la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ) et le
ministére de la Santé¢ et des Services sociaux (MSSS) afin d’accroitre et d’améliorer
’accessibilité aux services médicaux de premiére ligne.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTIONNO 116

Nombre de patients inscrits aupreés d’un médecin de famille, nombre de patients en
attente (GAMF) et taux d’inscription, au 31 mars 2018, par tranche d’age et par
catégorie de patient (A a E), pour chaque région et pour chaque RLS.

REPONSE NO 116

Le Tableau 1 présente le nombre et le taux d’inscription au 31 décembre 2017, par
tranche d’4ge pour chaque région et pour chaque RLS.

Le Tableau2 présente le nombre de patients en attente (GAMF) par catégorie de
patient (A 4 E) au 28 février 2018 pour chaque région et pour chagque RLS.

A noter que les patients en attente au GAMF ne sont pas catégorisés par tranche d’4ge
et que les patients inscrits auprés d’un médecin de famille ne sont pas définis par
catégorie de patient (A 4 E).
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Tableau 2. Nombre de patients en attente (GAMF) au 28 février 2018 par
région, par RLS et par catégorie de patients (A & E).

Région Nombre
RLS : _ de
Catégorie , personnes
01 Bas-Saint-Laurent
0111 RLS DE KAMOURASKA ‘
A *
B 6
C ‘ : ' 113
D _ ' 68
E : 285
0112 RLS DE RIVIERE-DU-LOUP , ,
A *
B : 7
C " 59
D : . ' 22
E . 88
0113 RLS DE TEMISCOUATA '
A 7 ' *
B 5
C : ‘ ‘ 41
D . 8
E 76
0114 RLS DES BASQUES
A *
B ' %
C 11
D ' 6
E 27
0115 RLS DE RIMOUSKi
A , 8
B : 47
C - L 496
D 210
E _ 510
0116 RLS DE LA MITIS
A £
B 21
C 356
D o 169
E : 409
0117 RLS DE MATANE '
A ‘ \ 5
B 5
C ' 609
D 57
E ' 533
0118 RLS DE LA MATAPEDIA :
A . 6
B ' 13
C 97
D ' 61
E , 240
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean
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Région - Nombre
RLS de
Catégorie personnes
0211 RLS DU DOMAINE-DU-ROY
A 16
B 25
C 542
D 97
E 242
0212 RLS DE MARIA-CHAPDELAINE
A 12
B 23
C 237
D 86
E 247
0213 RLS DE LAC-SAINT-JEAN-EST '
A 9
B 12
C 109
D 47
E 86
0214 RLS DE JONQUIERE
A 42
B 339
C 1637
D 1027
E 1635
0215 RLS DE CHICOUTIMI
A 28
B 101
o 534
D 357
E 1630
0216 RLS DE LA BAIE
A g
B 94
o 384
D .183
E 569
03 Capitale-Nationale
0311 RLS DE PORTNEUF
A 16
B 33
c 146
D 92
E 326
0312 RLS DE QUEBEC-SUD
A 274
B 603
C 2939
D 2206
E 10 303
0313 RLS DE QUEBEC-NORD
A 408
B 775
o 5 439
D 4927
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Région Nombre
_RLS de
Catégorie personnes
E 11310
0314 RLS DE CHARLEVOIX
A 13
B a7
C 294
D 155
E 291
04 Mauricie et Centre-du-Québec
0411 RLS DU HAUT-SAINT-MAURICE
A . £
B 7
C 98
D 65
E . : 268
0412 RLS DE LA VALLEE DE LA BATISCAN
A *
B - 14
C 108
D 42
_E 235
0413 RLS DE MASKINONGE
A 5
B 5
C 226
D 30
E 131
0414 RLS DU CENTRE-DE-LA-MAURICIE
A 8
B 36
C 840
D 640
E 1571
0415 RLS DE TROIS-RIVIERES
A 30
B 219
C 1804
D 1288
E 4126
0416 RLS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA
A 5
B 14
C 1683
D 102
E 338
0417 RLS DE DRUMMOND
A ' 31
B 253
C 1703
D 997
E 2 640
0418 RLS D'ARTHABASKA - DE L'ERABLE
A 11
B 28
C 260
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Région Nombre
RLS de
Catégorie personnes
D " 186
E 636
05 Estrie '
0511 RLS DE LA POMMERAIE
A *®
B 17
C 203
D 131
E 707
0512 RLS DE LA HAUTE-YAMASKA
A 37
B 295
c 1 000
D 664
E 2041
0513 RLS DE MEMPHREMAGOG
A 45
B 75
C 920
D 667
E 1117
0514 RLS DE COATICOOK .
A 8|
B 25
c 123
D 158
E 444
0515 RLS DE SHERBROOKE
A 57
B 1328
c 3084
D 2001
E 5809
0516 RLS DE VAL SAINT-FRANCOIS ‘
A 21
B 40
C 688
D 309
E 711
0517 RLS D'ASBESTOS
A 26
B 71
C 536
D 99
E , 363
0518 RLS DU HAUT-SAINT-FRANCOIS
A *
B 68
C 341
D 258
E 562
0519 RLS DU GRANIT
A 26
B 58
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Région Py Nombre
RLS de
Catégorie personnes
C 957
D 311
E 1014
06 Montréal
0611 RLS.DE PIERREFONDS - LAC SAINT-LOUIS
A 49
B 241
C 1213
D 2031
E . 6 462
0612 RLS DE DORVAL - LACHINE - LASALLE
A 47
B 116
C 582
D 461
E _ 1789
0621 RLS DE COTE-SAINT-LUC - NDG - MONTREAL-OUEST
A 11
B 28
C 241
D 511
E 2119
0622 RLS DE COTE-DES-NEIGES - METRO - PARC-EXTENSION
A 17
B 56
C 582
D 1 455
E 5241
0631 RLS DE VERDUN - COTE ST-PAUL - ST-HENRI - POINTE-ST-CHARLES
A 43
B 78
C 824
D 832
E 2987
0632 RLS DES FAUBOURGS - PLATEAU-MONT-ROYAL - ST-LOUIS-DU-PARC
A 91
B 212
C 1099
D 2 486
E 7319
0641 RLS DU NORD DE L'ILE - SAINT-LAURENT
A 45
B 157
C 1066
D 2344
E 4649
0642 RLS D'AHUNTSIC - MONTREAL-NORD
A 27
B 114
C 2182
D 2814
E 6 975
0643 RLS DE LA PETITE PATRIE - VILLERAY
A 21
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Nombre

Région
RLS  de
Catégorie personnes

B 219
C 1410
D 2331
E _ 5958

0651 RLS DE SAINT-LEONARD - SAINT-MICHEL '
A ' 36
B 35
C 960
D 1353
E ) 6036

0652 RLS DE RIVIERE-DES-PRAIRIES - ANJOU - MONTREAL-EST
A 35
B 63
C 3592
D 3 566
E . 7615

0653 RLS DE HOCHELAGA - MERCIER-OUEST - ROSEMONT
A ' 43
B 424
o 3693
D 4083
E 10252 |

07 Outacuais

0711 RLS DU PONTIAC
A ' 22
B 23
C 174
D 127
£ 285

0712 RLS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU
A *
B 18
C 71
D 64
E ‘ 174 |

0713 RLS DES COLLINES-DE-L'CUTAOUAIS
A 5
B 93
C 168
D 392
E , 985

0714 RLS DE GRANDE-RIVIERE - HULL - GATINEAU

A ‘ 77)
B ' 537
C 2717
D 2793
E 8 849

0715 RLS DE LA VALLEE-DE-LA-LIEVRE ET DE LA PETITE-NATION
A ' ' 33|
B 94
c 923
D 202
E 600

08 Abitibi-Témiscamingue
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.| Région

Nombre
RLS de
Catégarie personnes
0811 RLS DE L'ABITIBI-OUEST
A £ 3
B *
C 18
D 31
E 193
0812 RLS DE L'ABITIBI
A ' *
B 10
C 36
D 20
E 99
0813 RLS DE ROUYN-NORANDA
A : 16
B 184
C 887
D 972
E 1971
0814 RLS DE LA VALLEE-DE-L'OR |
A 15
B 103
c 379
D 475
E 1389
0815 RLS DU TEMISCAMING
A 5
B 13
C 44
D 52
E 121
09 Cote-Nord
0911 RLS DE CANIAPISCAU
B 6
c 25
D 26
E , 157
0912 RLS DE LA HAUTE-COTE-NORD - MANICOUAGAN
A ‘ 44
B 227
C 1114
D 904
E 1300
0913 RLS DE PORT-CARTIER
A *
B 5
C 27
D 48
E 83
0914 RLS DE SEPT-ILES
A 15
B 17
c 56
D 52
E 173
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Région Nombre
RLS de
Catégoarie personnes
0915 RLS DE LA MINGANIE
A 5
B 6
C 31
D .34
E 84
10 Nord-du-Quéhec
RLS Incaonnu
A 6
B *
C 76
D 37
E 170
11.Gaspésie-lles-de-la-Madeleine
1111 RLS DE LA BAIE-DES-CHALEURS
A *
B. 33
C 87
D 79
E 133
1112 RLS DE LA HAUTE-GASPESIE
A 15
B 11
C 133
D 55
E 140
1113 RLS DE LA COTE-DE-GASPE
A *
B 6
C 33
D 26
E - 8%
1114 RLS DU ROCHER-PERCE
A *
B 13
C 61
D 22
E 64
1121 RLS DES TLES-DE-LA-MADELEINE
A ' 23
B 76
C 735
D 172
E 336
12 Chaudiére-Appalaches
1211 RLS ALPHONSE-DESJARDINS
A 207
B 131
C 2144
D 1013
- E 5012
1212 RLS DE LA REGION DE THETFORD
A *-
B 9
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Région Nombre
RLS de
Catégoarie personnes
C 140
D 124
E 371
1213 RLS DE BEAUCE
A 20
B 67
C 678
D 367
E 1420
1214 RLS DES ETCHEMINS
C 17
D 13
E 59
1215 RLS DE MONTMAGNY-LTSLET
A 14
B 26
C 1689
D 350
E 1302
13 Lavai
1311 RLS DE LAVAL
A 29
B 122
C 654
D 1144
E ' 5950
14 Lanaudiére
1411 RLS DE LANAUDIERE-NORD
A ' 144
B 537
o 4673
D 3131
E 6 008
1412 RLS DE LANAUDIERE-SUD
A 72
B 127
C 2 556
D 1965
E 6754 |
15 Laurentides
1511 RLS D'ANTOINE-LABELLE
A 36
B 116
C 713
D 328
E 717
1512 RLS DES LAURENTIDES
A 23
B 115
C 578
D o273
E 620
1513 RLS DES PAYS-D'EN-HAUT
A 34
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Région Nombre
RLS de
Catégorie personnes
B 80
C 424
D 203
E 454
1514 RLS D'ARGENTEUIL
A 40
B 178
c 762
D 445
" E 8540
1515 RLS DE DEUX-MONTAGNES - MIRABEL-5UD .
A 75
B 311
c 1262
D 1662
E 3829
1516 RLS DE LA RIVIERE-DU-NORD - MIRABEL-NORD
A 408
B 1191
C 3075
D 3674
E 7796
1517 RLS DE THERESE-DE BLAINVILLE
A 90
B 438
o 1229
D 1610
E 4703
16 Montérégie
1611 RLS DE CHAMPLAIN
A 29
B 439
C 2031
D 3782
E 10 658
1612 RLS DU HAUT-RICHELIEU - ROUVILLE
A ‘ : 5
B 56
C 2114
D 1248
E ‘ 3768
1621 RLS PIERRE-BOUCHER
A ‘ 75
B 1190
C 5055
D 4765
E . : 12 465
1622 RLS DE RICHELIEU-YAMASKA A
A a0
B 466
C 3901
D 3191
E 9192

1623 RLS PIERRE-DE SAUREL
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Région Nombre
RLS de
Catégorie personnes
A 71
B 292
C 1470
D 679
E 1197
1631 RLS DE VAUDREUIL-SOULANGES .
A 22
B 56
C 302
D 324
E 1075
1632 RLS DU SURQIT
A 49
B 531
C 1401
D 1066
E 2014
1633 RLS DU HAUT-SAINT-LAURENT
A *
B 17
C 62
D 55
E 154
1634 RLS DE JARDINS-ROUSSILLON
A 50
B 224
C 1313
D 1460
E 5809
Total général 418639

* Les nombres totalisant moins de 5 personnes ne sont pas fournis en vertu de
ia Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des

renseignements personnels.

230



ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 117

Nombre de patients inscrits au GAMF depuis moins de 3 mois, entre 3 et 6 mois, entre
6 et 9 mois, entre 9 et 12 mois, et depuis plus d™un an.

REPONSE NO 117

La méthodologie prend plutot en compte le délai d’attente pour une priorité de la demande. C’est
une nouvelle notion qui permet de prendre en compte les variations de priorité depuis
Penregistrement de la demande jusqu’au moment de sa mesure. Cette méthodologie est aussi
conforme a l'entente FMOQ-MSSS.

Nombre de patients inscrits au GAMF
selon le délai d'attente
au 28 février 2018

e De§a| Nombre
ool d'individus

Moins de 3 mois | 96 629

3 a 6 mois 80153

6 a 9 mois 48 028

93 12 mois 42 537

Plus de 12 mois 160 355

Total 427 702
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 118

Nombre de médecins omnipraticiens inscrits au GAMF pour obtenir des patients.

REPONSE NO 118

Il n’y a pas d’inscription formelle au Guichet d'accés & un médecin de famille (GAMF), tout
médecin de famille qui accéde aux services en ligne de la Régie de ’assurance maladie du
Québec (RAMQ) peut utiliser le GAMF.

En date du 28 février 2018, 4 514 médecins de famille ont eu au moins une attribution de patient
via le GAMF depuis sa mise en ligne (11 avril 2016).
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION N° 119

Nombre et pourcentage des spécialistes inscrits au Centre de répartition des demandes de
services (CRDS), par région. Nombre de rendez-vous présentement en attente d’étre répartis a un
spécialiste, par région. Nombre de rendez-vous référés par ce centre de répartition depuis sa mise
en place. '

REPONSEN° 119

Le nombre et le pourcentage de médecins spécialistes inscrits dans les Centres de répartition des
demandes de services (CRDS) n’est pas un indicateur suivi par le ministére de la Sante et des
Services soclaux.

Rendez-vous
CRDS Rendez-vous fixés par le CRDS | en attente

Bas-Saint-Laurent 16335 7169
Saguenay-Lac-Saint-Jean 19624 5603
Capitale-Nationale 40961 16901
Mauricie et Centre-du-Québec 32892 10689
Estrie 37378 11257
Montréal 66786 . 25950
Qutaouais 24704 7044
Abitibi-Témiscamingue - -
Cote-Nord 6458 3583
Nord-du-Québec 247 43
Les Tles 938 761
Gaspésie 5210 2345
Chaudiére-Appalaches 33737 14002
3L {Laval/Lanaudiére/Laurentides) 69224 33535
Monteregie 71581 17048

. Donnée cumulative 31 octobre 2016 au 10 mars 2018. Demiéres données disponibles.

*En raison d’un probléme d’extraction de données, les données des régions de I"Abitibi-
Témiscamingue ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIATX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 120

Délai moyen d’attente avant qu’une personne enregistrée au GAME soit prise en charge, par

région et par catégorie de patient (A & E)..

REPONSE NO 120

Le tableau présente le délai moyen d’attente avant qu'une personne enregistrée au GAMEF soit
prise en charge par un médecin de famille, par région et par catégorie de paﬁent (AAE)au28

février 2018.

Région'
Priorité .

Moyenne de délai
de prise en charge

{(jours)

€1 Bas-Saint-Laurent

A 100
B 189
C 144
D 216
E 205
02 Saguenay-Lac-Saint-lean
A 127
B 216
C 219
D 253
E , 256
03 Capitale-Nationale
A 163
B 241
C 241
D 291
E 287
04 Mauricie et Centre-du-Québec
A 77
B 217
C 217
D 308
E 293
05 Estrie
A 118
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Moyenne de délai

Région de prise en charge
Priorité (jours)
B 257
C 232
D 297
E 295
06 Montréal
A - 89
B 210
C 196
D 262
E 271
07 Outaouais
A 98
B 301,
C 239
D 282
E 313
08 Abitibi-Témiscamingue
A 172
B 257
c 227
D - 249
E 253
09 Cote-Nord ‘
A 74
B 132
C 124
D 231
E 183
10 Nord-du-Québec
A 158
B 208
C 124
D 201
E 161
11 Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
A 78
B 145
C 135
D 165
E 178
12 Chaudiére-Appalaches
A 26
B 165
C 172
D 189
E 212
13 Laval
A 67
B 133
C 179
. D 218
E 295

14 Lanaudiére
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Moyenne de délai

Rég%on“ . de prise en charge
Priorité .
(jours)
A 120
B 208
C 204
D 264
E 276
15 Laurentides
A 140
B 209
C 215
D 256
E 277
16 Montérégie
A 89
B 201
C 220
D 244
E 279
18 Terres-Cries-de-la-Baie-lames
D 282
E 84
Région inconnue
A 187
B 194
C 229
D 247
E 257
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 121

Délai moyen d’attente avant qu'une personne prise en charge obtienne une premiére consultation
avec un médecin de famille, par région et par catégorie de patient (A 3 E).

REPONSE NO 121

Cette donnée n’est pas disponible.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 122

Répartition des GMF, cliniques réseaux et superclinique par territoire de CISSS et CIUSSS.

REPONSE NO 122

Le tableau suivant présente, au 31 mars 2018, le nombre de GMF, de cliniques-réseau et de
supercliniques par territoire de CISSS et CIUSSS. Il est a noter que le modéle clinique-résean

n’existe plus depuis le 1¥ avril 2017.

Nombre de Nomb.n? de
CISSS/CIUSSS Nombre de GMF cliniques-résean superchnu';ues
annoncés

1 Bas-Saint-Laurent 12 0 0

2 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 13 0 0
3 | Capitale-Nationale 32 0 4
4 | Mauricie-Centre-du-Québec 25 0 1
5 | Estrie 25 0 1
6 | Montréal (Ouest) 5 0 1

6 | Montréal (Centre-Ouest) 15 0 4
6 | Montréal (Sud) 12 0 2
6 | Montréal (Nord) 14 0 5
6 | Montréal (Est) 16 0 4
7 | Outaouais 14 0 1
8 | Abitibi-Témiscamingue 7 0 0

9 | Céte-Nord S 0 0
10 | Nord du Québec 1 0 0
11 | Gaspésie-fles-de-la-Madeleine 6 0 0
12 | Chaudiére-Appalaches 21 0 1
13 | Laval 15 0 6
14 | Lanaudiére 19 0 1
15 | Laurentides 22 0 0
16 | Montérégie-Centre 13 Y 1
16 | Montérégie-Est 18 0 1
16 | Montérégie-Ouest 15 0 1
Total 325 0 34
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 123

Bilan de I’entente conclue en mai 2015 avec la FMOQ concernant le taux d’assiduité des

médecins et la prise en charge de patients. Etat de situation et tableau de bord détaillé de .

Patteinte des objectifs.

REPONSE NO 123

La réponse est fournie 4 la question no.124 des questions particuliéres de 1’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 124

Copie des rapports trimestriels transmis par le comité paritaire en 2015-2016, en vertu des
articles 26, 27, 31 et 33 de 'entente conclue avec la FMOQ en vue de surseoir 4 la mise en
vigueur du projet de loi 20.

REPONSE NO 124

Le tableau de bord est fourni en annexe.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION N° 125

Etat de situation quant aux frais accessoires. Implication financiére, 2 la suite de ["adoption par le
Conseil des ministres, du réglement encadrant les frais accessoires.

REPONSE N° 125

Le 10 novembre 2015, I’ Assemblée nationale du Québec a adopté la Loi édictant la Loi favorisant
I"accés aux services de meédecine de famille et de médecine spécialisée et modifiant diverses
dispositions législatives en matiére de procréation assistée (2015, chapitre 25).

Cette lo1 modifie notamment la Lot sur ’assurance maladie du Québec (RLRQ, chapitre A-29)
(LAM) afin de prévoir qu’« aucun paiement ne peut étre réclamé ou recu d’une personne assurée,
directement ou indirectement, pour des frais engagés aux fins de la dispensation de services assurcs
par un professionnel de la santé¢ soumis a ’application d’une entente ou par un professionnel
désengagé ». De plus, la LAM prévoit au douziéme alinéa de 'article 22 que « Malgré les
interdictions énoncées aux neuviéme et onzieme alinéa, le gouvernement peut, par réglement,
prescrire des cas et des conditions dans lesquels un paiement est autorisé ».

Enfin, I’article 76 de la Lol édictant la Loi favorisant I’accés aux services de médecine de famille et
de medecine spécialisée et modifiant diverses dispositions législatives en matiére de procréation
assistée prévoit une disposition transitoire pour la facturation des services, fournitures ou frais
accessoires chargés, soit :

« 76. Les services, fournitures ou frais accessoires qui, en vertu d’une entente conclue
en vertu de Particle 19 de la Loi sur I’assurance maladie, pouvaient étre facturés par
un professionnel de la santé soumis a cette entente ou par un professionnel désengagé
en vertu du neuviéme alinéa de I'article 22 de cette loi, tel qu'il se lisait avant le
9 novembre 2015, peuvent continuer d’étre facturés jusqu’a 'entrée en vigueur du
premier réglement pris en application du douziéme alinéa de I'article 22 de cette loi,
édicté par Particle 32.

Le tanif de ces services, fournitures ou frais accessoires est soumis aux exigences
prévues & I"article 22.0.0.1 de cette loi. ».

En mai 2016, le gouvernement a annoncé officiellement ses intentions réglementaires. Le
Réglement abolissant les frais accessoires liés a la dispensation des services assurés et régissant les
frais de transport des échantillons biologiques a été prépublié en septembre 2016 et édicté le
21 décembre dernier. C’est le 26 janvier 2017, que son entrée en vigueur a débutée. Le Réglement
prévoit qu'un paiement pourra continuer 4 étre exigé d’une personne assurée pour des frais de
transport d’échantillons biologiques prélevés dans un cabinet privé ou un centre médical spécialisé.
Un montant maximal de quinze dollars peut alors étre facturé au patient dans le cas d’échantillons
biologiques comprenant un prélévement sanguin. Pour tout autre échantillon biologique, cette
somme ne pourra excéder cinq dollars. Ces frais ne pourront étre réclamés quune seule fois par
prélévement pour les échantillons acheminés & un méme laboratoire.
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Plusieurs actions ont éié prises par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), en
prévision de la fin des frais accessoires, afin d’assurer une mise en ceuvre efficace de cette
nouvelle réglementation :

o 23 février 2016 : Annonce de projets-pilotes avec trois cliniques afin d’accroitre la
capacité chirurgicale pour les régions de Montréal, de la Montérégie, de Laval, des
Laurentides et de Lanaudiére. Toutes les chirurgies effectuées dans le cadre de ces
projets-pilotes étaient couvertes par la RAMQ.

e 28 novembre 2016 : Investissement de 20 M$ pour augmenter la capacité du réseau
public en chirurgie :

* 18 nouvelles salles d’opération;
* 22450 chirurgies additionnelles par année.

e 30 novembre 2016 : Investissement de 21 M$ afin d’augmenter la capacité dans le réseau
public pour les examens diagnostiques :

* 46 500 examens supplémentaires en imagerie par résonance magnétique;
= 20 200 examens supplémentaires en tomodensitométrie;
= 25 000 coloscopies supplémentaires.

Nouvelles mesures :

¢ Publication des orientations du MSSS pour |’ application du nouveau Réglement ;

¢ Fournitures gratuites aux cliniques par les établissements et le MSSS du matériel nécessaire
a la réalisation des services de prélévements ainsi que de certains produits pharmaceutiques
pour la dispensation de services assurés.

Les données disponible couvre la période du 26 janvier 2017 au 31 mars 2017 font état d'une
dépense estimé de 386 716 § pour les frais accessoires pour I’approvisionnement du matériel et

des produits pharmaceutiques aux cliniques médicales dans le cadre de I’abolition des frais
accessolres.

253



ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 126

Nombre d’appels d’offres lancés en vertu du projet de loi 81. Bilan.

REPONSE NO 126

Aucun appel d’offres n’a été lancé depuis I"adoption du projet de loi 81, Loi visant & réduire le

colit de certains médicaments couverts par le régime général d’assurance médicaments en
permettant le recours & une procédure d’appel d’offres (2016, chapitre 16), le 9 juin 2016.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 127

Nombre de consultations sans rendez-vous pour chacune des cliniques réseaux pour 2015-2016,
2016-2017 et 2017-2018. Nombre de cliniques réseau qui offrent des consultations sans
rendez-vous a raison de 12 heures par jour du lundi au vendredi et de 8 heures par jour les
samedis et dimanches.

REPONSE NO 127

Le modéle clinique-réseau n’est plus supporté depuis le 1% avril 2017 et fait maintenant place au
modéle de supercliniques.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 128

Cofits ventilés et factures détaillées de chacune des campagnes publicitaires du- MSSS lancées en
2017-2018. .

REPONSE NO 128

- Coflits ventilés de la campagne Promotion des métiers de la santé et des services sociaux auprés
des jeunes :

Production : 102 009,47 $

Placement média : 153 734,9‘1 $

Frais du Centre de services partagés du Québec : 26 324,11 $

Honoraires de la firme de publicité : 71 400,00 $;

Total : 353 468,49 §

- Cofits ventilés de la campagné d’information et de sensibilisation en santé mentale :
Production : 123 984,48 $
Placement média : 254 700,79 §
Frais du Centre de services partagés du Québec : 34 804,00 $
| Honoraires de la firme de publicité : 60 655,00 $
_Recherche et évaluation : 13 636,36 $

Total : 487 780,63 $
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- Cofits ventilés de la campagne d'information et de sensibilisation visant a prévenir, chez les
jeunes, les risques et les conséquences associés a la consommation d'alcool ou d'autres drogues et
a la pratique des jeux de hasard et d'argent :

Production : 289 085,50 §

Placement média : 487 231,59 §

Frais du Centre de services partagés du Québec : 78 652,80 $

Honoraires de la firme de publicité : 206 179,18 $

Recherche et évaluation : 19 165,30 $

Total : 1 080 314,37 $

- Cofits ventilés de la campagne d’iﬁfonnation et de sensibilisation a I’'usage du cannabis :
Production : 139 500,00 §

Frais du Centre de services partagés du Québec : 27 627,00 $

Honoraires de la firme de publicité : 136 770,00 $

Total : 303 897,00 $

- Cotits ventilés de la campagne d’information et de sensibilisation en lien avec la 1égalisation du
cannabis :

Production : 34 020,00 $

Placement média : 260 229,97 §

Frais du Centre de services partagés du Québec : 15 301,52 §
Honoraires (création du plan meédia) : 600,00 §

Total : 310 151,49 %

- Couts ventilés de la campagne $ur la vaccination annuelle contre la grippe :
Placement média : 163 232,86 §

Frais du Centre de services partagés du Québec : 9 484,01 §

Honoraires (création du plan média) : 600,00 $

Total : 173 316,87 §
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- Cofits ventilés de la campagne sur un meilleur accés aux services et aux soins de santé (Guichet
d’acces a un médecin de famille) :

Production : 163 642,52 §

Placement média : 465 700,45 §

Frais du Centre de services partagés du Québec : 49 209,88 $

Honoraires de la firme de publicité : 55 230,00 $

Honoraires (création du plan média) : 6 000,00 §

Total : 739 782,85 §

- Coflits ventilés de la campagne sur un meilleur accés aux services et aux soins de santé (Plan
économique du Québec - phase 4) : '
Production : 174 666,60 §

Frais du Centre de services pa.rtagéé du Québec : 20 852,55 §

Honoraires de la ﬁrmé de publicité : 19 120,33 $

Recherche et évaluation : 14 738,64 §

Total : 229 378,12 §

- Couts ventilés pour les activités de sensibilisation sur la protection contre le virus du Nil
occidental et les autres maladies transmissibles vectorielles comme la maladie de Lyme :

Production : 3 360,00 $

Placemnent média : 121 945,20 $

Frais du Centre de services partagés du Québec : 7 468,65 $

Honoraires de la firme de publicité : 4 940,00-$

Honoraires (création du plan média) : 750,00 $

Recherche et évaluation : 4 000,00 $

Total : 142 463,85 §

- Colts ventilés pour les placements publicitaires concernant les médecins de famille (Entente
Fédération des médecins omnipraticiens du Québec-Ministére de la Santé et des Services
soclaux) :

Placement média : 88 765,50 $

Frais du Centre de sérvices partagés du Québec : 5219,41 §

Total : 93 984,91 §
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- Cofits ventilés pour les placements publicitaires sur la vaccination contre le pneumocoque :
Placement média : 16 155,00 $

Frais du Centre de services partagés du Québec : 949,91 §

Total: 17 104,91 $

- Co_ﬁts. ventilés pour les placements publicitaires concernant la Semaine mondiale de la
vaccination : '

Placement média : 13 863,86 $

Frais du Centre de services partagés du Québec : 760,81 §

Honoraires (création du plan média) : 375,00 §

Total : 14 999,67 §
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 129

Nombre de médecins répondants ayant apporté un soutien clinique aux CRDS, au total et par
spécialit¢ médicale; nombre d’actes facturés par les médecins répondants ayant apporté un
soutien clinique aux CRDS, au total et par spécialité médicale, ainsi que le montant versé aux
médecins répondants nommés pour apporter un soutien clinique aux CRDS, au total et par
spécialité médicale.

REPONSE NO 129

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 130

Ventilation de 'utilisation de 1’investissement de 65 M$ annoncé par le ministre de la Santé et
des Services sociaux le 18 novembre 2016, lors de la cléture du Forum sur les meilleures
pratiques en CHSLD, notamment :
a) La répartition des sommes versées par €tablissement;
b) Le nombre de préposés aux bénéficiaires, d’infirmiéres auxiliaires et d’infirmiéres
supplémentaires embauchées par chacun de ces établissements avec ces sommes.

REPONSE NO 130

Au 31 mars 2017, les ressources supplémentaires embauchées étaient de 376,5 ETC, et le
financement alloué par le MSSS était de 3 895 400 §.

Les données au 31 mars 2018 seront disponibles prochainement.

*Pour les CHSLD privés conventionnés, le financement alloué est inclus dans les rectificatifs en fin d’année
financiére. Ces informations précises ne sont donc pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 131

Nombre de personnes au Québec présentement en attente d’une échographie cardiaque ainsi que
toutes données concernant les délais, par région, par établissement et par RLS.

REPONSE NO 131

La réponse a cette question est fournie dans le tableau ci-joint.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 132

Etat de situation concernant la pénurie de dentistes en Gaspésie.

REPONSE NO 132

Le ratio de patients par dentiste est de 3 500 dans la péninsule gaspésienne.

Malgré les mesures incitatives prévues a I’Entente, I’installation de dentistes dans cette région est
plus difficile, car les dentistes recherchent habituellement a pratiquer dans des endroits ot il v a
un ratio plus élevé de personnes ayant une couverture d’assurance privée, ce qui n’est pas le cas
dans cette région.

En terminant, il faut souligner que c’est ’Ordre des dentistes du Québec qui s’occupe de faire
des études sur les effectifs dentaires au Québec et que le MSSS ne peut obliger un dentiste dans
le choix de son lieu de pratique.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 133

Taux de morbidité et taux de mortalité par type de cancer et par établissement.

REPONSE NO 133

Nous n’avons aucune information sur les taux de morbidité et de mortalité pour les
€tablissements traitant les cancers.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 134

Plus récente version des délais d’accés par programme, incluant possiblement, mais pas
exclusivement, les programmes suivants :

SIPPE;

services généraux psychosociaux;

perte d’autonomie et vieillissement;

déficience physique, déficience intellectuelle ou trouble du spectre de I’autisme;
jeunes en difficulté; ‘

santé mentale;

santé mentale ambulatoire + 18 ans;

santé mentale ambulatoire — 18 ans;

orthophonie;

autres programmes.

TrrepR the e o

REPONSE NO 134
L’information actuellement disponible présente le délai pour obtenir un service en CLSC pour un
nouvel usager. Données 2 la période financiere 11 de 2017-2018 (au 3 février 2018) :
a. SIPPE: 19,0 jours
b. Services généraux psychosociaux : 29,9 jours
c. Perte d’autonomie et vieillissement : 22,8 jours
d. - Déficience physique : 31,9 jours
- Déficience intellectuelle : 46,3 jours
- Trouble du spectre de 1’autisme : 68,4 jours
e. Jeunes en difficulté : 43,2 jours
f.  Santé mentale : 31,8 jours
g. Santé mentale ambulatoire + 18 ans : 30,4 jours
h. Santé mentale ambulatoire — 18 ans : 39,2 jours
1. Orthophonie : 88,7 jours

j. Dépendances : 18,8 jours
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 135

Ftat de situation de I’effectif par type d’emploi transféré des CLSC vers les GMF, cliniques
réseau ou supercliniques. Budget accordé par catégorie (immobilisations, frais d’administration,
etc.) pour chacun de ces transferts.

REPONSE NO 135

Les données sont colligées dans les établissements.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION N° 136

Nombre de demandes et éventuellement de refus pour remplacement de médecins spécialistes en
congé, par type de congé (maternité, invalidité). Copie de la politique ou de la directive a ce

sujet.

REPONSE N° 136

Du 1% avril 2017 au 27 mars 2018, 68 demandes de remplacement temporaire ont été transmises
au MSSS. Neuf demandes sont en cours de traitement, dont une demande en attente de précisions
de la part de I’établissement.

Voici les données par motif d’absence :

Motif d’absence Nombre de demandes | Nombre de Nombre de
de remplacement demandes demandes refusées
traitées acceptées

Absence pour formation 10 9 1

Congé de maladie 9 3 1

Congé de maternité 30 29 1

Congé de service 5 4 1

Autre type d’absence 5 3 2.

Total 59 53 6
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 137

Etat de situation concernant la crise des opioides

REPONSE NO 137

Le contexte mondial de la consommation de drogues est, depuis quelques années, caractérisé par
I’émergence de drogues plus puissantes et par I'usage accru des opioides, utilisés ou non a des
fins médicales. Les médicaments opioides sont indiqués pour le traitement de la douleur. La
crise des opioides qui sévit au Canada se caractérise par une forte hausse de surdoses avec ou
sans décés, une plus grande consommation de médicaments opioides & des fins médicales, Ie
détournement de médicaments opioides & des fins non médicales, I'usage de substances opioides
‘illicites et, plus récemment, par 'introduction de fentanyl a des comprimés contrefaits. Le
fentanyl est une substance trés puissante indiquée pour certams patients ayant le cancer ou en fin
de vie.

Comparativement aux provinces de ["ouest du Canada, le Québec demeure, & ce jour,
relativement épargné par la crise résultant des décés associés aux surdoses d’opioides.. La
situation est toutefois déja suffisamment préoccupante pour que des moyens soient d’ores et déja
pris pour v faire face. Ainsi, le ministre de la Santé et des Services sociaux entend coordonner les
actions en vue d’effectuer une enquéte épidémiologique, tel que le prévoit la Loi sur la santé
publique (article 116, alinéa 2}. La tenue de I’enquéte épidémiologique permet au ministre et au
directeur national de santé¢ publique de mettre en place les interventions nécessaires pour
protéger la santé de la population.

Bien que ’on puisse considérer que le Québec ait été, 4 ce jour, relativement épargné, nous ne
sommes pas & ’abri d’une éventuelle crise étant donné que les drogues circulent dans la
clandestinité et sont en constante évolution. Cette situation différentielle peut étre expliquée par
les hypothéses suivantes : ' '

» Le Québec prescrit significativement moins de médicaments opioides que les autres
provinces.
» Historiquement, les usagers de drogues par injection au Québec consommaient
. majoritairement de la cocaine. Toutefois, selon les plus récentes données de I'Institut
national de santé¢ publique du Québec sur les pratiques d’injection, les substances
opioides se retrouvent maintenant a égalité avec la cocaine parmi les drogues }es plus
fréquemment injectees.
- o Les pratiques pharmaceutiques entourant les médicaments opioides sont soumises a des
regles de vigilance et de prévention.
o 1l est possible que les corps policiers aient eu plus d’opportunités d’intercepter des
drogues contenant du fentanyl ou du fentanyl lorsqu elles proviennent d’Asie et dont le
point d’arrivée est I’ouest du-pays.
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Plusieurs actions ont été mises en place pour faire face a la problématique des opioides, par le
MSSS ou ses partenaires, ces dermeres années. En voici quelques-unes, selon les champs
généralement reconnus :

o Vigie et surveillance

e Interventions concernant la prévention des surdoses, la réponse aux surdoses et la réduction

des méfaits, incluant ’accés a la naloxone (http://www.msss. gouv gc.ca/ministere/salle-de-

presse/communigue-1399/)

e Activités d’information et de sensibilisation

¢ Optimisation des pratiques médicales et pharmaceutiques concernant les opioides et le
traitement de la douleur :

o Acces A des services intégrés et adaptés pour les personnes chez qui le traitement d’un
trouble de ["usage d’opioides nécessite une médication

~ e Formation

Stratégie nationale 2018-2020 pour prévenir les surdoses d’opioides et y répondre

Avec le double objectif de prévenir les surdoses d’opioides et de sauver des vies lorsqu’elles
surviennent, le directeur national de santé publique a constitué un comité multisectoriel national,
formé de différents partenaires intéressés par la problématique. Ce dernier a recu le mandat de
recommander des actions 4 mettre en place en continuité avec le Plan d’action interministériel en
dépendance 2018-2028 et la Politique gouvernementale de prévention en santé. La Stratégie
nationale 2018-2020 pour prévenir les surdoses d’opioides et y répondre présentera donc des
actions spécifiques mais liées aux orientations gouvernementales actuelles.

Le gouvernement du Québec s’appréte 4 lancer la Stratégie nationale 2018-2020 pour prévenir
les surdoses d’opioides et y répondre. Le MSSS a octroyé 3275000 $§ aux organismes
communautaires en réduction des méfaits liés aux drogues pour :

o une implication de pairs aidants dans les milieux de vie des personnes consommatrices de

- drogues;
o du travail de rue dans les milieux de consommation de drogues;
* du soutien pour de I’accés a la naloxone auprés des populations plus vulnérables;

e de'la production et de la diffusion d’outils de communication portant sur la prévention
des surdoses;

e de la formation auprés des pairs et d’intervenants communautaires sur la prévention des
surdoses; '

* une participation aux instances régionales et nationales de planification des programmes
qui sont destinés aux personnes qui consomment.

Le ministre des Finances a annoncé I’octroi & partir de 2018-2019 d’un financement de 35
millions pour le PAID, dont 15 millions pour soutenir la stratégie opioides.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 138

Ventilation par région et par mesure des sommes dépensées en 2017-2018 en lien avec la
Politique gouvernementale de prévention en santé.

REPONSE NO 138

Le processus de reddition de comptes annuel du gouvernement étant en cours pour ’exercice
financier 2017-2018, la ventilation par région et par mesure des sommes dépensées en 2017-2018
en lien avec la Politique gouvernementale de prévention en santé n’est pas disponible a ce jour.
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ETUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

REPONSE NO 139

Etat de situation concernant les infirmiéres d’origine francaise (notamment au CHUM)
embauchées avant la signature de I’ARM en février 2014.

REPONSE NO 139

Le litige concernant les infirmiéres d'origine francaise embauchées avant la signature de TARM
en février 2014 est en voie d'étre réglé ou a fait I"objet d’un réglement par les établissements
visés.
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£TUDE DES CREDITS 2018-2019
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 140

Etat de situation & propos de la maladie de Lyme.

REPONSE NO 140

Contexfe

La maladie de Lyme est causée par la bactérie Borrelia burgdorferi. Cette bactérie se transmet

par la piglire d'une tique infectée. 1l existe plusieurs espéces de tiques présentes au Québec.
Toutefois, la seule espece qui peut transmetire la maladie de Lyme au Québec et dans le nord-est

de 'Amérique est la uque Ixodes scapularis, aussi appelée « tique du chevreuil » ou « tique a
pattes noires ».

~Au Québec, les données de surveillance disponibles permettent de confirmer la présence de

populations de tiques particuliérement dans les régions sociosanitaires suivantes : 1'Bstrie, la
Monterege la Mauricie-Centre-du-Québec et I’Outaouais.

Depuis novembre 2003, la maladie de Lyme est considérée comme une maladie & déclaration
obligatoire (MADO) au Québec. Le premier cas de maladie de Lyme acquis au Québec a été
déclaré en 2006. De 2004 2 2010, moins de quatorze cas ont été déclarés annuellement. Les
premiers cas de maladie de Lyme signalés touchaient des personnes ayant majoritairement
contracté l'infection -au cours d'un séjour 2 l'extérieur de la province. Depuis, on observe une
progression du nombre de cas qui est passé de 43 en 2012, 179 cas en 2016 4 327 cas en 2017.
Egalement, la proportion de personnes ayant acquis l'infection au Québec a augmenté au cours
des derniéres années passant de 37 % en 2012 4 76 % en 2017.

Si elle n'est pas traitée, la maladie de Lyme peut affecter un ou plusieurs systeémes (lésions
_articulaires, cardiaques, neurologiques, etc.) dans les semaines, les mois ou les années qui
suivent I’infection.

Diagnostic

Le diagnostic de la maladie de Lyme repose sur la présence de symptbmes compatibles et, dans
-plusieurs cas, sur la confirmation de la présence d’anticorps dans le sang. La sensibilité et la
spécificité des tests sérologiques varient en fonction du stade et de la prévalence de la maladie.

- Au Québec, I'approche d'analyse sérologique-a deux volets est utilisée pour les tests sanguins
sérologiques visant a déterminer la présence d'anticorps contre’ la bactérie. responsable-de la
maladie de Lyme. Validée pour utilisation au Canada, cette approche comprend::

+ untest.de deplstage par essai immunoenzymatique (EIA) ;
e untest de confirmation par transfett Western (WB) (si I'EIA est positif ou equwoque)

L’utilisation des épreuves EIA ou WB de facon indépendante n’est pas recommandée par le
Réseau de Laboratoire de Santé publique du Canada. La dérogation de D’approche a deux
niveaux peut conduire 4 des résultats faussement positifs ou négatifs. L’approche & deux niveaux
est caractérisée par une sensibilité et une spécificité supérieures a celles des tests sérologiques
pris individuellement.

274



Les lignes directrices suivies au Québec pour le diagnostic de la maladie de Lyme respectent les
normes internationales actuelles. Elles sont également conformes aux directives adoptées par les

autorités de santé publique dans le reste du Canada, aux Etats-Unis et en Europe Des -

professionnels de la santé publique de ces pays craignent que certains laboratoires privés et a but
lucratif n'utilisent probablement pas :

» des analyses correctement validées ;
» les normes recommandées pour interprétation des résultats d’analyse.

Traitement de la maladie de Lyme

La maladiec de Lyme se soigne a l'aide d'un trajtement avec des antibiotiques. La nature du
traitement et sa durée dépendent du stade de I'infection et des atteintes cliniques.

Certaines personnes ont des symptdmes qui perdurent plus de six mois aprés le traitement. Les
recherches se poursuivent sur les causes de ces symptOmes persistants et les méthodes de
traitement.

Il n'existe aucune preuve définitive que les symptOmes persistants indiquent une maladie
évolutive. L'inflammation . postinfectieuse causée par les dommages du processus infectieux
pourrait répondre aux médicaments anti-inflammatoires.

Prophylaxie postexposition

L’antibioprophylaxie peut étre envisagée chez les patients piqués par des tiques dans des zones
endémiques aux Etats-Unis, en Europe ou ailleurs au Canada. Fn réponse 4 une demande du
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), I’Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) a réuni un groupe d’experts au cours de 2016-2017 afin d’identifier les
circonstances et les secteurs justifiant le recours a la prophylaxie postexposition (PPE) 4 la suite
d’une piqlre de tique survenue au Quebec Un avis scientifique et un outil d’aide a la décision
ont été produits en 2017.

Activités de surveillance intégree

La maladie de Lyme est une MADO depuis 2003. Tous les cas déclarés sont enquétés par les
directions régionales de santé publique qui recherchent notamment le lieu d’exposition a la tique.

Depuis 1990, le Laboratoire de santé publique du Québec effectue une surveillance passive des
tiques (origine animale et humaine) et environ 2000 tiques (majoritairement d’origine animale)
sont ainsi analysées annuellement. Depuis 2014, PINSPQ réalise des activités de surveillance
active des tiques dans dix régions du Québec. A partir de Pensemble de ces données, 'INSPQ
est en mesure de produire une cartographie du risque d’acquisition de la maladie de Lyme au
Québec, de déterminer les zones endémiques et d’identifier les zones d’application de la PPE.

Activités de communication 2 lIa poepulation

Depuis 2014, le MSSS met & jour annuellement un plan de communication portant sur les -

maladies 4 transmission vectorielle, incluant la maladie de Lyme. Les activités déployées visent
& informer les citoyens du Québec des risques de transmission de certaines maladies par les
piqlires de tiques, des mesures de protection personnelle & adopter pour diminuer le risque
associé & la maladie de Lyme, des gestes & poser lors de pigiire de tiques et des signes et
symptdmes 4 observer et nécessitant une consultation médicale. Elles ciblent plus spécifiquement
les personnes qui pratiquent des activités extérieures ou sportives dans des lieux ot des tiques
peuvent se retrouver, les personnes qui vivent dans des zones & risque, les parents de jeunes
enfants, les personnes qui travaillent dans des camps de jour et les gestionnaires et employés des
parcs. Le plan 2018 est actuellement en révision. Des informations pour la population sont
disponibles sur le Portail santé mieux-&tre du MSSS et sont aussi transmises & Service Québec et
Info-Santé. Des contacts sont effectués annuellement auprés d’une quarantaine de groupes ou
associations qui sont invités a relayer des informations sur la maladie de Lyme auprés de leur
clientéle (chasseurs, campeurs, parcs, etc.) par le placement de banniéres et boutons Web sur leur
site Web (qui ménent au Portail) ou la publication d’articles proposés sur la maladie de Lyme
dans leuss bulletins et infolettres.

Du matériel d’information, tel qu’un dépliant portant sur le retrait de la tique et une affiche
portant sur les pigiires de tiques et moustiques, a également été développé et diffusé. Pour 2018,
les interventions cibleront en particulier les visiteurs, travailleurs et gestiomnaires des parcs,
particuliérement ceux qui sont situés dans les zones endémiques; une collaboration avec la
Sociéte des établissements de plein air du Québec a été initiée & ce sujet.
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Des efforts supplémentaires seront consacrés au suivi des interventions afin de sassurer que les
informations sont relayées; de nouvelles stratégies seront identifies afin de rejoindre plus
efficacement les groupes ciblés. Un soutien de 1I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC)
permettra d’épauler certaines directions de santé publique (DSPublique) dans la réalisation
d’activités de sensibilisation terrain : participation & des salons, kiosques d’information, etc.

Ces activités s’ajoutent a celles effectuées par les DSPublique, 'INSPQ et I’ASPC; les activités
de communication prévues seront discutées avec les DSPublique et I'INSPQ dans le cadre de la

rencontre tripartite annuelle sur les maladies a transmission vectorielle qui aura lieu en avril
2018.

Activités de communication/formation pour les professionnels de la santé

Les professionnels de la santé, notamment les médecins, les pharmaciens et les infirmiéres sont
également ciblés par les activités de communication afin de les sensibiliser a la présence de la
maladie de Lyme sur le territoire québécois, aux moyens de la prévenir, la diagnostiquer et la
traiter.

En plus de mettre a jour les informations sur le site Web du MSSS destiné aux professionnels de
la santé, plusieurs activités sont effectuées au cours du printemps et de I’ét¢ afin de joindre le
plus grand nombre de médecins et les associations de médecins omnipraticiens ou spécialistes les
plus concernées. Ces activités visent ce qu’ils diffusent de I’information sur la maladie de Lyme
et invitent leurs membres & consulter le site Web des professionnels de la santé du MSSS. Des
efforts supplémentaires seront consacrés cette année au suivi de la diffusion de ces informations.
Un sondage portant sur la connaissance et ’utilisation des outils de soutien au diagnostic et au
traitement préventif, proposés sur le site Web du MSSS, sera effectué au cours du printemps et
de I’été 2018.

‘Le MSSS a pu financer de nombreux projets portant sur la maladie de Lyme, dont 1’élaboration
de formations en ligne pour les médecins du Québec, notamment grace au Fonds vert, dans le
cadre des Plans d’action sur les changements climatiques (2006-2012, 2013-2020). Une
formation portant spécifiquement sur la maladie de Lyme est disponible sur le campus virtuel de
I’INSPQ depuis le mois de septembre 2017. A ce jour, environ 4000 professionnels de la santé
ont suivi la formation.

Le MSSS veut s’assurer que les professionnels de la santé puissent reconnaitre les symptdmes
précoces et tardifs de la maladie, soient en mesure d’établir le bon diagnostic, sachent dans
quelles circonstances les tests diagnostiques doivent étre utilisés et connaissent les traitements et
les suivis appropriés dans ce contexte. C’est pourquoi il a confié a I’Institut national d’excellence
en santé et en services sociaux (INESSS) le mandat d’émettre des recommandations en lien avec
le processus diagnostic, le traitement et le suivi de la maladie de Lyme. Le rapport est attendu
pour la saison printemps-été 2019. Des personnes ayant une suspicion de maladie de Lyme, des
patients en suivi et des personnes s’étant rétablies partiellement ou complétement suite a la prise
en charge seront invités a partager leur vécu et leur expérience de la maladie a tous les niveaux.

Par la suite, 'INESSS fera des recommandations sur la mise en ceuvre des lignes directrices et
proposera des outils de transfert de connaissance (ex. : webinaire).

Le MSSS analyse présentement les recommandations issues du rapport produit par la

Commission de la santé et des services sociaux & la suite des consultations ayant eu lieu le
22 mars 2018.
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