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TABLE DES MATIERES DE L’ENSEMBLE DES QUESTIONS

Pour chacune des cing derniéres années, indiquer le nombre de demandes d’acces
a I’information transmises au cabinet ministériel pour approbation.

Indiquer les sommes dépensées en 2020-2021 par votre ministere 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 ministére,
indiquer le nombre et le pourcentage d’employés occasionnels en 2020-2021 pour
les cing dernieres annees, 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 derniere année, par région et par
établissement.

Nombre de mises a pied pour tous les titres d’emploi cadres dans le réseau de la
santé pour chaque année depuis les cing dernieres années.

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

Campagnes de publicité et de sensibilisation réalisées en 2020-2021, incluant les
codts et le nom des firmes ayant réalisé le mandat.

Liste de tous les sondages effectués en 2020-2021, 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
Santeé et des Services sociaux.

Liste des CISSS, des CIUSSS et des centres non fusionnés qui ont contracté
en 2020-2021 avec des prestataires de soins de santé issus d’entreprises privées lors
d’un appel d’offres de services de répit et de présence-surveillance aux proches
aidants. Fournir une copie des contrats.

Crédits engages, montants dépenseés, actions menees, echéancier, 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 2020-2021.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

Codt total par région, par établissement et pour le Québec, de I’assurance salaire
pour les cing derniéres années ainsi que les projections pour 2021-2022.

Taux d’absentéisme par type d’emploi, par établissement du réseau de la santé et
des services sociaux, par région et au total pour 2019-2020 et 2020-2021.

Codt total pour les projets du CHUM, du CUSM, et de Sainte-Justine, incluant les
colts 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.

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 a la construction du
nouveau CHUM, avec les échéanciers et les codts 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 colts prévus.

Montants verses 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 I’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
apres le déménagement de plusieurs activités sur les terrains de I’Enfant-Jésus,
incluant notamment les échéanciers, les colts et le mode de construction.

Bilan des investissements et des actions menées a I’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.

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 I’amélioration de la qualité de I’air par année
depuis 2009-2010, ainsi que les prévisions pour 2021-2022. Indiquer les sommes
par établissement, par région et au total.

Dépenses du réseau de la santé et des services sociaux par programme-clientele
(programme-service), et ce, par région et par établissement pour 2018-2019,
2019-2020 et 2020-2021, ainsi que les previsions pour 2021-2022. Indiquer le total
par région, par établissement et le total national.
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41.
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43.

44,

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.

cooe

Evolution des effectifs du MSSS, des CISSS et des CIUSSS au 31 mars 2020 et
au 31 mars 2021.

Tableau détaillé et a jour du nombre de femmes au sien de chacun des conseils
d’administration des CISSS, des CIUSSS et des autres établissements de santé non
fusionnés. Indiquer les mesures prises en 2020-2021 pour tendre vers la parité pour
les ordres avec une sous-représentation féminine.

Nombre de postes de cadres abolis par année depuis le 1°" avril 2018, par
établissement et par région, et les montants versés en indemnités de départ.

Economies liées a la mise en ceuvre du projet de loi 10, par région et par
établissement, pour I’année 2020-2021.

Effectifs affectés au MSSS et aux etablissements : 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.

Fournir toutes les dates des rencontres du comité paritaire sur les projets ratios
patients-infirmiere, les noms des personnes presentes, les rapports préliminaires et
les résultats du comité. Fournir un échéancier pour le dépdt du rapport et des
recommandations.

Sommes dépensees pour la rémunération du personnel soignant autre que des
médecins, par catégorie d’emploi, en 2020-2021.

Ventilation des primes octroyées aux professionnels de la santé autres que des
médecins en 2020-2021, 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’ceuvre 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.

Codt 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;

Etablissements non fusionnés par mission / direction / programme-service
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58.

59.

Budget octroyé a chacun des CISSS, des CIUSSS et des autres établissements de
santé non fusionnes pour les indemnités liees aux deplacements pour les patients
qui recoivent des soins a I’extérieur de leur région.

Pour chacun des CISSS, des CIUSSS et des autres établissements de santé non
fusionnés, le montant établi pour le remboursement des frais de transport par
kilométre parcouru, des frais de repas par jour et des frais d’hébergement par nuit
pour le patient qui doit recevoir des soins a I’extérieur de sa région et pour son
accompagnateur.

Nombre de patients qui ont recu des indemnités de déplacement en 2020-2021.
Tableau detaillé des services médicaux spécialises offerts dans les CISSS, les
CIUSSS et les autres établissements de santé non fusionnés, ainsi que la liste des
services medicaux spécialisés que ces CISSS, CIUSSS et autres établissements de
santé non fusionnés doivent référer a I’externe.

Ventilation des dépenses autres que salariales et des revenus.

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

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

a. hanche;

b. genou;

c. cataracte;
d. bariatrique.

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 2019-2020 et en 2020-2021.

Pour chaque type de chirurgie, incluant notamment la chirurgie de la cataracte et la
neurochirurgie, par région et par établissement, en 2019-2020 et en 2020-2021 :

a. Codt moyen;
b. Durée moyenne de séjour;
c. Nombre de chirurgies effectuées.

Pour les 3 derniéres 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 :

Cancer colorectal,

Cancer du sein;

Cancer de la prostate;

Cancer du poumon;

Cancer de la peau;
Cancer des glandes salivaires.
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71.

72,

Nombre de chirurgies en attente, par région et par établissement, depuis plus de :

a. 3 mois;
b. 6 mois;
c. 9 mois;
d. 12 mois.

Nombre de patients en attente hors des délais médicalement acceptables par mois,
par type de chirurgie et au total en 2020-2021, par région et par établissement.

Délais par région et par établissement pour obtenir les résultats d’un test Pap,
en 2018-2019, en 2019-2020 et en 2020-2021.

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 aupres des
communautés autochtones en 2020-2021 :

I’objet des consultations;

le moyen utilisé;

les dates des rencontres;

les communautés et les personnes consultées;
les résultats des consultations;

les montants afférents.

o o0 o

Bilan complet de I’implantation des GMF au 31 mars 2021 (nombre de GMF
accrédités par région et au total, nombre de demandes en attente, objectifs
d’accréditation d’ici le 31 mars 2020, codts récurrents et non récurrents, évaluation
de la formule, etc.).

Nombre et pourcentage de GMF qui respectent leur entente au 31 mars 2021 :

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

Nombre et pourcentage de GMF qui ont, au 31 mars 2021, un taux d’assiduité de :

80 % et plus;
79a79,9 %;
78 2 78,9 %;
77a77,9 %;
76 2 76,9 %;
752 75,9 %;
702 74,9 %;
moins de 70 %.

S@ o oo o

Nombre de lits de courte durée, par région et par éetablissement, pour les cing
dernieres années.

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

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

Taux d’occupation des lits dans chacun des établissements du réseau de la santé et
des services sociaux par établissement, par région et au total.
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74.

75.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

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

a. Montant total pour le Quebec;
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.

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

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

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

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 privéees (Dix30, Opmedic
et Rockland) et montants versés a ces cliniques, ventilés par catégorie.

Etat de situation au sujet du paiement des traitements contre I’infertilité au cours
des cing derniéres années et pour I’année 2020-2021 :

a. sommes engagees 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 codts;

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

échéancier;

listes d’attente;

nombre de cycles de FIV réalisés;

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

etc.

o 0oT

— - TQa -

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-étre.

Montants versés en crédit d’impot pour la FIV au cours de I’année 2020-2021.

Nombre de grossesses multiples au cours des trois dernieres années, par région et
par établissement.

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

Pour chaque établissement et installation du réseau de la santé, indiquer les sommes
dépensées pour I’achat de médicaments genériques ainsi que la repartition des
sommes par fournisseur de médicaments.

153

154

156

158

159

160

161

163

165

167

168

170

171

TROISIEME GROUPE D’OPPOSITION - VOLUME 1



86.  Pour chaque établissement et installation du réseau de la santé, indiquer les sommes 172
dépensées pour I’achat de médicaments novateurs ainsi que la répartition
des sommes par fournisseur de médicaments.

87.  Pour les cing derniéres années, fournir les dépenses totales des établissements de 173
santé en matiere d’équipements de protection individuelle.

88.  Etat de situation du rehaussement de I’offre de service en échographie au Québec. 174
89.  Etat de situation du rehaussement de I’offre de services en physiatrie. 175
90. Copie du rapport sur la décision de ne pas implanter une salle d’hémodynamie a 176

I’hépital de Rimouski ainsi que la liste des experts ayant rédigé ce rapport.

91.  Copie de I’entente intervenue avec la FMSQ relativement a la rémunération de ses 178
membres.
92.  Nombre et liste détaillée des nouveaux permis de cliniques de radiologie octroyés 179

au cours des trois dernieres années, par année.

93. Le nombre de demandes de nouveaux permis de clinique de radiologie recues au 180
cours des trois derniéres années, par annee et par région.

94.  Lenombre de renouvellement de permis émis et la liste des cliniques de radiologie 181
ayant obtenu un renouvellement de permis au cours des trois derniéres années, par
année.

95.  Nombre de personnes ayant été prises en charge par un médecin de famille par le 182

biais du GAMF en 2020-2021, par région et par catégorie de patient (A a E).

96.  Nombre de patients inscrits auprées d’un médecin de famille, nombre de patients en 183
attente (GAMF) et taux d’inscription, au 31 mars 2021, par tranche d’age et par
catégorie de patient (A a E), pour chaque région et pour chaque RLS.

97.  Nombre de patients inscrits au GAMF depuis moins de 3 mois, entre 3 et 6 mois, 196
entre 6 et 9 mois, entre 9 et 12 mois, et depuis plus d’un an.

98.  Nombre de médecins omnipraticiens inscrits au GAMF pour obtenir des patients. 197

99. Nombre et pourcentage des spécialistes inscrits au Centre de répartition des 198
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 reférés
par ce centre de répartition depuis sa mise en place.

100. Delai moyen d’attente avant qu’une personne enregistrée au GAMF soit prise en 199
charge, par région et par catégorie de patient (A a E).

101. Délai moyen d’attente avant qu’une personne prise en charge obtienne une 200
premiére consultation avec un médecin de famille, par région et par catégorie de
patient (A a E).

102. Répartition des GMF, cliniques réseaux et superclinique par territoire de CISSS et 201
CIUSSS.

103. Etat de situation quant aux frais accessoires. Implication financiére, a la suite de 202

I’adoption par le Conseil des ministres, du réglement encadrant les frais
accessoires.

104. Nombre de consultations sans rendez-vous pour chacune des cliniques réseau pour 204
2018-2019, 2019-2020 et 2020-2021. 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.

105. Codts ventilés et factures détaillées de chacune des campagnes publicitaires du 205
MSSS lancées en 2020-2021.
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106. Nombre de médecins répondants ayant apporté un soutien clinique aux CRDS, au 206
total et par specialitt medicale; 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 nommeés pour
apporter un soutien clinique aux CRDS, au total et par spécialité médicale.

107. Nombre de personnes au Québec présentement en attente d’une échographie 208
cardiague ainsi que toute donnée concernant les délais, par région, par
établissement et par RLS.

108. Etat de situation au 31 mars 2021 concernant la pénurie de dentistes en Gaspésie. 211

109. Etat de situation au 31 mars 2021 concernant la pénurie de médecins pour chacune 212
des régions du Québec.

110. Etat de situation au 31 mars 2021 concernant la pénurie d’infirmiers et infirmiéres 213
pour chacune des régions du Québec.

111. Etat de situation au 31 mars 2021 concernant la pénurie de certains médicaments, 214
par région et par établissement.

112. Taux de morbidité et taux de mortalité par type de cancer et par établissement. 215

113. Plus récente version des délais d’acces par programme, incluant possiblement, mais 216
pas exclusivement, les programmes suivants :

a. SIPPE;

b. services généraux psychosociaux;

c. perte d’autonomie et vieillissement;

d. deficience 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.

114. Etat de situation de I’effectif par type d’emploi transféré des CLSC vers les GMF, 217

cliniques réseau ou supercliniques. Budget accordé par catégorie (immobilisations,
frais d’administration, etc.) pour chacun de ces transferts.

115. Nombre de demandes et éventuellement de refus pour remplacement de médecins 218
spécialistes en congé, par type de congé (maternité, invalidité). Copie de la
politique ou de la directive a ce sujet.

116. Etat de situation concernant la crise des opioides. 224

117. Ventilation par région et par mesure des sommes dépensées en 2020-2021 en lien 225
avec la Politique gouvernementale de prévention en santé.

118. Etat de situation & propos de la maladie de Lyme. Nombre de cas diagnostiqués, 226
par année et par région, depuis 2012.

119. Par CIUSSS, CISSS et établissement non fusionné, montant des frais de 227
déplacement du personnel.

120. Population sur le territoire de chacun des CISSS et CIUSSS du Québec. 228

121. Copie des correspondances transmises par le MSSS aux directions générales des 229

CISSS, CIUSSS et établissements non fusionnés concernant I’application des
projets de loi n% 31 et 43.

122. Nombre de psychologues, équivalent ETC, par type d’établissement et par région 230
pour les trois derniéres années.
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123. Nombre de préposés aux bénéficiaires par type d’établissement et par région pour 231
les trois derniéres années.

124. Campagne de vaccination régionale contre le méningocoque de sérogroupe B pour 232
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 Quebec (CIQ)
quant a I’utilisation de ce vaccin?

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

125. Grille de tarifs pour le stationnement de chacun des établissements de santé et de 233
services sociaux, tarifs moyen et median, et profits engrangeés par établissement au
cours des trois dernieres années.

126. Co0t moyen des appareils a pression positive continue pour les personnes souffrant 234
d’apnée du sommeil, ainsi que le nombre de personnes qui n’ont pas acces au
remboursement de ces appareils.

127. Etat de situation concernant I’utilisation des électrochocs en matiére de traitement 235
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.

128. Liste des formations, conférences, ateliers ou journées d’activités auxquels ont 238
participé les employés du ministére. Indiquer le lieu, le colt, le nombre de
participants et le nom de la personne ou de I’entreprise qui a offert I’activite.

129. Etat de situation au sujet de la fluoration de I’eau au Québec. 255
130. Etat de situation au sujet des analyses de plomb dans I’eau au Québec : 256
a. Pour les écoles;
b. Pour les établissements gouvernementaux;
c. Pour les centres hospitaliers et les CHSLD.
131. Etat de situation sur la norme « Entreprise en santé ». Nombre d’entreprises qui ont 257
présentement cette certification. Nombre d’entreprises qui ont obtenu cette
certification depuis la mise en place du programme.
132. Etat de situation au sujet de la politique du médicament : 258
a. état de mise en ceuvre de chacune des mesures;
b. sommes investies pour chacune des mesures depuis le dépot de la
politique.

133. Impact financier decoulant de la mise en ceuvre de la politique du medicament, par 274
année, depuis sa mise en vigueur, ainsi que les prévisions pour 2021-2022.

134. Etat de situation sur I’encadrement de certaines pratiques des coopératives de santé. 275
135. Nombre d’enquétes présentement en cours sur des COOP de santé. 276
136. Etat de situation sur le financement des RUIS relativement a la coordination des 277

services en matiere de douleur chronique
137. Bilan du Programme national de santé publique. 278

138. Total des sommes investies en santé publique au cours des cing derniéres années 279
ainsi que les prévisions pour 2021-2022.
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139. Etat de situation et détail (liste des postes coupés, abolis et non comblés, des 280
mesures abandonnées, etc.) des compressions ou optimisations realisees en santé
publique en 2016-2017, en 2017-2018, en 2018-2019, 2019-2020 et en 2020-2021,
ainsi que les prévisions pour 2021-2022.

140. Sommes, ventilées par année, prévues dans le cadre de la Politique 281
gouvernementale de prévention en santé.

141. Etat de situation concernant la mise en place d’une réglementation en ce qui 282
concerne la cigarette électronique, incluant le nombre de constats d’infraction émis.

142. Etat de situation, au 31 mars 2021, de la mise en place d’un affichage nutritionnel 283
obligatoire dans les établissements de restauration rapide. Prévisions budgétaires et
échéancier pour 2021-2022.

143. Etat de situation des actions du gouvernement en matiére de prévention afin de 284
réduire la consommation de boissons sucrées. Prévisions budgétaires et échéancier
pour 2021-2022.

144. Etat de situation en matiére d’écart de financement interrégional, en dollars et en 285
pourcentage, par région sociosanitaire et par programme.

145. Mesures mises en place en 2020-2021 pour réduire ou éliminer I’écart de 287
financement interrégional ainsi que les mesures prévues pour 2021-2022.

146. Etat de situation au sujet de la ligne 1 866 APPELLE (nombre d’appels regus, 288
nombre d’appels demeurés sans réponse, colts engendres, etc.).

a. Nombre de régions ou les appels au 1866 APPELLE sont
transférés au service 811. Prévisions a court, a moyen et a longs
terme.

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

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

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

147. Etat de situation quant au développement d’une stratégie nationale en prévention 289
du suicide.

148. Etat de situation quant au nombre de suicides par année au cours des 5 derniéres 290
années.

149. Subventions octroyées aux centres de prévention du suicide (au national et par 291

région) en 2020-2021 ainsi que les previsions pour 2021-2022.

150. Etat d’avancement des travaux liés au plan d’action pour la santé des populations 293
nordiques.
151. Nombre d’interventions du ministre de la Santé et des Services sociaux en vertu de 295

I’article 54 de la Loi sur la santé publique. Spécifier les dossiers dans lesquels il est
intervenu, les dates et les avis fournis.

152. Etat de situation concernant le programme d’accés aux pompes a insuline. 296

153. Délai moyen entre I’arrivée sur le marché d’un médicament générique et sa 297
couverture par la RAMQ

154. Etat de situation relativement & la mise en place d’une ligne « info-médicaments ». 298
155. Echéancier et investissements pour la formation de 2000 IPS en 5 ans. Nombre 299

d’admissions en 2020-2021 et nombre d’admissions prévues en 2021-2022, par
institution d’enseignement supérieur.
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156. Liste des mesures entreprises et ventilation détaillée, par mesure et par région, pour 301
soutenir le réseau de la santé et le réseau universitaire dans la formation de 2000
IPS en 5 ans.

157. Liste détaillée des GMF et des autres établissements de santé, par région, qui 303
accueillent des stagiaires IPS dans le cadre de leur formation.

158. Nombre de consultations réalisées a la Coopérative de solidarité SABSA en 304
2020-2021 et nombre de cas référés a un médecin.

159. Pour chacun des avions-ambulances et avions-hopitaux : 305

a. le nombre de transports de patients, par lieu d’embarquement des
patients;

b. les colts 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.

160. Etat de situation concernant I’implantation du projet Archiméde. 307

161. Nombre de vols « évacuation médicale par avion-ambulance » fait au cours des 308
3 derniéres années de Val-d’Or, de Rouyn et des Tles-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 occasionneés par un manque de personnel. Méme
demande pour les vols vers Montréal.

162. Listes d’attente en imagerie médicale et en échographie, par région et par 309
établissement.

163. Etat de situation concernant la construction d’un nouvel hopital dans le secteur de 311
Vaudreuil.

164. Etat de situation concernant la construction d’un nouvel hopital dans I’est de I’Tle 312
de Montréal.

165. Etat de situation concernant I’agrandissement et la modernisation de I’Hopital 314

Maisonneuve-Rosemont.
166. Etat de situation concernant I’agrandissement de I’Hopital de Verdun. 315

167. Etat de situation concernant le plan directeur clinique et immobilier du Centre 316
jeunesse des Laurentides.

168. Etat de situation concernant la construction d’un nouvel hopital & La Malbaie. 318

169. Etat de situation concernant le maintien des services a I’Hépital du Suroit, a 319
Valleyfield.

170. Effectif (en ETC) et budget consacré a I’enjeu de I’encadrement du cannabis. 320

171. Effectif (en ETC) consacré a I’organisation et a la tenue des consultations 321

régionales sur I’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.

172. Effectif (en ETC) et budgets consacrés aux cliniques d’hiver en 2020-2021, et 322
prévisions pour 2021-2022.
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173. Bilan de la mise en place des cliniques d’hiver, soit : 323

a. Le nombre de cliniques d’hiver ouvertes, ventilé par mois et par
région;

b. Le nombre de patients s’étant prévalus des services, ventilé par
clinique, par mois et par région;

c. L’estimation du nombre d’heures d’attente évitées a I’urgence,
ventilé par mois, par établissement et par région;

d. Le nombre d’heures d’ouverture des cliniques d’hiver, ventilé par
clinique, par mois et par région;

e. Le nombre total de patients admis dans des centres de santé en
2020-2021 et pour les cing années précédentes, ventilé par mois,
par centre et par région;

f. Le temps moyen d’attente dans des centres de santé en 2020-2021
et pour les cing années précédentes, ventilé par mois, par centre et
par région.

174. Liste des actions déployées pour atteindre I’objectif de la Stratégie québécoise des 324
sciences de la vie 2017-2027 afin de reduire les délais moyens entre la délivrance
des avis de conformité des médicaments par Santé Canada et leur ajout aux listes
des medicaments rembourses par le gouvernement du Quebec.

175. Au cours des cing dernieres années, les délais moyens entre : 325

a. la delivrance des avis de conformité des médicaments par Santé
Canada leur ajout aux listes des médicaments remboursés par le
gouvernement du Québec;

b. lapublication des recommandations de médicaments novateurs par
I’INESSS et leur ajout aux listes des médicaments rembourses par
le gouvernement du Québec

176. Etat de situation quant & la mise en place de la formation concernant le principe de 326
sécurisation culturelle dans I’ensemble des établissements du réseau de la santé.

177. Copie de la correspondance entre le CISSS de Lanaudiere et le MSSS entourant le 327
déces de Mme Joyce Echaquan en septembre 2020.

178. Nombre d’agents de liaison en sécurisation culturelle dans I’ensemble des 328
établissements du réseau de la sante, par année, pour les cing derniéres années

179. Nombre de chirurgies reportées depuis mars 2020, ventilé par région, par secteur 329
d’activité et par établissement.

180. Nombre de patients transférés d’un hépital vers un CHSLD ou vers un CHSLD non 330
conventionné depuis février 2020

181. Nombre de patients transférés d’un CHSLD ou d’un CHSLD non conventionné 331
vers un hépital depuis février 2020.

182. Nombre de déces liés a des chirurgies reportées depuis mars 2020, ventilé par 332
région, par secteur d’activité et par établissement.

183. Etat de situation concernant la relance des chirurgies reportées, ventilé par région, 333
par secteur d’activité et par établissement.

184. Historique des éclosions de COVID-19 dans les hopitaux du Québec ainsi que dans 334
les CHSLD et les CHSLD non conventionnés depuis le mois de mars 2020.

185. Nombre d’hospitalisations en lien avec la COVID-19, ventilé par région, par 335
établissement et par mois.

186. Nombre de membres du personnel des CHSLD, des CHSLD non conventionnes, 336
des CISSS et CIUSSS et des établissements non fusionnés qui ont été contaminés
par la COVID-19 depuis mars 2020, ventilé par établissement.
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187. Nombre de membres du personnel des CHSLD, des CHSLD non conventionnés, 340
des CISSS et CIUSSS et des établissements non fusionnés qui ont été contaminés
par la COVID-19 a la suite d’un déplacement entre établissements.

188. Nombre de déces liés a la COVID-19 chez le personnel des CHSLD, des CHSLD 341
non conventionnés, des CISSS et CIUSSS et des établissements non fusionnés,
ventilé par établissement

189. Etat de situation quant a la pénurie de main-d’ceuvre dans le réseau de la santé 342
depuis mars 2020.

190. Nombre de membres du personnel des CHSLD, des CHSLD non conventionnés, 343
des CISSS et CIUSSS et des établissements non fusionnés qui ont quitté leur poste
depuis mars 2020, ventilé par établissement

191. Taux d’absentéisme dans le réseau de la santé depuis mars 2020, ventilé par 344
catégorie d’emploi, par région et par établissement.

192. Etat de situation concernant I’opération pour stabiliser la main-d’ceuvre dans le 345
réseau de la santé.

193. Etat de situation concernant les mouvements entre les installations impliquant un 346
changement de zone (froide ou chaude).

194. Copie du registre des exceptions de mobilité de main-d’ceuvre autorisant un 347
changement de zone (froide ou chaude).

195. Nombre d’infirmieres et d’infirmieres auxiliaires embauchées depuis mars 2020, 349
ventilé par région et par établissement.

196. Nombre de préposés aux bénéficiaires embauchés depuis mars 2020, ventilé par 350
région et par établissement.

197. Nombre d’inhalothérapeutes embauchés depuis mars 2020, ventilé par région et par 351
établissement.

198. Nombre de candidatures regues sur le site « Je contribue » depuis mars 2020 ainsi 352
que le nombre de candidatures retenues, ventilé par région et par établissement.

199. Nombre de préposes aux bénéficiaires formés et a I’emploi en 2020-2021 a la suite 353
de I’implantation du nouveau programme de formation, ventilé par région et par
établissement

200. Nombre d’étudiants finissants ayant contribué dans le réseau de la santé depuis 355
mars 2020, ventilé par région, par établissement et par catégorie d’emploi.

201. Liste des professionnels ayant contribué dans le réseau de la santé depuis mars 3¢ groupe
2020, ventilé par région, par établissement et par catégorie d’emploi. ()V'Doriﬁi'fe'ozn

202. Nombre d’heures de formation regues en matiere de prévention et de controle des 3¢ groupe
infections depuis mars 2020, ventilé par établissement et par catégorie d’emploi. ?oﬁﬁ?ntéozn

203. Nombre d’experts en prévention et en controle des infections implantés dans le 3¢ groupe
réseau de la santé depuis mars 2020, ventilé par établissement. ()V'Doriﬁi'fe'ozn

204. Liste et dates des inspections concernant la prévention et le contréle des infections, 3¢ groupe
ventilées par région et par établissement. opposition
volume 2

205. Montants totaux des primes liées a la COVID-19 octroyées, ventilés par catégorie 3¢ groupe
d1emp|0i. OppOSItIOﬂ
volume 2

206. Liste de toutes les organisations dont un ou plusieurs employés ont bénéficié de 3¢ groupe
primes liées a la COVID, par secteur et catégorie d’emploi. ‘if’oﬁﬁz']te'ozn
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207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224,

Nombre de psychologues embauchés dans les écoles grace a I’investissement de
30 M$ en santé mentale annoncé par le ministre de I’Education et le ministre
délégué a la Santé le 1* octobre 2020.

Copie de I’ensemble des avis, recommandations et correspondances liés a la
pandémie de COVID-19 émis par la direction de la Santé publique nationale depuis
décembre 2019.

Copie de I’ensemble des avis, recommandations et correspondances liés a la
pandémie de COVID-19 émis par les directions régionales de la Santé publique
depuis décembre 2019.

Copie de I’ensemble des avis, recommandations et correspondances liés a la
pandémie de COVID-19 émis par la direction régionale de Santé publique du Bas-
Saint-Laurent et de la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine.

Liste des rencontres ayant eu lieu entre la direction de la Santé publique nationale et
les directions régionales de la Santé publique depuis décembre 2019.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés a la transmission
communautaire.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés au retour des voyageurs
apres la semaine de relache en mars 2020.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés aux porteurs
asymptomatiques.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés a I’isolement rétroactif au
12 mars 2020.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés au port du masque et du
couvre-visage dans les lieux publics.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés a la reprise du sport.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés a la fermeture des
commerces, du milieu culturel et des restaurants.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés au systeme d’alertes
régionales.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés a I’imposition du couvre-
feu.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés aux nouveaux variants de
la COVID-19.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés a I’utilisation des tests de
dépistage rapides.

Copie des avis, recommandations et correspondances liés a la ventilation dans les
écoles.

Etat de la réserve québécoise d’équipements de protection individuelle pour les
équipements suivants, en date du 1*" de chaque mois, depuis décembre 2019 :

a.Masques de procédure;

b.Appareils de protection respiratoire;
c. Gants;

d.Jaquettes jetables;

e.Lunettes de protection;

f. Visiéres.

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2
3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2
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225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

Copie de la correspondance entre le MSSS et la direction nationale de Santé 3¢ groupe

publique concernant la réserve québécoise d’équipements de protection individuelle OPF;OSi“OZ”
depuis décembre 2019. volume
Liste, dates, montants et fournisseurs relatifs aux commandes d’équipements de 3¢ groupe
protection individuelle depuis décembre 2019. opposition
volume 2
Copie du rapport d’inspection de la CNESST concernant le suivi de la mise en 3¢ groupe
place des normes et des procédures sanitaires dans les établissements de santé lors OPF:OS'“OZ”
de la pandémie de COVID-19. volume
Nombre de tests de dépistage de la COVID-19 effectués aupres de membres du 3¢ groupe
personnel des CHSLD, des CHSLD non conventionnés, des CISSS et CIUSSS et ?oﬁﬁ?ntéozn

des établissements non fusionnés depuis mars 2020, ventilé par semaine et par
établissement.

Nombre de cliniques mobiles de dépistage deployées, ventilé par région, ainsi que 3¢ groupe
le nombre de tests de dépistage effectués dans chacune de ces cliniques. ()V'Doriﬁi'fe'ozn
Nombre de faux negatifs de COVID-19 détectés, ventile par région. 3¢ groupe

opposition

volume 2
Copie de la correspondance entre le gouvernement du Québec et le gouvernement 3¢ groupe
fédéral concernant I’imposition de mesures sanitaires pour I’arrivée des voyageurs ‘if’oﬁﬁz']te'ozn

aux frontiéres.

Pourcentage des tests de dépistage rapides utilisés au Québec ainsi que la liste des 3° groupe
milieux ou ils sont déployés. opposition
volume 2
Pourcentage des tests de dépistage par la salive utilisés au Québec ainsi que la liste 3¢ groupe
des milieux ou ils sont déployés. opposition
volume 2
Taux moyen de criblage des tests positifs effectués depuis janvier 2021. 3° groupe
opposition
volume 2
Taux moyen de séquengage des tests positifs effectués depuis janvier 2021. 3¢ groupe
opposition
volume 2
Pourcentage des tests de dépistage ayant détecté un variant du virus de la 3¢ groupe
COVID-19 depuis janvier 2021, ventilé par type de variant et par région. ?oﬁﬁ?ntéozn
Nombre d’appels effectués par la Santé publique pour le tragage des cas positifs de 3° groupe
COVID-19 depuis mars 2020. opposition
volume 2
Nombre d’employés affectés au dépistage et au tracage des cas positifs de 3¢ groupe
COVID-19 depuis mars 2020, ventilé par région et par catégorie d’emploi. ?oﬁﬁ?ntéozn
Nombre d’employés que comptent les directions régionales de Santé publique, et 3¢ groupe
nombre d’employés que compte la direction nationale de Santé publique. ‘g’oﬁzﬂ]te'ozn
Liste détaillée de tous les contrats accordes en vertu des articles 118 et 123 de la 3¢ groupe
Loi sur la santé publique, en indiquant : ‘if’oﬁﬁmozn

a. le nom du professionnel ou de la firme;

b. les noms de tous les sous-traitants associés au contrat, leur mandat et
le résultat (rapport ou document final);

c. lecolt;

d. I’état de prestation des services;

e. I’échéancier.

Ventilation, par école et par centre de services scolaire, de I’investissement de 3¢ groupe
30 M$ en santé mentale annoncé par le ministre de I’Education et le ministre OPF:OS'“OZ”
délégué a la Santé le 1¢" octobre 2020. volume

Liste des programmes et des mesures dédies a la santé mentale du personnel 3¢ groupe
scolaire; préciser le financement accordé a chacun et ventiler par école et par centre ?oﬁﬁ?ntéozn

de services scolaire.
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243.

244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254,

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

Liste des programmes et des mesures dédiés a la santé mentale des éléves; préciser
le financement accordé a chacun et ventiler par école et par centre de services
scolaire.

Liste des contrats d’approvisionnement en équipements de protection individuelle
(EPI). Préciser ceux accordes de gre a gre.

Copie de la correspondance transmise par le MSSS aux directions genérales des
CHSLD, des CHSLD non conventionnés, des CISSS et CIUSSS et des
établissements non fusionnés concernant I’application des mesures sanitaires dans
le cadre de la pandémie de COVID-19 depuis decembre 2019

Liste des CHSLD et des CHSLD non conventionnés qui ont un gestionnaire
responsable en poste en 2020-2021. Prévisions pour 2021-2022

Sommes engagées par le directeur national de Santé publique lors de son voyage a
Genéve et au Maroc en février-mars 2020.

Liste des membres de la cellule de crise du gouvernement dans la gestion de la
pandémie de COVID-19.

Copie de la correspondance entre les membres de la cellule de crise du
gouvernement dans la gestion de la pandémie de COVID-19 depuis janvier 2020.

Liste des rencontres de la cellule de crise du gouvernement dans la gestion de la
pandémie de COVID-19 depuis janvier 2020, et les procés-verbaux.

Copie de la correspondance entre la direction nationale de Santé publique et les
directions régionales de Santé publique du Bas-Saint-Laurent et de la Gaspésie—
Tles-de-la-Madeleine concernant les changements de paliers du systéme d’alertes
régionales.

Copie de la correspondance entre la direction nationale de Santé publique et les
directions régionales de Santé publique du Bas-Saint-Laurent et de la Gaspésie-
Iles-de-la-Madeleine concernant les mesures sanitaires

Copie de la correspondance entre la direction nationale de Santé publique et la
direction régionale de Santé publique de Montréal concernant les mesures
sanitaires.

Copie de la correspondance entre le MSSS et le gouvernement fédéral en lien avec
I’approvisionnement en vaccins contre la COVID-19 et les tests rapides de
dépistage.

Copie de la lettre d’entente entre le gouvernement et la FMSQ concernant les
modalités de rémunération dans le cadre de la pandémie de COVID-19.

Copie de la lettre d’entente entre le gouvernement et la FMOQ concernant les
modalités de rémunération dans le cadre de la pandémie de COVID-19.

Copie des directives cliniques envoyees aux professionnels et au réseau concernant
la COVID-19 depuis décembre 2019.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Bloc opératoire.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Cancérologie.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Clinique de dépistage COVID-19 et premiere ligne.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Hospitalisations et procédures.

3¢ groupe
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volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
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volume 2
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volume 2
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volume 2

3¢ groupe
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volume 2
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262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Imagerie médicale.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Laboratoires (OPTILAB).

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Pharmacologie.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Réaffectation des médecins.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Soins critiques (intensifs).

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Téléconsultation.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Urgence et préhospitalier.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
COVID-19/Ethique.

Copie des avis, recommandations et correspondances du sous-comité clinique
Services médicaux dans les milieux de vie

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

Le nombre de postes de résidence (autorisés, comblés et non comblés) en médecine
familiale et en spécialité, par année, en 2020-2021 et les estimations pour 2021-
2022.

Le nombre de médecins et d’infirmieres qui ont pris leur retraite en 2016-2017, en
2017-2018, en 2018-2019, en 2019-2020 et en 2020-2021.

Co0t de formation d’un medecin, d’une infirmiere et d’une infirmiére praticienne
specialisée.

Indiquer, par région et par établissement :

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

b. le nombre total d’infirmieres praticiennes spécialisees 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. le nombre total d’inhalothérapeutes nécessaires pour combler les
besoins.

Nombre d’infirmiéres praticiennes en pratique, par spécialité et par établissement.

Nombre de postes d’infirmiére praticienne qui ne sont présentement pas combles,
par spécialité et par établissement.

Nombre d’infirmiéres praticiennes en formation, par spécialité, par année de début
de leur formation et par institution d’enseignement supérieur.
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volume 2
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volume 2
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volume 2
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279.

280.

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

Nombre d’infirmiéres praticiennes qui ont gradué et débuté leur pratique au cours 3¢ groupe

de I’année 2020-2021 et les prévisions pour 2021-2022. opposition
volume 2
Nombre d’admissions en médecine, en pharmacie et dans les sciences infirmiéres 3¢ groupe
au cours des dix derniéres années, par année et par institution d’enseignement ‘if’oﬁﬁmozn
supérieur.
Nombre d’infirmieres, d’infirmieres auxiliaires, d’IPS, d’inhalothérapeutes et de 3¢ groupe
préposés aux bénéficiaires a temps plein et a temps partiel dans le réseau de la santé Opoﬁﬁ?‘:lteIOZn
et des services sociaux, au total ainsi que par région et par établissement en v
2020-2021.
Bilan complet du projet pilote sur les ratios patients-infirmiere, par établissement et 3¢ groupe
par unité de soins. opposition
volume 2
Ventilation compléte des codts engendrés par les ratios patients-infirmiére, par 3¢ groupe
établissement et par unité de soins. opposition
volume 2
Au total ainsi que pour chaque région, chaque établissement et chaque installation 3¢ groupe
de santé et de services sociaux, les informations suivantes : opposition
volume 2
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.
Montant investi dans le réseau de la santé et des services sociaux pour la main- 3¢ groupe
d’ceuvre indépendante (agences privées de personnel) pour les cing dernieres ?oﬁﬁ?ntéozn
années, par catégorie d’emploi, par région et par établissement.
Le nombre d’heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante, par catégorie 3¢ groupe
d’emploi, par région et par établissement. opposition
volume 2
Montants et heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante pour les dix 3¢ groupe
derniéres années, toutes les catégories d’emploi de la loi 30 confondues, et ()V'Doriﬁi'fe'ozn
ventilation par région et par etablissement.
Le nombre d’heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante, par catégorie 3¢ groupe
d’emploi, par région et par établissement. opposition
P P g P volume 2
Nombre d’heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante et les montants 3¢ groupe
versés en main-d’ceuvre indépendante en 2018-2019, en 2019-2020 et en OPOF:O?EOZ”
2020-2021, pour le personnel visé par la loi 30. Vol
Pour chacune des catégories d’emploi de la loi 30, le codt des heures travaillées en 3¢ groupe
temps supplémentaire, détaillées par catégorie d’emploi pour les dix dernieres ?oﬁﬁ?ntéozn
annees
Pourcentage des heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante sur 3¢ groupe
I’ensemble des heures travaillées (heures régulieres et heures supplémentaires), ?oﬁﬁ?ntéozn
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 3¢ groupe
détaillées de la catégorie 1 (infirmieres, infirmiéres auxiliaires, inhalothérapeutes), ?oﬁﬁ?ntéozn

pour les trois derniéres années, par établissement et par région.
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293. Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des 3¢ groupe
services sociaux, par catégorie d’emploi, par région et par établissement, pour les ‘g’oﬁzﬂ]te'ozn
cing derniéres années.

294. Sommes totales allouées pour les services préhospitaliers d’urgence par région pour 3¢ groupe
les cing derniéres années. opposition
volume 2
295. Nombre et dates des rencontres du comité de mise en ceuvre du rapport du Comité 3¢ groupe
national sur les services préhospitaliers d’urgence (CNSPU) ayant eu lieu depuis sa OPF:OS'“OZ“

mise sur pied, ainsi que I’échéancier de ses travaux pour I’année 2020-2021. volume
296. Etat de situation pour chacune des 116 recommandations du rapport Ouellet ainsi 3¢ groupe
que I’échéancier du gouvernement pour y donner suite. opposition
volume 2
297. Concernant les services préhospitaliers d’urgence : 3¢ groupe
opposition
volume 2

a. liste des entreprises, corporations ou coopératives ayant le mandat
d’assurer 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
dernieres 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 derniéres annees;

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 derniéres
années;

a. couverture horaire assurée, selon la zone ambulanciere, pour les
trois derniéres annees;

b. budgets consentis a la formation des techniciens ambulanciers, par
région et au total, pour les trois derniéres annees;

c. nombre d’ambulances et de quarts de travail ajoutés en 2020-2021,
par zone ambulanciere;

d. nombre d’horaires de faction convertis en horaires a I’heure en
2020-2021, par zone ambulanciere;

e. liste des municipalités ou les horaires de faction n’ont pas été
convertis en horaires a I’heure pour 2020-2021 et les prévisions pour
2021-2022;

f. nombre de demandes d’ajout d’ambulances, d’ajout de quarts de
travail et de conversions d’horaires de faction en horaires a I’heure
formulées par les établissements de santé aupres du MSSS en 2020-
2021;

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

h. nombre d’appels recus, nombre d’affectations transmises aux
ressources préhospitalieres, nombre de transports effectués par les
ressources préehospitaliéres, 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
2020-2021.
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298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307

308.

309.

Moyenne des délais de réponse de la Corporation Urgences-Santé pour les trois
derniéres années. Ventilation des budgets alloués en précisant, notamment :

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

g. Nombre de véhicules redirigés en raison du débordement d’une
urgence.

Nombre d’ambulanciers ayant remis leur demission en 2020-2021, par région et par

municipalité.

Etat de situation pour chacune des recommandations du rapport du coroner
Langlois a la suite du déces de M. St-Onge a Lévis en 2016, ainsi que I’échéancier
du gouvernement pour y donner suite.

Nombre d’heures et d’ambulances ajoutées en 2019-2020 et en 2020-2021, ventilé
par région et par municipalité.

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

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

le financement gouvernemental accordé a ces maisons;

les prévisions pour 2021-2022;

le nombre de naissances dans les maisons de naissance;

le colt moyen par accouchement pour toutes les maisons de
naissance

0o

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 2020-2021 par institution
d’enseignement supérieur, et le nombre d’inscriptions au programme de formation
en 2020-2021, par institution d’enseignement supérieur.

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

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

Liste des urgences jugees 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 dernieres 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 délai moyen de séjour, par unité et

par établissement

3¢ groupe
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volume 2
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volume 2
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volume 2
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volume 2
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volume 2
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opposition
volume 2
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opposition
volume 2
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310.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

324.

325.

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

liste des unités;

nombre de patients admis;

durée moyenne de séjour (DMS);

nombre et pourcentage de patients ayant dépassé les 48 heures de
présence;

nombre et pourcentage de patients avec retour a domicile;
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.

cooe

~h D

Ventilation du budget dévolu au projet Dossier santé Québec (DSQ).
Ventilation des codts hors portée du projet.

Ventilation des dépenses totales réalisées au 31 mars 2021, et ventilation par projet
et par organisme ou ministéere :

CISSS et CIUSSS;

Etablissements non fusionnés;
Corporation d’hébergement du Québec;
RAMQ;

MSSS.

Po0 o

Etat d’avancement de chacun des projets et leur échéancier.

Montants recus d’Inforoute Santé du Canada, par année, depuis la signature de
I’entente.

Montants débourseés, par projet, pour le DSQ au 31 mars des trois dernieres années,
incluant le 31 mars 2021.

Echéancier de déploiement du DSQ, par projet et par région.

Liste des contrats signes, le montant de chacun des contrats, le nom de la firme ou
de la personne, le nombre de soumissionnaires et le montant proposé dans la
soumission par contrat.

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

Evaluation des dépassements de codts totaux au 31 mars 2021 pour le déploiement
complet du DSQ.

Nombre d’utilisateurs du DSQ au 31 mars 2021.

Etat de situation sur le développement du DCI dans les établissements. Liste des
contrats signés, le montant de chacun des contrats, le nom de la firme ou de la
personne retenue, le nombre de soumissionnaires et le montant proposé dans la
soumission, par contrat. Ventilation par année.

Détail du montant prévu pour I’informatisation (DSQ/DCI/DME) pour chaque
année, a compter de 2020-2021.

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

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

3¢ groupe
opposition
volume 2

3¢ groupe
opposition
volume 2
3¢ groupe
opposition
volume 2
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volume 2
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opposition
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326.

327.

328.

329.

330.

331

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

339.

340.

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 2021-2022.

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

Nombre et pourcentage d’établissements qui maintiennent et bonifient

I’accessibilité aux personnes recevant des soins palliatifs & domicile aux services de

base, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, ainsi que le panier de services suivant :

un service téléephonique (avec mise a profit d’Info-Santé);
les services médicaux;

les services infirmiers;

la couverture pharmaceutique avec trousse d’urgence;

les services de répit et de dépannage;

le matériel et les fournitures pour I’aide a domicile

o o0 o

Codt total de la campagne de vaccination :

publicité;

location de salles;
personnel infirmier;
temps supplémentaire;
cliniques de grippe;
etc.

P o0 o

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 medecins pour la vaccination.

Nombre d’infirmieres qui ont facturé pour une vaccination en 2020-2021.
Nombre de pharmaciens qui ont facturé pour une vaccination en 2020-2021.
Nombre de pharmacies qui ont réservé des vaccins pour la grippe en 2020-2021.

Liste des campagnes de sensibilisation et d’information concernant la vaccination
en vue de la saison de la grippe, ainsi que la ventilation compléte des montants
octroyés pour ces campagnes en 2020-2021. Prévisions pour 2021-2022.

Co(t total de la campagne de vaccination en matiere de :

publicité;

location de salles;
personnel;

temps supplémentaire;
équipements;

etc.

o o0 T

Nombre de centres de vaccination contre la COVID-19, par région et par
établissement, et date de mise en place.
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341.

342.

343.

344.

345.

346.

347.

348.

349.

350.

351.

352.

353.

354.

355.

356.

Nombre de personnes s’étant fait vacciner contre la COVID-19, par tranche d’age 3¢ groupe

et par priorité de vaccination. opposition
volume 2
Nombre de médecins qui ont facturé pour une vaccination contre la COVID-19 en 3¢ groupe
2020-2021. opposition
volume 2
Nombre d’infirmieres qui ont facturé pour une vaccination contre la COVID-19 en 3¢ groupe
2020-2021. opposition
volume 2
Nombre de pharmaciens qui ont facturé pour une vaccination contre la COVID-19 3¢ groupe
en 2020-2021. opposition
volume 2
Liste des professionnels de la santé qui ont participé a la campagne de vaccination 3¢ groupe
contre la COVID-19 en 2020-2021. opposition
volume 2
Liste des campagnes de sensibilisation et d’information concernant la vaccination 3¢ groupe
contre la COVID-19, ainsi que la ventilation complete des montants octroyés pour ?/Poﬁgf]'goz”

ces campagnes en 2020-2021.

Delais moyens entre I’administration de la 1 et de la 2° doses du vaccin contre la 3¢ groupe
COVID-109. opposition

volume 2
Nombre de doses de vaccin contre la COVID-19 regues au Québec, ventilé par 3¢ groupe
région, par type de vaccin et par mois depuis décembre 2020. ‘LPOF:S;'EO;
Plan d’immobilisation du ministére de la Santé et des Services sociaux, incluant les 3¢ groupe
nouvelles initiatives et les enveloppes récurrentes pour 2020-2021 : ?/poﬁgf]'gozn

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

b. mobilier et équipements;
c. ressources informationnelles;
d. recouvrement de dépenses capitalisables;
e. projets de la FCI;
f. etc.
Detail des investissements effectués depuis dix ans dans le cadre du Plan québécois 3¢ groupe
d’investissements (PQI) : opposition
volume 2
a. par annee;
b. par rubrique (maintien d’actifs immobiliers, résorption du déficit
d’entretien, amélioration ou remplacement, parachevement);
C. par programme (ministere);
d. par projet.
Détail, par région, de la vetusté accumulée au 31 mars 2021 ainsi que la méthode 3¢ groupe
de calcul qui sert & I’évaluer. opposition
volume 3
Etat de situation relativement aux chantiers en cours et annoncés sur le plan des 3¢ groupe
établissements de santé, incluant les échéanciers, colits prévus, dépassements de opposition
codts, etc volume 3
Liste des projets d’immobilisation a I’étude ou en cours, par établissement et par 3¢ groupe
région. opposition
volume 3
Liste des mesures et des sommes accordées pour améliorer la qualite de 3¢ groupe
I’alimentation des ainés hébergés en CHSLD, chague année depuis cing ans, ainsi opposition
P volume 3
que les prévisions pour 2021-2022.
Codt des repas en CHSLD en 2020-2021. 3¢ groupe
opposition
volume 3
Libellé de la norme édictant la fréquence des bains complets pour les résidents en 3¢ groupe
CHSLD. opposition
volume 3
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358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

368.

369.

370.

371.

372.

373.

374.

375.

Nombres de CHSLD climatisés, par région, en 2020-2021 ainsi que les prévisions 3¢ groupe

pour 2021-2022. opposition
volume 3
Sommes octroyées pour le soutien a domicile lié a la perte d’autonomie par année 3¢ groupe
pour les cing derniéres années, ventilées par région, par établissement et par OPF:OS'“OB”
clientele. volume
Budget de dépenses pour I’ensemble du gouvernement du Québec ainsi que par 3¢ groupe
région, par personne, pour le soutien a domicile, par année depuis cing ans, ainsi OPF:OS'“°3”
que les prévisions pour 2021-2022. volume
Répartition des personnes agées de 65 ans et plus, selon leur région de résidence. 3¢ groupe
opposition
volume 3
Nombre d’aines recevant des services selon le milieu de vie, en 2020-2021, ainsi 3¢ groupe
que les prévisions pour 2021-2022. opposition
volume 3
Prévisions de la population agée de 65 ans et plus atteinte de démence, par région 3¢ groupe
sociosanitaire. opposition
volume 3
Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus ayant recours au 3¢ groupe
soutien a domicile, par région. opposition
volume 3
Nombre de personnes en attente d’un service de soutien a domicile, par région. 3¢ groupe
opposition
volume 3
Developpement des services de soutien a domicile pour 2020-2021 et 3¢ groupe
développement prévu pour 2021-2022, pour chaque région. ?/poﬁgf]'g%”
Budgets accordés pour le soutien a domicile lié a la perte d’autonomie, excluant les 3¢ groupe
crédits d’imp6t, et montants réellement dépensés, chaque année depuis 2009-2010, OPF:OS'“OB”
ainsi que les prévisions pour 2021-2022: volume
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 3¢ groupe
montants alloués par entreprise, par région, en précisant le profil de la clientele. ‘i/porizir'g"?)”
Etat de situation quant aux investissements annuels supplémentaires dans le 3¢ groupe
PEFSAD, prévus dans la politique Vieillir et vivre ensemble. opposition
volume 3
Budgets accordés pour chaque année depuis 2009-2010, ainsi que les prévisions 3¢ groupe
pour 2021-2022, pour les services a domicile, excluant les crédits d’impot. ?/POF:S?:]&;OB”
Sommes octroyées pour le soutien aux proches aidants en 2020-2021 et previsions 3¢ groupe
pour 2021-2022. Si I’information n’est pas disponible, préciser pourquoi. ?/poﬁgf]'g%”
Nombre de proches aidants ayant recu un soutien en 2020-2021 et prévisions pour 3¢ groupe
2021-2022. Si I’information n’est pas disponible, préciser pourquoi. ?/POF:S?:]&;OB”
Nombre de proches aidants en attente de soutien au 31 mars 2021. 3¢ groupe
opposition
volume 3
Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des services 3¢ groupe
dans une ressource intermédiaire, par région, pour chaque année depuis 2009-2010, OPF:OS'“OS”
ainsi que les prévisions pour 2021-2022. volume
Nombre de lits en ressource de type familial, par région, par établissement et par 3¢ groupe
RLS, pour les cing dernieres années. opposition
volume 3
Nombre de lits de courte durée occupés par des personnes en attente d’un lit de 3¢ groupe
longue durée, par région et par établissement, pour les cing dernieres années. ?/poﬁgf]'g%”
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376. Nombre de lits disponibles en ressource intermédiaire pour les cing derniéres 3¢ groupe

années, ainsi que les prévisions pour 2021-2022 : opposition
volume 3
a. Par région;
b. Par territoire de CISSS-CIUSSS;
c. Au total.
377. Besoins en nombre de lits (courte durée, longue durée, en RI-RTF) pour chacune 3¢ groupe
des régions, ainsi que le nombre de lits disponibles. opposition
volume 3
378. Nombre de lits en soins palliatifs par région sociosanitaire, par établissement et 3¢ groupe
ratio (1 lit pour 10 000 habitants) par région sociosanitaire. opposition
volume 3
379. Développement de lits en soins palliatifs en 2020-2021 ainsi que les prévisions pour 3¢ groupe
2021-2022. opposition
volume 3
380. Sommes dediees a la formation du personnel en soins palliatifs pour 2020-2021 3¢ groupe
ainsi que les prévisions pour 2021-2022. opposition
volume 3
381. Budgets alloués pour le développement de services en ressources intermédiaires 3¢ groupe
pour 2020-2021 et 2021-2022 : ‘Lpoﬁgz'g%”

a. Parrégion;
b. Par CISSS-CIUSSS;

c. Autotal
382. Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial qui ont 3¢ groupe
bénéficié, en 2020-2021, de la mesure de maintien temporaire de la rétribution. opposition
Nombre de Rl et de RTF ayant vu la mesure de maintien coupée en 2020-2021. volume 3
383. Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial ayant fermé 3¢ groupe
leurs portes depuis le 1¢" avril 2014. opposition
volume 3
384. Nombre de RI ayant éte assujetties a I’Annexe Ill et a la modalite de maintien 3¢ groupe
temporaire de la rétribution, suivant I’introduction de la Loi sur la représentation Opposition
des ressources (LRR), du Réglement sur la classification des services offerts par volume 3
une ressource et I’application des ententes collectives.
a. De ce nombre initial, combien reste-t-il de RI toujours en opeération
ayant été assujetties a I’Annexe Il et a la modalité de maintien
temporaire de la rétribution?
b. Quel est le nombre précis de fermetures en RI imputables a
I’Annexe Il et a la modalité de maintien temporaire de la
rétribution?
c. Enraison 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 colt moyen pour I’hébergement d’une personne en RI-
RTF en 2020-2021?
385. Evolution des montants de I’allocation de dépenses personnelles pour les personnes 3¢ groupe
hébergées en RI-RTF au cours des cing dernieres années et la justification des opposition
N . volume 3
variations. Previsions pour 2021.
386. Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des services 3¢ groupe
dans un CHSLD, par région, en 2020-2021, ainsi que les prévisions pour ?/POF:S?:]&;OB”

2021-2022 :

a. Parrégion;
b. Par territoire de CISSS-CIUSSS:;
c. Au. total
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387.

388.

389.

390.

391.

392.

393.

394.

395.

396.

397.

398.

399.

400.

401.

Nombre de personnes hébergées en CHLSD public, privés conventionnés et non 3¢ groupe

conventionnés, par région, par année, au cours des cing derniéres années. ‘i/porizirig%”
Nombre de personnes en attente d’une place en CHSLD au 31 mars 2021. 3¢ groupe
opposition
volume 3
Statistiques concernant le nombre de travailleurs en soins par rapport au nombre de 3¢ groupe
personnes par CHSLD, par région, en 2020-2021. Opposition
volume 3
Pour 2020-2021, indiquer, par région, les projets relatifs a : 3¢ groupe
opposition
a. I’ouverture de nouveaux CHSLD; volume 3
b. la fermeture de CHSLD;
c. latransformation de CHSLD.
Au 31 mars 2020, par région, par territoire de CISSS-CIUSSS, fournir : 3¢ groupe
opposition
a. lenombre de CHSLD; volume 3
b. le nombre de lits;
c. le nombre de personnes en attente d’une place en CHSLD au 31
mars 2021;
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 clientele hébergée en CHSLD.
Le nombre de places en CHSLD fermées en 2020-2021. 3¢ groupe
opposition
volume 3
Liste de tous les projets immobiliers prévus dans les CHSLD pour 2020-2021 et en 3¢ groupe
2021-2022, par région. opposition
volume 3
Au 31 mars 2021, par région et au total : 3¢ groupe
opposition
a. nombre de nouveaux CHSLD; volume 3
b. nombre de nouvelles places;
C. prévisions pour 2021-2022 :
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 3¢ groupe
et de ressources intermédiaires pour ainés en 2020-2021, et planification des visites opposition
. volume 3
prévues pour 2021-2022.
Au cours des cing dernieres années : nombre d’installations visitées (CHSLD), 3¢ groupe
nombre d’installations ayant déposé un plan de correctifs, nombre d’installations OPF:OS'“OB”
ayant complété a 100 % les correctifs identifiés lors des visites, nombre vorume
d’installations ayant regu une note inférieure et supérieure a 70 %.
Sommes allouées au maintien d’actifs dans les CHSLD, par region, en 2020-2021, 3¢ groupe
et prévisions pour 2021-2022. Opposition
volume 3
Etat d’avancement des travaux (état de situation) pour chacun des projets de 3¢ groupe
construction de CHSLD en mode PPP. opposition
volume 3
Tout rapport ou document et toute étude présentant le bilan de la saison d’influenza 3¢ groupe
pour I’année 2020-2021 ainsi que pour les cing années précédentes. ?/poﬁgf]'g%”
Nombre de résidences privées pour aines, par région et au total, et nombre de lits 3¢ groupe
dans chacune. opposition
volume 3
Nombre de résidences privées pour ainés ayant obtenu leur certification par rapport 3¢ groupe
au nombre total de résidences inscrites au registre des résidences pour personnes ‘i/poﬁﬁfr'g%”

agées, et ce, par région.
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402. Nombre de résidences ayant perdu leur certification en 2020-2021, demandé leur 3% groupe

retrait ou n’ayant pas fait de demande de renouvellement. opposition
volume 3
403. Etat de situation a propos des résidences privées pour ainés qui n’ont pas encore 3¢ groupe
recu leur certification. opposition
volume 3
404. Plan de services intégrés pour les personnes ainées : état de situation par catégorie 3¢ groupe
d’action, travaux effectués, mesures mises en place et dépenses engagées en opposition
2020-2021, ainsi que les prévisions pour 2021-2022. volume 3
405. Nombre et proportion des RPA munies de gicleurs (en totalité et en partie). 3¢ groupe
opposition
volume 3
406. Nombre et proportion des CHSLD munis de gicleurs (en totalité et en partie). 3¢ groupe
opposition
volume 3
407. Nombre et proportion des RI munies de gicleurs (en totalité et en partie). 3¢ groupe
opposition
volume 3
408. Sommes octroyées aux résidences, aux CHSLD et aux RI-RTF pour I’installation 3¢ groupe
de gicleurs en 2020-2021, et prévisions pour 2021-2022. opposition
volume 3
409. Détail du programme d’aide financiére pour les gicleurs dans les résidences privées 3¢ groupe
pour ainés. Bilan. opposition
volume 3
410. Co0t moyen estimé par jour : 3¢ groupe
opposition
a. d’unliten CHSLD; volume 3
b. d’un lit de courte durée;
c. d’un lit en ressource intermeédiaire;
d. d’un lit en ressource de type familial;
e. d’un lit en centre de réadaptation;
f.  d’un bloc opératoire, par heure.
411. Nombre d’hospitalisations de courte durée chez les personnes agées en 2018-2019, 3¢ groupe
en 2019-2020 et en 2020-2021 sur la base de diagnostics principaux et secondaires. ‘Lpoﬁﬁf]'qté%”
412. Nombre de lits de courte durée occupés par des personnes de 65 ans et plus en 3¢ groupe
attente d’un lit de longue durée : opposition
volume 3
a. Parrégion;
b. Par établissement;
c. Autotal.
413. Répartition des sommes allouées au programme « Perte d’autonomie liée au 3¢ groupe
vieillissement » depuis 2018. opposition
volume 3
414. Organismes communautaires soutenus dans les catégories du Programme-service 3¢ groupe
« Perte d’autonomie liée au vieillissement » (PALV) au cours des cing dernieres opposition
années. volume 3
415. Pour le Programme d’allocation directe — cheque emploi-service : 3¢ groupe
opposition
A S . . . volume 3
a. ventilation détaillée du budget pour les trois dernieres annees, par
région et par établissement;
b. nombre de demandes regues au cours des trois dernieres années et
le total au 31 mars 2021;
c. nombre de bénéficiaires du programme au cours des trois dernieres
annees et le total au 31 mars 2021;
d. montant octroyé en moyenne pour chaque heure de service, par
région;
e. nombre d’heures de services payées, par région.
416. Tout document, echange ou toute etude datant des trois dernieres années et 3¢ groupe
concernant la mise en place du projet d’Assistance personnelle pour les personnes ?/POF:S?:]&;OB”

handicapées de 65 ans et moins.
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417. Montants facturés aux usagers des centres de jour pour le transport et les repas, en 3¢ groupe

2020-2021, ventilés par région. opposition
volume 3
418. Bilan de la tournée en 2019 de la députée de Prevost concernant les CHSLD et les 3¢ groupe
soins aux ainés, et les suivis qui ont été faits. opposition
volume 3
419. Tout rapport de la vérificatrice générale concernant la COVID-19. 3¢ groupe
opposition
volume 3
420. Tout rapport concernant la nationalisation des CHSLD privés en CHSLD. 3¢ groupe
opposition
volume 3
421. Tout rapport concernant la transformation des CHSLD privés non conventionnés 3¢ groupe
en CHSLD privés conventionnés ou en CHSLD publics. opposition
volume 3
422. Tout rapport concernant le CHSLD Herron réalisé depuis les 5 derniéres années. 3¢ groupe
opposition
volume 3
423. Tout rapport concernant la Résidence Liverpool réalise depuis les 5 derniéres 3¢ groupe
années opposition
' volume 3
424. Nombre et pourcentage d’ainés vaccinés contre la COVID-19 a domicile, par 3¢ groupe
AL 14 opposition
région et par groupe d’age. o lome 3
425. Nombre d’inspections réalisées dans les RPA, les CHSLD et les autres résidences 3 groupe
pour ainés ou offrant des soins, ventilé par milieu. opposition
volume 3
426. Ventilation de I’utilisation de I’investissement de 133 M$ annoncé le 30 mars 2020 3¢ groupe
pour mieux organiser les CHSLD lors de la pandémie : opposition
volume 3
a. Mesures mises en place;
b. Equipement de protection individuelle acheté;
c. Repartition des sommes versées, par établissement;
d. Nombre de préposés aux bénéficiaires, d’infirmiéres auxiliaires et

d’infirmiéeres supplémentaires embauchés par chacun de ces
établissements avec ces sommes.

427. Raison de la non-attribution de la prime de 8 % aux employés de I’organisme 3¢ groupe
AQDR Chicoutimi pour les heures de répit pour les proches aidants d’ainés (celles ‘i/porizir'g"?)”

offertes par le CHSLD, et non par I’ Appui).

428. Détail des effectifs et budget d’opération au 31 mars 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 3¢ groupe
2020 et 2021. Effet sur les effectifs de I’'INESSS a la suite de I’abolition du opposition
. . A volume 3
Commissaire a la santé et au bien-étre.
429. Délai moyen d’évaluation d’un medicament au cours des cing derniéres années. 3¢ groupe
Délai moyen d’évaluation des médicaments biosimilaires. opposition
volume 3
430. Concernant les nouveaux medicaments, le nombre et le pourcentage de demandes 3¢ groupe
’inscription té r anné is cing ans. opposition
d’inscription acceptées, par annee, depuis cing ans Volumme 3
431. Concernant les nouveaux médicaments contre le cancer, le nombre et le 3¢ groupe
pourcentage de demandes d’inscription acceptées, par année, depuis cing ans. ‘i/porizir'g"?)”
432. Nombre et détail des postes vacants. 3¢ groupe
opposition
volume 3
433. Situation financiére des établissements du réseau de la sante et des services sociaux, 3¢ groupe
par établissement et par région (cibles visées, déficit annuel, déficit accumulé, OPF:OS'“°3”
intéréts payeés par les établissements, etc.), pour les trois derniéres années, ainsi que volume
les prévisions pour 2021-2022. Indiquer le total par région et le total national.
434. Déficit autorisé dans les etablissements du réseau de la sante et des services sociaux 3¢ groupe
en 2020-2021, les prévisions pour 2021-2022 et le déficit cumulé. ?/POF:S;Z%”
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435.

436.

437.

438.

439.

440.

441.

442.

443.

444,

445,

446.

447.

Montant de la dette & assumer par le ministére de la Santé et des Services sociaux
pour chaque établissement au 31 mars 2021. Fournir les prévisions de la situation
au 31 mars 2022.

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 2021-2022:

a. Clientele adulte :

1. 1"ligne;
2. 2°ligne;
3. autres.

b. Clientéle jeune :

1. 1% ligne;
2. 2°ligne;
3. autres.

Montant dévolu par les établissements au programme de santé mentale au cours des
trois dernieres années, ainsi que les prévisions pour 2021-2022:

a. Clientéle adulte (par région et au total) :

1. 1%ligne;
2. 2°ligne;
3. autres.

b. Clientele jeune (par région et au total) :

4. 1% ligne;
5. 2%ligne;
6. autres.

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

Etat de situation per capita régional pondéré, basé sur I’estimation des codts de
production de services en santé mentale en 2020-2021 ainsi que les prévisions pour
2021-2022.

Suivi des mesures prises a la suite du Forum Adultes et santé mentale d’octobre
20109.

Suivi des mesures prises a la suite du Forum Jeunes et santé mentale de mai 2019.

Liste des mesures prises pour améliorer I’acces aux services en santé mentale, par
région et par établissement, en 2020-2021. Prévisions pour 2021-2022.

Nombre de psychologues dans le réseau de la sante, par région et par établissement,
en 2020-2021.

Nombre de conseillers en orientation dans le réseau de la santé, par région et par
établissement, en 2020-2021.

Nombre de sexologues dans le réseau de la santé, par région et par etablissement, en
2020-2021.

Nombre de travailleurs sociaux dans le réseau de la santé, par région et par
établissement, en 2020-2021.

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3
3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe

opposition
volume 3
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448. Subventions accordées aux organismes communautaires en santé mentale dans 3¢ groupe

chacune des régions, pour chaque année depuis 2016, ainsi que les prévisions pour opposition
volume 3
2021-2022.

449. Ressources d’accueil (nombre de ressources, nombre de places, nombre d’usagers, 3¢ groupe

nombre de personnes en attente), selon les types de clientele suivants, depuis 2016, opposition
S Lo . volume 3

ainsi que les prévisions pour 2021-2022 :

a. Les jeunes;

b. Les adultes;

c. Les personnes agées;

d. Les personnes ayant une déficience physique;

e. Les personnes ayant une déficience intellectuelle;

f. Les personnes alcooliques et toxicomanes, ainsi que les joueurs

pathologiques.

450. Fournir la liste des organismes communautaires subventionnés par le MSSS par le 3¢ groupe
biais du PSOC (organismes a rayonnement national et organismes a rayonnement opposition
régional) et les montants des subventions octroyees par organisme, par région et au volume 3
total en 2020-2021. Ventilation par montant recu comme financement a la mission
globale ou pour des projets ponctuels, et par catégorie dans laquelle chaque
organisme est classé.

451. Nombre d’organismes reconnus au PSOC en attente d’un premier financement, par 3¢ groupe
région et au total, ainsi que les montants demandés, par région et au total, en Opposition
2020-2021. volume 3

452. Fournir les baréemes financiers et les seuils planchers utilisés par chaque CISSS- 3¢ groupe
CIUSSS et par la Direction des services sociaux généraux et des activités opposition
communautaires (DSSGAC), selon chaque typologie, I’année de leur élaboration volume 3
et le plan établi pour les atteindre.

453.  Fournir la liste des organismes communautaires ayant obtenu un rehaussement du 3¢ groupe
PSOC - volet mission globale (organismes a rayonnement national et organismes opposition
a rayonnement regional) depuis 2017, et les montants des subventions octroyees volume 3
par organisme, par région et au total, en detaillant les montants depuis 2016 et
en précisant la typologie et la catégorie dans lesquelles chaque organisme est
classé.

454. Fournir la liste des organismes communautaires n’ayant pas obtenu un 3¢ groupe
rehaussement du PSOC - volet mission globale (organismes a rayonnement Opposition
national et organismes a rayonnement régional) depuis 2017, par région et au total, volume 3
et les raisons de la situation, en précisant la typologie et la catégorie dans lesquelles
chaque organisme est classé.

455. Fournir les baremes financiers utilisés par chaque CISSS-CIUSSS et par la 3¢ groupe
DSSGAC quant a la distribution de chaque enveloppe de rehaussement depuis opposition
2017, ainsi que les sources pour établir les montants. volume 3

456. Pour chaque fonds d’urgence COVID-19, fournir la liste des organismes en ayant 3¢ groupe
bénéficié durant I’année 2020-2021 et les sommes octroyées par organisme, par ?/poﬁgf]'g%”

région et au total, en précisant la typologie et la catégorie dans lesquelles chaque
organisme est classe et en indiquant le solde du fonds au 31 mars 2021, ainsi qu’en
spécifiant si la distribution est terminée ou en cours.
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457. Détailler les sommes annoncées par le Plan d’action en santé et bien-étre des 3¢ groupe
femmes 2020-2024, notamment : opposition
volume 3

a. En fournissant la liste des organismes communautaires (organismes

a rayonnement national et organismes a rayonnement régional) en

ayant bénéficié durant I’année 2020-2021, les sommes octroyées

par organisme, par région et au total, ainsi que les prévisions pour

les prochaines années;
b. En détaillant le mode de financement utilisé pour attribuer ces
sommes (mission globale, projets et ententes de service, ou

specifique).

458. Pour chacune de ces initiatives (Aires ouvertes, le déploiement des Carrefours 3¢ groupe
jeunesse et le Projet Sentinelles), fournir les sommes attribuées depuis leur Opﬁzm";
implantation, la liste des bénéficiaires, et I’utilisation qui a été faite des sommes Vo
allouées.

459. Ventilation détaillée du budget octroyé en matiére de santé mentale en 2020-2021. 3¢ groupe

opposition
volume 3

460 Répartition des ressources en santé mentale entre les soins de 2° ligne, de 1" ligne 3¢ groupe

et les organismes communautaires en 2020-2021. Opposition
volume 3

461. Salaire moyen des employés dans les organismes communautaires depuis 2018. 3¢ groupe
opposition

volume 3

462. Ventilation détaillée des 25 M$ annonces en octobre 2020 pour les services en sante 3¢ groupe
mentale jeunesse, ainsi que le nombre de ressources supplémentaires engagées, le OPOF:"?]'Q%”
nombre d’équipes multidisciplinaires créées et le nombre de jeunes pris en charge. Vo

463. Ventilation detaillée des 100 M$ annoncés en novembre 2020 pour ameliorer 3¢ groupe
I’offre de soins et de services psychosociaux en santé mentale, ainsi que I’état de OPF:OS'2°3”
situation du déploiement des nouvelles mesures sur le terrain, I’état de la liste volum
d’attente des services dans le réseau public et le nombre d’équipes d’éclaireurs
créées sur le terrain.

464. Nombre de psychologues supplémentaires intégrés dans les services 3¢ groupe
psychologiques au niveau collégial ou universitaire depuis I’annonce de novembre opposition
2020. volume 3

465. Ventilation détaillée des 10 M$ annoncés en novembre 2020 pour les organismes 3¢ groupe
communautaires en santé mentale, ainsi que la liste des organismes ayant recu les ?/poﬁgf]'g%”
sommes.

466. Etat de situation quant au suivi des recommandations du rapport de la Commission 3¢ groupe
de la santé et des services sociaux portant sur I’augmentation préoccupante de la opr:o?]:t(:o3n
consommation de psychostimulants chez les enfants et les jeunes en lien avec le vou
trouble déficitaire de I’attention avec hyperactivité (TDAH), déposé en décembre
2020.

467. Nombre de psychologues intégrés dans les services psychologiques des 3¢ groupe
établissements de santé pour soutenir les travailleurs de la santé et les résidents lors OPF:OS'“°3”
de la pandémie de COVID-19. volume

468. Etat de situation quant a la pénurie de psychologues dans le réseau public ainsi que 3¢ groupe
les mesures entreprises pour atténuer cette pénurie. opposition

volume 3

469. Etat de situation et sommes investies en 2020-2021, ainsi que les prévisions pour 3¢ groupe

2021-2022, quant a la mise en place des recommandations du Protecteur du citoyen ?/POF:S?:]&;OB”

sur les services gouvernementaux destinés aux enfants présentant un trouble
envahissant du développement.
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470.

471.

472.

473.

474.

475.

476.

477.

478.

479.

480.

481.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et codts estimés pour
améliorer I’accessibilité aux services pour chacun des services spécialisés de
réadaptation en déficience physique, selon la région sociosanitaire, au 31 mars 2020
et au 31 mars 2021 :

a. Adultes;
b. Ainés;
c. Enfants.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et codts estimés pour
améliorer I’accessibilité aux services pour chacun des services spécialisés de
réadaptation en déficience intellectuelle, selon la région sociosanitaire, au 31 mars
2020 et au 31 mars 2021 :

a. Adultes;
b. Ainés;
c. Enfants

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et codts estimés pour
améliorer I’accessibilité aux services spécialisés pour chacun des services
spécialisés de réadaptation pour les TSA, selon la région sociosanitaire, 31 mars
2020 et au 31 mars 2021 :

a. Adultes;
b. Ainés;
c. 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 I’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
2020-2021.

Ventilation des nouvelles sommes (supplémentaires) octroyées par le PSOC en
2020-2021 et prévisions pour 2021-2022.

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

Evolution et ventilation des sommes investies dans le cadre du programme Agir tot,
par région, en 2020-2021 et prévisions pour 2021-2022.

Evolution et ventilation des sommes investies dans le déploiement de la plateforme
informatique de dépistage sur le développement de I’enfant dans le cadre du
programme Agir t6t en 2020-2021 et prévisions pour 2021-2022.

Nombre de personnes embauchées au sein des equipes d’intervention précoce dans
le cadre du programme Agir tot, par poste, par région, par établissement en
2020-2021 et préevisions pour 2021-2022.

Nombre de dépistages précoces effectués en 2020-2021 dans le cadre du
programme Agir tot, comparativement au nombre effectué au cours des trois années
précédentes.

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

TROISIEME GROUPE D’OPPOSITION - VOLUME 1



482. Etat de situation quant a la mesure « Soutien aux enfants handicapés nécessitant 3¢ groupe
des soins exceptionnels », incluant les éléments suivants : opposition
volume 3
a. nombre d’enfants admis;
b. nombre d’enfants refusés;
c. total des sommes versées.

483. Concernant I’entente MEES-MSSS : 3¢ groupe
opposition
L. N s N volume 3
a. Pour chacune des régions, nombre de cas ou elle a été appliquée
au cours des cing dernieres annees (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 dernieres
annees (ventilation par année) pour chacune des tables
régionales MEES-MSSS, qui ont pour mandat de coordonner les
roles et les responsabilités de chacun.

484. Indiquer les mesures et les sommes engagees par votre ministeére ou organisme en 3¢ groupe
2020-2021 pour prévenir et lutter contre les violences sexuelles dans les opposition
communautés autochtones. volume 3

485. Indiquer les mesures et les sommes engagées par votre ministere ou organisme pour 3¢ groupe
prévenir et lutter contre la violence conjugale en 2020-2021. Ventilation par opposition
mesure, par région et previsions pour 2021-2022. volume 3

486. Indiquer les mesures et les sommes engagees par votre ministeére ou organisme en 3¢ groupe
2020-2021 pour soutenir les femmes et les enfants victimes de violence en 2020- opposition
2021. Ventilation par mesure, par région et prévisions pour 2021-2022. volume 3

487. Indiquer la ventilation détaillée et le budget récurrent accordé en 2020-2021 au 3¢ groupe
réseau complet des maisons d’hébergement de premiere étape pour les femmes et opposition
les enfants victimes de violence ou de violence conjugale, par région et par maison, volume 3
incluant le financement des groupes, des organismes et des programmes.

488. Indiquer la ventilation détaillée et le budget récurrent accordé en 2020-2021 au 3¢ groupe
réseau complet des maisons d’hébergement de deuxiéme étape pour les femmes et Opposition
les enfants victimes de violence ou de violence conjugale, par région et par maison, volume 3
incluant le financement des groupes, des organismes et des programmes.

489. Indiquer la ventilation détaillée et le budget récurrent accordé en 2020-2021 au 3¢ groupe
réseau d’aide aux hommes pour une société sans violence, par région, incluant le opposition
financement des groupes, des organismes et des programmes. volume 3

490. Préciser les sommes dégagées en 2020-2021 et les prévisions pour 2021-2022 pour 3¢ groupe
aider les femmes victimes de violences sexuelles et conjugales. Ventiler selon les ?/POF:S?:]&;OB”

mesures potentielles suivantes :

I. Maisons d’hebergement pour elles;
ii.  Aide psychologique adaptée;
iii. Soutien aux enfants;
Iv. Sensibilisation;
V. Autres.
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491.

492.

493.

494,

495.

496.

497.

498.

499.

500.

501.

502.

503.

504.

Préciser les sommes dégagées en 2020-2021 et les prévisions pour 2021-2022 pour
aider les personnes prostituées ou les victimes d’exploitation sexuelle & quitter ce
milieu. Ventiler selon les mesures potentielles suivantes :

i. Maisons d’hébergement;

ii. Services de désintoxication;
iii.  Aide psychologique adaptée;
iv. Soutien aux enfants;

V. Sensibilisation;

Vi. Autres.

Préciser les sommes dégagées en 2020-2021 et les prévisions pour 2021-2022 pour
aider les hommes ayant des comportements violents ou des difficultes
comportementales. Ventiler selon les mesures potentielles suivantes :

i.  Aide psychologique adaptée;
ii. Sensibilisation;
iii. Autres.

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 2021-2022.

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 financés et des dépenses engagées pour chaque
annee depuis 2016, ainsi que les prévisions pour 2021-.

Etat de situation quant & la mise en ceuvre des recommandations du rapport Rebatir
la confiance, déposé en décembre 2020.

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 années, ainsi que les prévisions pour 2021-2022.

Ventilation détaillée des sommes accordées en 2020-2021 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 2021-2022.

Ventilation détaillée du financement des centres de femmes pour les cing derniéres
années, ainsi que les prévisions pour 2021-2022. 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.

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
2021-2022.
Subventions accordées a des organismes communautaires ceuvrant aupres des
hommes, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2021-2022.

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

Nombre de parents ayant eu acces a une formation pre-adoption en 2020-2021.
Nombre de parents ayant eu acces a une formation post-adoption en 2020-2021.

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

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3

3¢ groupe
opposition
volume 3
3¢ groupe
opposition
volume 3
3¢ groupe
opposition
volume 3
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505.

506.

507.

508.

509.

510.

511.

512.

513.

514.

515.

516.

o17.

518.

519.

520.

521.

522.

523.

524,

Etat de situation et échéancier concernant I’entrée en vigueur du projet de loi 113, 3¢ groupe
Loi modifiant le Code civil et d’autres dispositions législatives en matiére opposition

d’adoption et de communication de renseignements. volume 3
Etat de situation au sujet du financement, de I’age moyen et du nombre de familles 3¢ groupe
d’accueil en 2020-2021, ainsi que les prévisions pour 2021-2022. ‘i/porizir'g"?)”
Etat de situation de 2015 & 2020, par région administrative, du nombre de dossiers 3¢ groupe
de protection de la jeunesse confiés a chaque intervenant. Opposition
volume 3
Etat de situation pour 2020-2021, par région administrative, du nombre de 3¢ groupe
signalements recus et retenus en protection de la jeunesse. opposition
volume 3
Etat de situation pour 2020-2021 des différentes mesures mises en place en 3¢ groupe
protection de la jeunesse dans le Grand Nord québécois. Opposition
volume 3
Ventilation des sommes dévolues en développement pour chaque année depuis 3¢ groupe
2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2021-2022, pour les jeunes en difficulté, ?/POF:S?:]&;OB”
par région et par établissement.
Liste des sommes dues par le gouvernement fédéral aux centres jeunesse desservant 3¢ groupe
les communautés autochtones. opposition
volume 3
Listes d’attente, par région, en évaluation, en accés a I’hébergement et en 3¢ groupe
application des mesures pour les personnes ayant une déficience intellectuelle, par OPOF:"?]'Q%”
groupe d’age, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour Vol
2021-2022.
Détail de I’état d’avancement des travaux sur la politique de services intégreés a la 3¢ groupe
jeunesse pour une meilleure coordination entre les milieux scolaires, les CISSS- opposition
. volume 3
CIUSSS et les centres jeunesse.
Nombre de fugues des centres jeunesse, par centre jeunesse et par année, au cours 3¢ groupe
des cing derniéres années. opposition
volume 3
Budgets octroyés aux centres jeunesse (CISSS et CIUSSS - direction responsable 3¢ groupe
des programmes préalablement administrés par les centres jeunesse) en 2020-2021. ?/poﬁgf]'g%”
Mesures d’optimisation mises en place dans les centres jeunesse en vue de realiser 3¢ groupe
I’équilibre budgétaire. opposition
volume 3
de situation quant au déploiement du programme d’intervention en négligence dans 3¢ groupe
chacune des régions du Québec; ventilation des sommes qui y sont consacrées. ?/poﬁgf]'g%”
Nombre d’enfants en centre jeunesse, par centre jeunesse, par genre et par année 3¢ groupe
au cours des cing derniéres années. opposition
volume 3
Nombre d’employés des centres jeunesse ainsi que d’intervenants de la DPJ ayant 3¢ groupe
démissionné depuis 2018. opposition
volume 3
Etat d’avancement du rapport de la commission Laurent. 3¢ groupe
opposition
i volume 3
Etat d’avancement quant a I’implantation des recommandations préliminaires de la 3¢ groupe
commission Laurent. opposition
volume 3
Nombre d’enfants étant décédés aprés un signalement a la DPJ depuis les cing 3¢ groupe
derniéres années. opposition
volume 3
Pourcentage du nombre d’enfants sous la direction de la protection de la jeunesse 3¢ groupe
ayant obtenu un dipléme d’études secondaires, collégiales ou universitaires. ?/poﬁgf]'g%”
Taux de chomage des enfants sous la direction de la protection de la jeunesse 3¢ groupe
maintenant devenu majeurs. ?/POF:S?:]&;OB”
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525. Etat d’avancement quant & I’implantation des recommandations du rapport sur 3% groupe

I’exploitation sexuelle des mineurs, déposé en 2020. opposition
volume 3

526. Etat de la formation actuelle quant & I’exploitation sexuelle des mineurs chez les 3¢ groupe
professionnels du réseau de la santé et des services sociaux en 2020-2021, et les ‘Lpoﬁﬁf]'qté%”

prévisions pour 2021-2022.

527. Ventilation du financement des ressources pour personnes itinérantes, par maison, 3¢ groupe
par région et au total, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions ?/poﬁgf]'g%”

pour 2021-2022.

528. Taux d’occupation des refuges pour itinérants, par mois et par année, au cours des 3¢ groupe
cing derniéres années, par région et par refuge. opposition
volume 3

529. Etat de situation sur le renouvellement de la SPLI et sur les conditions imposées 3¢ groupe
par le gouvernement fédéral en ce qui a trait au modele Logement d’abord. ?/POF:S?:]&;OB”

530. Nombre d’organismes communautaires ceuvrant en itinérance, par région, dont les 3¢ groupe
activités correspondent & I’approche « logement d’abord » que privilégie le ‘i/poﬁgf]'gosn

gouvernement fédéral.

531. Etude ou analyse des impacts de la nouvelle SPLI sur les organismes québécois qui 3¢ groupe
luttent contre I’itinérance. opposition
volume 3

532. Liste des organismes faisant de la prévention en itinérance. 3¢ groupe
opposition

volume 3

533. Données concernant I’évolution de I’itinérance des femmes au cours des cing 3¢ groupe
derniéres années. opposition
volume 3

534. Ventilation des sommes affectées a I’itinérance par le MSSS et par le 3¢ groupe
gouvernement. opposition
volume 3

535. Sommes budgétées en lien avec le déploiement du Plan d’action en itinérance pour 3¢ groupe
I’année 2020-2021 ainsi que les prévisions pour 2021-2022. opposition
volume 3

536. Etat de situation concernant les logements sociaux annoncés pour les personnes en 3¢ groupe
situation d’itinérance. Prévisions pour 2021-2022. ‘i/porizir'g"?)”
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537. Parmi les 31 actions identifiées dans le Plan d’action en itinerance, fournir un état 3¢ groupe
de situation et un échéancier concernant : opposition
volume 3

a. la couverture complete 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
(4.1a4.9);

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. lerapport de la SHQ qui devait étre transmis le 31 mars 2015 suite
alamise en place d’un groupe de travail intersectoriel sur le soutien
a I’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 octroye pour du soutien communautaire
en logement social (action 11.4);

g. le soutien a la mise en ceuvre de I’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);

I. laréalisation d’un séminaire ou d’un colloque destiné aux services
de police du Québec (action 28.4).

538. Nombre et liste des organismes ceuvrant aupres des personnes handicapées, par 3¢ groupe
région, et sommes leur ayant été octroyées, par année depuis cing ans, ainsi que les OPF:OS'“OB”
prévisions pour 2021-2022. vorume

539. Nombre et liste des organismes offrant du répit aux proches d’une personne 3¢ groupe
handicapée, par région, et sommes leur ayant été octroyées, par année depuis cing OPF:OS'“OB”
ans, ainsi que les previsions pour 2021-2022. vorume

540. Listes d’attente par région et au total pour obtenir des services de répit. 3¢ groupe

opposition
volume 3

541. Liste des organismes communautaires, par région, qui agissent auprés des 3¢ groupe
personnes handicapées et qui ont obtenu ou a qui on a des subventions du ministére OPF:OS'“OB”
de la Santé et des Services sociaux (par le biais du PSOC), pour chaque année volume
depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2021-2022.

542. Ventilation des places dans les centres d’hébergement publics, dans les centres de 3¢ groupe
réadaptation et dans les centres de jour, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi OPF:OS'“OS”
que les prévisions pour 2021-2022, par région. volume

543. Liste des centres de jour par région. 3¢ groupe

opposition
volume 3
544. Nombre de centres de jour ayant fermé leurs portes en 2020-2021. 3¢ groupe
opposition
volume 3

545. Listes d’attente pour les programmes d’aide matérielle, par catégorie de 3¢ groupe

programme, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour Opposition
volume 3
2021-2022.

546. Plan d’action 2015-2019 pour I’intégration scolaire, professionnelle et sociale des 3¢ groupe

personnes handicapées : état de situation et bilan détaillé, par catégorie d’action, ?/poﬁgf]'g%”

des travaux effectuées, des mesures mises en place et des dépenses engagées pour
chaque année, prévisions pour 2021-2022.
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o47.

548.

549.

550.

551.

552.

553.

554.

555.

556.

557.

558.

559.

560.

561.

562.

563.

Nombre de postes non comblés de psychologues, de travailleurs sociaux, de 3¢ groupe

psychoéducateurs en 2020-2021, par région et par établissement. ‘i/porizirig%”
Etat de situation et échéancier concernant I’adoption d’un réglement visant la mise 3¢ groupe
en accessibilité des édifices construits avant 1976 par le ministre du Travail. ‘LF’OF:SxOB”

Actions posées par la ministre déléguée en 2020-2021 pour faire avancer ce dossier.

Etat de situation concernant les mesures favorisant I’accessibilité universelle des 3¢ groupe
commerces, incluant le nombre de demandes d’aide financiére recues et les sommes ?/poﬁgf]'g%”

versées, par région.

Concernant la Stratégie nationale d’intégration et de maintien en emploi des 3¢ groupe
personnes handicapées (phase 2) pilotée par le MTESS : ?/poﬁgf]'g%”

a. Montant réservé pour les contrats d’intégration au travail (CIT) en
2020-2021;

b. Nombre de personnes handicapées (ventilé par région) ayant
bénéficié de cette mesure et obtenu un emploi d’été en 2020-2021;

c. Nombre de nouvelles personnes au total qui pourront bénéficier de
cette mesure (ventilé par région) en 2020-2021;

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 faites par la ministre déléguée en 2020-2021 pour faire
avancer ce dossier.

Budget investi en prévention et en traitement du jeu pathologique depuis cing ans, 3¢ groupe
ainsi que les prévisions pour 2021-2022, par région et au total. ?/POF:S?:]&;OB”
Etudes d’impact du MSSS par rapport a I’offre de jeu en ligne de la société d’Etat 3¢ groupe
Loto-Québec. Opposition
volume 3
Nombre et liste des organismes finances pour lutter contre la toxicomanie, par 3¢ groupe
région, ainsi que le montant versé a chacun au cours des cing derniéres années. ?/POF:S?:]&;OB”
Bilan des ressources d’hébergement en toxicomanie ayant recu leur certification. 3¢ groupe
opposition
volume 3
Liste des ressources d’hébergement en processus de certification, par région, pour 3¢ groupe
2020-2021. opposition
volume 3
Liste des organismes qui offrent des traitements de lutte contre la toxicomanie, par 3¢ groupe
région, en 2020-2021. opposition
volume 3
Etat de situation concernant I’encadrement et le financement des centres de lutte 3¢ groupe
contre la dépendance, notamment la toxicomanie. opposition
volume 3
Listes d’attente en désintoxication. 3¢ groupe
opposition
volume 3
Montant prévu pour la lutte contre la toxicomanie pour les cing derniéres années, 3¢ groupe
par région et par établissement, et prévisions pour 2021-2022. ?/poﬁgf]'g%”
Nombre de surdoses de drogues par région, par age et par année, au cours des 3¢ groupe
5 derniéres années. opposition
volume 3
Nombre de morts a la suite d’une surdose de drogues par région, par age et par 3¢ groupe
année, au cours des 5 derniéres années. opposition
volume 3
Liste des actions entreprises pour répondre a la hausse des surdoses de drogues au 3¢ groupe
cours de la derniére année. opposition
volume 3
Etat de situation quant au nombre de fumeurs et a I’augmentation ou a la diminution 3¢ groupe
de leur consommation, par année au cours des 5 derniéres années, par région et par opposition

’a volume 3
tranche d’age.
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564.

565.

566.

567.

568.

569.

570.

S571.

572.

S573.

S74.

S75.

576.

SYAS

578.

579.

580.

581.

582

583.

Etat de situation quant a la consommation d’alcool au regard des limites
recommandées, par année au cours des 5 dernieres années, par région et par tranche
d’age.

Etat de situation quant & la consommation de cannabis, par année au cours des

5 dernieres années, par région et par tranche d’age.

Etat de situation quant & la consommation de produits de vapotage, par année au
cours des 5 derniéres années, par région et par tranche d’age.

Liste des actions entreprises ainsi que les montants associés pour sensibiliser la
population aux risques liés a la consommation de tabac.

Nombre de séjours hospitaliers liés au tabagisme, par région, par tranche d’age et par
année au cours des 5 derniéres années.

Codt total associé aux soins de santé attribuables a la consommation de tabac, par
année au cours des 5 derniéres années.

Liste des actions entreprises ainsi que les montants associés pour sensibiliser la
population aux risques liés aux produits de vapotage.

Etat de situation quant & la consommation de boissons sucrées alcoolisées chez les
jeunes, par année au cours des 5 derniéres annees, par région et par tranche d’age.

Liste des actions entreprises ainsi que les montants associés pour réduire la
consommation de boissons sucrées alcoolisées chez les jeunes.

Ventilation détaillée de toutes les compressions financiéres realisées et a venir dans
le cadre du Plan de retour a I’équilibre budgétaire pour 2020-2021, ainsi que les
prévisions pour 2021-2022. Fournir également le détail de toute autre demande de
compression du Conseil du trésor.

Sommes dépensées en 2020-2021 par la RAMQ pour I'informatique et les
technologies de I’information. Préciser s’il s’agit d’achats de logiciels, de mateériel
ou de services professionnels (interne, externe ou du CSPQ).

Liste de tous les sondages effectués en 2020-2021, incluant les codts, les sujets et
le nom des firmes les ayant réalisés.

Liste des services médicaux assurés en 2020-2021 et les dépenses effectuées pour
chacun de ces services.

Liste des services non assurés en 2020-2021.

Liste des vaccins remboursés par la RAMQ dans le cadre du Programme québécois
d’immunisation en 2020-2021. Prévisions pour 2021-2022.

Nombre de pharmaciens ayant suivi la formation de vaccination du Programme
québécois d’immunisation en 2020-2021. Prévisions pour 2021-2022.

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

Nombre de patients inscrits auprés d’un médecin de famille et nombre de patients
en attente (GAMF), au 31 mars 2021, par région, par tranche d’age.

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.

Nombre de médecins omnipraticiens inscrits au GAMF pour obtenir des patients.
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584.

585.

586.

587.

588.

589.

590.

591.

592.

593.

594.

595.

596.

597.

598.

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

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

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 I’atteinte des objectifs.

Etat de situation sur les frais accessoires.

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

Ventilation du budget du programme d’assurance médicaments au 31 mars 2020 et
au 31 mars 2021, codt total de la franchise et de la coassurance, nombre de
bénéficiaires pour :

les personnes vivant de la securité du revenu et aptes au travail;
les personnes vivant de la sécurité du revenu et inaptes au travail;
les personnes agées, avec supplément de revenu garanti;

les personnes ageées, avec supplément de revenu garanti maximum;
les personnes agees qui ne regoivent aucun supplément de revenu;
les adhérents (adultes, étudiants etc.);

les autres clientéles.

@rooo0ow

Nombre de personnes de 65 ans et plus qui touchent le Supplément de revenu
garanti et qui paient un montant lors de I’achat de leurs médicaments.

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

Indiquer la croissance, en pourcentage, des codts des médicaments assurés pour
chaque année depuis 1997. Ajouter les prévisions pour 2021-2022.

Indiquer les colts ou I’estimation des colts assumés par le régime général
d’assurance médicaments des ristournes offertes par les compagnies
pharmaceutiques ou les bannieres et pharmacies.

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

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

Nombre de médicaments génériques qui font exception a la régle 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 da étre payé par le patient.

Montant remboursé pour des medicaments genériques qui respectent la réegle
d’établissement des prix, par année, pour les trois derniéres années.

Nombre de médicaments innovateurs qui font exception a la régle d’établissement
des prix, par annee, pour les trois derniéres années :

a. Nombre de medicaments innovateurs dans cette situation;
b. Montant remboursé par la RAMQ;
c. Estimation du montant qui a dii étre payé par le patient.
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599.

600.
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605.

606.

607.

608.

609.

610.

611.

612.

613.

614.

615.

616.

617.

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

Montant remboursé pour des médicaments genériques, par année, pour les trois
dernieres années.

Montant remboursé pour des médicaments innovateurs, par année, pour les trois
derniéres années.

Etat de situation concernant la participation du Québec a I’ Alliance pancanadienne
pharmaceutique. Economies réalisées en 2020-2021 et projections pour 2021-2022.

Pour la rémunération des médecins omnipraticiens, indiquer :
a. le budget total pour 2020-2021et indiquer la comparaison avec
2021-2022;
b. la ventilation des dépassements estimes pour I’année 2021-2022.
Pour la rémunération des médecins spécialistes, indiquer :
a. le budget total pour 2020-2021et indiquer la comparaison avec
2021-2022;

b. la ventilation des dépassements estimes pour I’année 2021-2022.

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

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

Liste des primes et leur montant pour les médecins omnipraticiens en 2020-2021.
Liste des primes et leur montant pour les médecins spécialistes en 2020-2021.

Nombre de primes facturées et leur montant par les médecins omnipraticiens en
2020-2021.

Nombre de primes facturées et leur montant par les médecins spécialistes en
2020-2021.

Liste des criteres utilisés pour la vérification de la facturation des médecins.

Ventilation détaillée de la rémunération des médecins, en précisant la progression
du tarif a I’acte, la progression du nombre d’actes et le codt total.

Nombre de médecins actifs en CLSC, en CH et en CHSLD, etc., et ce, au 31 mars
2020 et au 31 mars 2021.

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

Liste des causes devant les tribunaux en 2020-2021. Indiquer les parties en cause,
I’instance devant laquelle elles se trouvent et, s’il y a lieu, fournir le jugement.

Nombre de medecins omnipraticiens et spécialistes désengagés de la RAMQ, ainsi
que leur liste, par région et par spécialité.

Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes non participants a la RAMQ,
ainsi que leur liste, par région et par spécialité.
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618.

619.

620.

621.

622.

623.

624.

625.

626.

627.

628.

629.

630.

631.

632.

633.

Nombre de médecins qui ont cessé de pratiquer en 2020-2021 :

pour cause de retraite;

pour cause de déces;

pour cause de départ temporaire a I’étranger;

pour cause de départ définitif a I’étranger;

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

Pop o

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

Nombre de dentistes spécialisés en chirurgie pédiatrique au Québec. Nombre de
chirurgies effectuées en 2020-2021. 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.

Nombre de médicaments et de produits retirés de la Liste des médicaments en
2020-2021. Indiquer le nom du medicament ou du produit et les motifs du retrait.

Codts d’administration et de gestion des programmes spécifiques tels que,
notamment, le programme de médicaments d’exception, par année, au cours des
cing derniéres années.

Bilan détaillé des sommes investies dans le programme d’exonération financiére
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 2008-20009.

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

Nouvelles sommes ajoutées au PEFSAD en 2020-2021 et les prévisions pour
2021-2022.

Nombre de plaintes au total et nombre de plaintes concernant les frais accessoires.

Nombre de communications recues (courriels, lettres et appels téléphoniques) au
sujet des frais accessoires, des questions sur la facturation et des demandes de
remboursement.

Effectifs affectés :

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

au dossier des GMF;

au traitement des médicaments d’exception;

au DSQ;

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

o 0oT

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

Etat de situation concernant les personnes stomisées (nombre, allocation annuelle,
état des négociations, etc.

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

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

Economies engendrées par I’abolition de la régle des 15 ans en 2020-2021, ainsi
que les prévisions pour 2021-2022.
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634.

635.

636.

637.

638.

639.

640.

641.

642.

643.

644.

645.

646.

647.

648.

649.

650.

651.

652.

Etat de situation concernant les ruptures d’approvisionnement de médicaments, VOLUME

incluant notamment le nombre de ruptures en 2020-2021. RAMQ
Montant versé aux médecins en traitement différencié ou préférentiel pour les VOLUME
consultations de patients en isolement, au total ainsi que pour chaque spécialité RAMQ

médicale concernée.

Nombre de Québécois non-inscrits a la RAMQ, par groupe d’age. VOLUIgE
RAM
Détail des contrats et des ententes signés avec les compagnies pharmaceutiques VOLUME
dans le cadre de la politique du médicament. RAMQ
Montant verseé a titre d’honoraires aux pharmaciens en 2017-2018, en 2018-2019, VOLUME
en 2019-2020 et en 2020-2021. RAMQ
Tout document ou échange intervenu entre le MSSS et I’ Association québécoise VOLUME
des pharmaciens propriétaires concernant la révision du mode de rémunération des RAMQ

pharmaciens.

Nombre d’enfants privés de soins couverts en raison de leur statut migratoire ou de VOLUME
celui de leurs parents, et les mesures mises en place pour couvrir ce vide de RAMQ
couverture.
Nombre de personnes avec qui la RAMQ transige en anglais. VOLUME
RAMQ
Estimation du colt des actes médicaux non payés par des personnes non couvertes VOLUME
par la RAMQ. RAMQ
Etat de situation au sujet du registre du don d’organes. VOLUME
RAMQ
Sommes consacrées au don d’organe, par région et par etablissement, au cours des VOLUME
trois derniéres années, ainsi que les prévisions pour 2021-2022. RAMQ
Pour les cing dernieres années, ventilation des dépenses du régime public par : VOLUME
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;

iii. Autres.
Etat de situation concernant la détermination du prix des médicaments génériques VOLUME
(balise de prix). RAMQ
Nombre de patients ayant recu des soins de santé et des services hospitaliers hors VOLUME
Québec remboursés par la RAMQ. RAMQ
Montant total remboursé par la RAMQ au cours des cing derniéres années pour des VOLUME
services hospitaliers donnés en Ontario. RAMQ
Honoraires des médecins ontariens payés par la RAMQ au cours des cing derniéres VOLUME
années. RAMQ
Etat de situation quant a I’augmentation des pouvoirs (notamment d’inspection) VOLUME
demandée par la RAMQ afin de mieux remplir sa mission. RAMQ
Nombre de médecins ayant touché une prime a I’inscription (lettre d’entente 245) en VOLUME
2020-2021 et sommes versées, en moyenne, par médecin. RAMQ
Nombre de médecins ayant touché une prime a I’inscription (lettre d’entente 245) VOLUME
totalisant une somme supérieure & 25 000 $ en 2020-2021. RAMQ

TROISIEME GROUPE D’OPPOSITION - VOLUME 1



653. Nombre de médecins ayant touché une prime a I’inscription (lettre d’entente 245) VOLUME

totalisant une somme supérieure & 50 000 $ en 2020-2021. RAMQ
654. Somme totale deboursee par la RAMQ en lien avec les primes a I’inscription. VOLUl\Q/IE
RAM

655. Nombre de médecins ayant touché plus de 10 000 $, plus de 20 000 $ et plus de VOLUME
50 000 $ grace aux primes & I’inscription en 2020-2021. RAMQ

656. Nombre de jours travaillés, par médecin (omnipraticiens et spécialistes), en VOLUME
2018-2019, en 2019-2020 et en 2020-2021. RAMQ

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

658. Mesures mises en place pour faciliter la reconnaissance des diplomes des médecins VOLUME
formés hors Québec. RAMQ

659. Nombre de cliniques privées gerées par des professionnels de la santé qui sont des VOLUME
participants au régime public et rémunérés par la RAMQ, par région, au RAMQ
31 mars 2021.

660. Nombre de cliniques privées gérées par des professionnels de la santé qui sont non VOLUME
participants au régime public et rémunérés par la RAMQ, par région, au RAMQ
31 mars 2021.

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

662. Budget consacré aux enquétes de la RAMQ. Nombre d’ETC dédiés a ces enquétes. VOLUI\Q/IE

RAM

663. Budget consacré aux enquétes de la RAMQ. Nombre d’ETC dédiés a ces enquétes. VOLUME

RAMQ

664. Total des sommes surfacturées contrdlées par la RAMQ et total des sommes VOLUME
surfacturées récupérées. Ventilation par type de professionnel de la santé et par RAMQ
année, pour les cing derniéres années.

665. Nombre de demandes d’exception pour I’approbation de médicaments regue par la VOLUME
RAMQ par année, pour les cing derniéres années. Pourcentage des demandes RAMQ
d’exception acceptées et délais moyens, par année.

666. Délai moyen entre I’approbation d’un médicament par Santé Canada et la couverture VOLUME
par la RAMQ, par année, pour les cing derniéres années. Nombre de nouveaux RAMQ
médicaments approuvés par Santé Canada qui ne sont pas couverts par la RAMQ,
par année, pour les cinqg derniéres années.

667. Nombre de cas de rougeole au Québec par année depuis cing ans. VOLUI\Q/IE

RAM

668. Délai moyen de réponse pour les demandes d’autorisation relatives a un patient ou VOLUME

a un médicament d’exception. RAMQ
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 1

Pour chacune des cing derniéres années, indiquer le nombre de demandes d’acces a I’information
transmises au cabinet ministériel pour approbation.

REPONSE NO 1

Aucune demande d’acces a I’information n’a été transmise au cabinet ministériel pour approbation.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 2

Indiquer les sommes dépensées pour 2020-2021 par votre ministere 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).

REPONSE NO 2

La réponse a cette question est fournie a la question no 1 des questions particulieres de I’Opposition

officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 03

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 03

La réponse est fournie dans le cadre du traitement de la question n® 54 des questions
particulieres du deuxieme groupe d’opposition.

47



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 4

Pour chaque direction du ministére et des organismes relevant du ministére, indiquer le nombre
et le pourcentage d’employés occasionnels en 2020-2021 pour les cing dernieres années, ainsi
que le nombre et le pourcentage d’entre eux qui ont obtenu un poste permanent.

REPONSE NO 4

Voir tableaux ci-apreés.

Nombre et pourcentage d'employés occasionnels par secteur au ministére en 2020-20211

o - 2020-2021
Direction générale ——
Nombre %

1000 Directions supérieures 3 2,54%
3000 Direction générale de la santé publique 30 25,42%
400(_) Direction genérale des, programmes dédiés aux personnes, aux 13 11.02%
familles et aux communautes
_50(_)0 I_D\lrectlon générale d_es affaires universitaires, médicales, 29 18.64%
infirmieres et pharmaceutiques
6000 Direction genérale des ressources humaines et de la rémunération 12 10,17%
6700 Direction générale de la planification stratégique et de la 0.00%
performance '
7000 Direction générale du financement, de I'allocation des ressources 10 8.47%
et du budget
7300 Direction genérale des infrastructures, de la logistique, des
o , > 4 3,39%
équipements et de I'approvisionnement
7500 Direction genérale de la coordination réseau et ministérielle et

A 8 6,78%
des affaires institutionnelles
8000 Direction générale des technologies de I'information 12 10,17%
9400 Direction genérale des ainés et des proches aidants 2 1,69%
CSBE 2 1,69%

Total 118 100,0%

Source : Rapport des nominations et rapport portrait des effectifs de SAGIR du ler avril 2020 au 28 février
2021
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1. Pour les années précédentes, veuillez consulter les cahiers précédents des études des
crédits. L’augmentation du nombre d'occasionnels en 2020-2021 s’explique par la surcharge
de travail engendrée par la COVID-19.

Direction générale 20202021
g Nombre %
Institut national d'excellence en santé et services sociaux 0.0%
(INESSS) '
1000 Directions supérieures 0,0%
3000 Direction générale de la santé publique 3 14,3%
4000 Direction générale des programmes dédiés aux personnes, aux 5 9.50¢
familles et aux communautés 270
5000 Direction générale des affaires universitaires, medicales, 0.0%
infirmiéres et pharmaceutiques o0
6000 Direction genérale des ressources humaines et de la rémunération 1 4,8%
6700 Direction genérale de la planification stratégique et de la 0.0%
performance '
7000 Direction genérale du financement, de I'allocation des ressources
4 19,0%
et du budget
7300 Direction genérale des infrastructures, de la logistique, des 0.0%
équipements et de I'approvisionnement '
7500 Direction genérale de la coordination réseau et ministérielle et
AR 0,0%
des affaires institutionnelles
8000 Direction générale des technologies de I'information 10 47,6%
9400 Direction générale des ainés et des proches aidants 1 4,8%
CSBE 0,0%
Total 21 100,0%




ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 5

Nombre de postes laissés vacants pour tous les titres d’emploi pour lesquels cette information est
disponible au cours de la derniere 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 pourvus pour lesquels il y a un besoin de main-d’ceuvre. La fréquence des
affichages de postes et la priorité accordee a I’ancienneté pour combler les nouveaux postes creés
ou libérés peuvent générer des délais dans la mise a jour du registre des postes et donc augmenter
le nombre de postes vacants. Par conséquent, les postes vacants ne sont pas considéerés comme
une mesure représentant le besoin réel de main-d’ceuvre.

50



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 06

Nombre de mises a pied pour tous les titres d’emploi cadres dans le réseau de la santé pour
chaque année depuis les cing dernieres annees

REPONSE NO 06

La gestion et la création de postes relevent de chaque établissement.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 7

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 7

La gestion et la création de postes relevent de chaque établissement.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 8

Campagnes de publicité et de sensibilisation réalisées en 2020-2021, incluant les colts et le nom
des firmes ayant réalisé le mandat.

REPONSE NO 8

La réponse a cette question est fournie a la question no. 8 des questions particuliéres de
1I’Opposition officielle.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 9

Liste de tous les sondages effectués en 2020-2021, incluant les codts, les sujets et le nom
des firmes les ayant réalises.

REPONSE NO 9

La réponse a cette question est fournie a la question no. 9 des questions particulieres de
I’Opposition officielle.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 10

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

REPONSE NO 10

Le budget de fonctionnement de chacun des organismes relevant de la ministre de la Santé et des
Services sociaux est présenté dans le volume « Budget de dépenses 2021-2022 - Budget
des organismes autres que budgeétaires ».

Pour I'Office des personnes handicapees du Québec (OPHQ), le budget de fonctionnement
est présenté dans le volume « Budget de dépenses 2021-2022 - Crédits des ministeres et
organismes ».
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Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 11

Liste des CISSS, des CIUSSS et des centres non fusionnés qui ont contracté en 2020-2021 avec
des prestataires de soins de santé issus d’entreprises privées lors d’un appel d’offres de services
de répit et de présence-surveillance aux proches aidants. Fournir une copie des contrats.

REPONSE NO 11

Les données ne sont pas disponibles au moment de la production de cette fiche.
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Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 12

Crédits engagés, montants dépensés, actions menees, échéancier, eétat 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 2020-2021.

REPONSE NO 12

Creédits Montants

Nom du comité . . . Actions menées Echéancier Etat et suivi des recommandations
engagés | dépensés

Comité provincial Aucun Aucun Emission d’avis &

pour la prestation I’intention du ministre

gte Zzgg\éﬁscgse sante Le con_1it§ prgvingia! a Le 23 juillet 2(_)20, une lettre

sociaux aux aghemlpe trois avis a réponse sous’glgnature dela

personnes issues des I’intention (_1u ministre : N ministre c_ie I’époque, N

communautés o Deux avis portant sur la Achemlnes le | M™ D{inlelle I\/!cpann agte

ethnoculturelles gestion de la pandémie de | 14 avril et le transmise au président du Comité
COVID-19 dont des 3 juin 2020 provincial afin de les informer que
préoccupations liées a les travaux conduisant & la mise en
I’accés aux informations place d’une offre de services en
multilingues et a interprétariat pouvant répondre aux
I’interprétariat et d’assurer besoins des établissements de santé
I’intégration dans les plans et de services sociaux dans toutes
de communication et dans les régions du Québec suivent leurs
les actions de la diversité cours, que les établissements ont été
tant culturelle que informés que les co(ts relatifs aux
linguistique du Grand services des banques d’interprétes
Montréal et ailleurs au (BI) liés a des interventions dans le
Québec. cadre de la COVID-19 sont

admissibles a un budget de dépenses
spécifique a la COVID-19 et qu’il
avait recemment été réitéré aupres
de tous les présidents-directeurs
généraux d’établissement leur
responsabilité en ce qui a trait &
Iutilisation des BI de la Capitale-
Nationale et de Montréal.

o Un avis portant sur les Acheminé le En attente d’une réponse de la part
actions liées a la lutte 22 mars 2021 du ministre.
contre le racisme qui reléve
I’absence de mesures
propres au réseau de la
santé et des services
sociaux (RSSS) hormis le
fait que le RSSS sera
appelé a collaborer avec la
Sécurité publique a la mise
en place de patrouilles
mixtes.
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Nom du comité Credlt’s M/ontan,ts Actions menées Echéancier Etat et suivi des recommandations
engagés | dépensés
Aucun Aucun Invitation du ministre
Invitation acheminée au Acheminée le | En attente d’une réponse de la part
ministre pour qu’il vienne 19 mars 2021 | du ministre.
rencontrer les membres du
Comité provincial.
Comité provincial Aucun Aucun Travaux en cours
pour la prestation
des services de santé Soins préhospitaliers En continu Le Comité provincial a été invité a
et des services d’urgence : échanger avec le Comité national de
sociaux en langue Lors de la rencontre du transformation du systeme
anglaise 12 juin 2019, les membres ont préhospitalier d’urgence
échangé avec M. Lizotte, (CNTSPU), lors de rencontres les
directeur des services 22 janvier 2020 et .
préhospitaliers d’urgence. Le 23 novembre 2020. Le Comité
30 octobre 2019, le Comité provincial a aussi été invité a
provincial a transmis un avis soumetire ses observations et
a la ministre de la Santé, recommandations concernant les
MM Danielle McCann, mesures de transformation du
décrivant leurs systeme préhospitalier d’urgence.
préoccupations concernant les Enfin, le Comite provincial a ét
services préhospitaliers invité aun Webln_aure du CNTSPU
d’urgence pour les le 25 février dernier.
communautés d’expression .
anglaise du Québec. Le CNTSPU précise que la nouvelle
architecture du systéme
préhospitalier d’urgence assurera la
mise en place de centres de
régulation afin de garantir I’accés a
des téléphonistes qui pourront
communiquer en anglais, et ce,
24 heures sur 24.
150000 $ | Aucun Formation aux membres 31 mars 2022 | Travaux en cours.
des comités régionaux :
A la suite de plusieurs
rencontres du Comité
provincial concernant la
création d’une formation a
I’intention des membres des
comités régionaux pour les
programmes d’acces aux
services de santé et aux
services sociaux en langue
anglaise, un avis a été
transmis a la ministre le
14 décembre 2018. Le
mandat de mettre sur pied
cette formation a été octroyé
en janvier 2020 au Centre
d’expertise sur I’adaptation
aux communautés
d’expression anglaise en
santé et en services sociaux
(CE-ACESS), du CIUSSS de
la Capitale-Nationale. Un
comité de pilotage, auquel
participe un membre du
Comité provincial, a été mis
sur pied.
A la suite de retards causés
par la pandémie, la formation,
qui devait étre en ligne &
I’automne/hiver 2020-2021,
est reportée a I’hiver
2021-2022.
Aucun Aucun Emission d’avis &
I’intention du ministre
Distribution du Guide Acheminés le | Le 19 mai 2020, le ministére de la
autosoins COVID-19 14 avril 2020 | Santé et des Services sociaux

(Guide)

Un avis du Comité provincial
demandant que le Guide soit
distribué en anglais.

(MSSS) informe le Comité
provincial que la version anglaise du
Guide est a I’étape d’impression et
que la distribution suivra des que
possible.
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Nom du comité Credlt’s M/ontan,ts Actions menées Echéancier Etat et suivi des recommandations
engagés | dépensés

Relance distribution du

Guide

Une relance du Comité Acheminés le Le 28 mai 2020, la ministre accuse

provincial enjoignant a la 23 avril 2020 réception de la lettre.

ministre McCann d’ajouter la

premiére langue officielle

parlée (PLOP) au systeme

d’information clients du

ministere.

Rappel distribution du

Guide

Un avis réitérant le fait qu’il Acheminésle | Le 3 juin 2020, la ministre confirme

est essentiel de distribuer le 19 mai 2020 que la distribution de la version

Guide en anglais par voie anglaise du Guide a débuté la

postale. semaine du 18 mai 2020.

Relance distribution du

Guide

Un rappel du Comité qui Acheminés le | Puisque la ministre avait déja

insiste qu’un délai de huit 2 juin 2020 répondu le 3 juin 2020, aucune autre

semaines s’est écoulé entre la réponse n’a été acheminée au

distribution du Guide en Comité provincial.

frangais et sa version en

anglais.

Situation CHSLD

Un avis dans lequel le Comité | Acheminésle | Le 1% octobre 2020, le ministre

provincial se dit préoccupé 3 juillet 2020 précise qu’il a pris note des

par le taux d’infections des commentaires et suggestions du

CHSLD, dont la majorité des Comité provincial et que ces

clients est d’expression derniers seront partagés avec les

anglaise. 1l recommande au directions concernées.

MSSS d’insister pour que les

CISSS et les CIUSSS

ajoutent la langue de

préférence des clients. Il

désire aussi que le MSSS

inclue ce critére pour toute

enquéte concernant la

COVID-19.

Politique d’hébergement et

de soins de longue durée

Un avis par lequel le Comité | Acheminésle | Dans sa réponse du

provincial précise qu’il désire | 29 septembre | 13 novembre 2020, la ministre Blais

donner son avis concernant la | 2020 précise que M. Donald Warnholtz,

Politique d’hébergement et de vice-président du Comité provincial,

soins de longue durée, et ce, a eu I’occasion de faire part de ses

avant qu’elle ne soit soumise commentaires concernant les axes

pour approbation finale. d’intervention et orientations
préliminaires de la Politique et que
M. Terry Kaufman, autre membre
du Comité provincial, avait siégé au
comité d’experts.

Programme « Techniques

de pharmacie » en anglais

Un avis dans lequel le Comité | Acheminésle | Une copie de cette demande avait

provincial demande au
ministre Dubé d’intervenir
aupres de

M™e Danielle McCann,
ministre de I’Enseignement
supérieur, afin qu’elle
reconsidere sa décision de ne
pas autoriser le cégep

John Abbott o’ offrir le
nouveau programme

« Techniques de pharmacie »
en anglais.

17 décembre
2020

déja été acheminée a M™ McCann,
ministre de I’Enseignement
supérieur.
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Nom du comité Credlt’s M/ontan,ts Actions menées Echéancier Etat et suivi des recommandations
engagés | dépensés
Groupe Aucun Aucun Le groupe s’est réuni 12 fois. | Plan d’action Le groupe n’émet pas de
d’accompagnement- Il a été restructuré pour mieux | 2020-2022 recommandations officielles, mais

conseil du réseau de
la santé et des
services sociaux en
développement
durable (GACRSSS)

représenter le réseau de la
santé et des services sociaux
(RSSS). Il a notamment
travaillé sur I’élaboration
d’un nouveau plan d’action et
sa mise en ceuvre et d’un
sondage sur les besoins du
RSSS en développement
durable ainsi que sur la mise
en place d’une communauté
de pratique virtuelle.

suit son cours.

il met en ceuvre son plan d’action.
Cette année, un sondage sur les
besoins du RSSS en développement
durable a été mené, de méme que
son analyse. Une plateforme de
communauté de pratique virtuelle

a également été mise en place avec
I’aide du GACRSSS en tant que
comité d’orientation.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 13

Cot total par région, par établissement et pour le Québec, de 1’assurance salaire pour les cing
derniéres années ainsi que les projections pour 2021-2022

REPONSE NO 13

La réponse est fournie a la question 80 des questions particuliéeres du Deuxiéme groupe
d’opposition.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 14

Taux d’absentéisme par type d’emploi, par établissement du réseau de la santé et des services
sociaux, par région et au total pour 2019-2020 et 2020-2021

REPONSE NO 14

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

62



ETUDES DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d'opposition

REPONSE NO 14

Les données de 2020-2021 seront disponibles a l'automne 2021

Ratio d'heures de congés selon le motif de I'absence - 2019-2020

Ratio congé  Ratiocongé  Ratio autres
Catégorie de personnel conventionné parental absences
1 Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 16,0% 8,1% 19,6%
2 Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 14,6% 3,5% 22,8%
3 Personnel de bureau, techniciens et professionnels de I'administration 16,2% 4,3% 13,9%
4 Techniciens et professionnels de la santé et des services sociaux 17,2% 8,6% 15,8%
Personnel non y|se par !a Loi concernant les unités de négociation dans le 16,0% 8.7% 10.7%
5 secteur des affaires sociales
6 Personnel d'encadrement 21,4% 2,0% 7,2%
Total général 16,1% 6,1% 18,3%
Ratio congé  Ratiocongé  Ratio autres
Etablissement conventionné parental absences
1 CISSS du Bas-Saint-Laurent 15,9% 6,2% 14,1%
2 CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 16,7% 6,5% 16,8%
3 CHU de Québec 17,5% 7,4% 14,9%
3 CIUSSS de la Capitale-Nationale 16,4% 6,0% 20,2%
3 Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 16,6% 6,7% 18,3%
4 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 15,4% 6,8% 20,0%
5 CIUSSS de I'Estrie - CHUS 16,0% 6,3% 17,2%
6 CHU Sainte-Justine 16,1% 7,8% 18,0%
6 CHUM 15,2% 6,5% 14,6%
6 CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal 15,4% 5,9% 21,4%
6 CIUSSS de 'Ouest-de-ITle-de-Montréal 16,8% 5,0% 17,5%
6 CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ile-de-Montréal 16,2% 51% 14,0%
6 CIUSSS du Centre-Sud-de-Ile-de-Montréal 16,1% 5,3% 18,2%
6 CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal 15,1% 5,0% 17,7%
6 CUSM 16,8% 5,4% 16,0%
6 Institut de cardiologie de Montréal 16,1% 57% 18,1%
6 Institut national de psychiatrie 1égale Philippe-Pinel 17,3% 5,9% 25,1%
7 CISSS de I'Outaouais 16,7% 51% 19,8%
8 CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 16,7% 7,6% 19,0%
9 CISSS de la Cote-Nord 16,9% 5,3% 15,9%
9 CLSC Naskapi 18,4% 5,4% 24,5%
10 CRSSS de la Baie-James 19,4% 8,0% 14,0%
11 CISSS de la Gaspésie 15,5% 4,9% 17,3%
11 CISSS des lles 16,6% 3,8% 13,7%
12 CISSS de Chaudiere-Appalaches 16,2% 6,6% 16,1%
13 CISSS de Laval 16,4% 7,1% 19,2%
14 CISSS de Lanaudiére 15,6% 6,4% 19,6%
15 CISSS des Laurentides 15,9% 6,4% 23,5%
16 CISSS de la Montérégie-Centre 15,3% 6,1% 18,8%
16 CISSS de la Montérégie-Est 15,4% 6,8% 17,6%
16 CISSS de la Montérégie-Ouest 16,4% 7,3% 19,7%
17 CS Inuulitsivik 25,8% 2,7% 17,4%
17 CS Tulattavik de I'Ungava 18,6% 4,9% 26,8%
17 Régie régionale du Nunavik 27,1% 3,4% 13,4%
18 Conseil Cri de SSS de la Baie-James 15,6% 2,7% 21,4%
Etablissement Privé Conventionné 15,3% 4,3% 20,6%
Total général 16,1% 6,1% 18,3%

Congé conventionné : heure de congé férié, vacances, maladie et autres congés sociaux (déces, mariage etc.).

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, retrait préventif, congé
sans solde avec ou sans marge de manceuvre (études, congés avec traitement différé etc.).

Le dénominateur utilisé pour le calcul du ratio d'absentéisme est les heures travaillées.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 15

Cofit total pour les projets du CHUM, du CUSM, et de Sainte-Justine, incluant les cofits

d’immobilisation.

REPONSE NO 15

I Evolution des budgets en immobilisation des CHU de Montréal depuis le 30 mars 2009 (en M$)

Budgets autorisés par décret

CRCHUM CHUM cusm CHUS) TOTAL
Autorisation d'aller en appel de proposition 2008 2009 2008 trop tot
Budgets en immobilisation 287 $ 1578 $ 1856 $ 485 $ 4206 $
Risques généraux 36 S 227 S 129 $ 392 $
Inflation et TPS nette 33 S 354 $ 240 $ 627 S
Total au 31 mars 2009 356 S 2159 $ 2225 S 485 S 5225 $
NS———
Réajustements autorisés par décret
Autorisations des ajustements 2010- jan 2010- déc 2010- jan 2012 - mai
Modifications autorisées par décret 81 S 295 S 80 S 274 S 730 $
Risques généraux 12 $ 30 S S 41 S 83 S
Inflation et TPS nette 14 $ 145 $ 50 $ 126 $ 335 §
Sous-total ajustements 107 $ 470 $ 130 $ 441 S 1148 S
Total au 31 décembre 2011 463 S 2629 S 2355 S 926 $ 6373 $
~N—
Ajustements budgétaires pour inscription au PQl
Composantes autofinancées 180 $ 220 S 55 $ 455 S
TVQ nette 25 S 135 $ 105 $ 40 S 305 $
Retrait du campus de la Montagne (HGM et Neuro) (380) $ (380) $
Utilisation des prix de construction déclarés + éléments radiés 67 S 131 $ 163 $ (81) $ 280 $
Sous-total des ajustements 92 S 446 S 108 S 14 S 660 $
Budgets en immobilisation inscrits au PQI (30 06 2014) 555 $ 3075 $ 2463 $ 9240 $ 7033 $)
N——

Au 31 mars 2011, le budget d’immobilisation total pour les trois projets de modernisation des

CHU de Montréal était de 6,373 milliards.

Au 30 juin 2013, il était passé a 6,279 milliards a la suite de la signature du contrat du CHU
Sainte-Justine, qui s’est avéré moins coliteux que ce qui avait été budgété. Depuis ce temps, il n’y
a eu aucune hausse des budgets autorisés et les quelques changements acceptés ont été absorbés

par les provisions prévues a cet effet.

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

Le PQI contient le colt des ¢éléments de nos projets qui doivent s’autofinancer comme les
stationnements et les espaces commerciaux (455 MS$), et qui ont toujours été exclus des budgets
des CHU. Méme chose pour la TVQ nette (qui retourne dans les coffres de I’Etat québécois), a

hauteur de 305 MS$.

Ces ¢éléments, qui n’ont jamais fait partie de nos budgets, ne sont pas des dépenses additionnelles.
Ils n’ajoutent rien aux trois projets de modernisation tels qu’autorisés entre 2010 et 2012.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 16

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

REPONSE NO 16

Au cours de I’année 2020-2021, des mandats ponctuels ont été réalisés pour assister le Centre
hospitalier de I’Université de Montréal et le Centre universitaire de santé McGill dans la gestion
et ’exploitation des ententes de partenariat.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 17

Etat de situation concernant les dépenses engagées pour la construction du nouveau CHUM, par

année, depuis le début du projet.

REPONSE NO 17

Les dépenses cumulatives au 31 décembre 2020 pour la construction du
composent des éléments suivants (en millions de dollars) :

nouveau CHUM se

Paiements au PPP (incluant la partie du réglement a I’amiable financée par

les économies relatives aux Paiements de services mensuels) : 11295 M8
Cotts hors PPP reliés a la construction (démolition, honoraires pour la 69.9 M$
validation et le suivi de la construction PPP, travaux hors site par la ville) : ’
Colts hors construction (acquisition et expropriations, équipements

1 : 14 D 499,7 M$
médicaux, projets de TI et télécom, processus PPP et gestion) :
Grand total, toutes taxes de vente exclues 1 1M
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 18

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

REPONSE NO 18

A) Etat de situation du projet du Centre hospitalier de I’Université de Montréal (CHUM),

B)

complexe hospitalier et étapes a venir :

La réception provisoire de la phase 1 du projet de modernisation du CHUM a eu lieu
le 31 mars 2017. La construction de la phase 2 a débuté a ’automne 2017 et elle donnera
lieu a une réception provisoire de cette derniére phase du projet dans la premiére moiti¢ de
I’année 2021. La valeur des travaux de cette derniére phase est d’environ 500 MS.

Rappelons que le contrat en partenariat public-privé (PPP) du complexe hospitalier du
CHUM a été signé au début de juin 2011 avec le consortium Collectif Santé Montréal
(CSM) pour une valeur actualisée de 1,973 GS$, alors que le critére d’abordabilité avait été
établi a 2,089 GS.

Le budget d’immobilisations du CHUM, comme il est inscrit au Plan québécois des
infrastructures, est de 3,07 GS$.

Etat de situation du projet du Centre de recherche du CHUM :

Les travaux de construction du Centre de recherche du CHUM sont terminés et il est en
opération depuis I’hiver 2014. Le projet aura finalement cotté 14 M$ de moins que ce qui
avait été prévu au budget.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 19

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

REPONSE NO 19

Le financement attendu de la Fondation du Centre hospitalier de I’Université de Montréal pour le
projet du nouveau CHUM totalise 200 M$. De ce montant, 40 M$ étaient a recevoir durant la
période de construction (montant recu) et 160 M$ étaient a recevoir durant la période
d’exploitation. Selon la planification de versements attendus, les montants prévus étaient de 16
M$ par année pour une période de 10 ans. Suivant le report de la réception provisoire, cette
planification a été retardée d’un an et établie de 2017-2018 a 2026-2027.

Au 31 mars 2021, une somme de 70,5 M$ (40 M$ + 30,5 M$) a été recue a I’instar du 104,0 M$
prévu initialement (40 M$ + 64 M$ (16 M$*4 ans)).
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 20

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.

REPONSE NO 20

La construction du volet clés en main du Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine a
débuté en 2012 et la réception provisoire a eu lieu en juin 2016, comme prévu. Le transfert des
patients a eu lieu en novembre 2016 et le démenagement au Centre de recherche a eu lieu en
février 2017.

La majeure partie des travaux de réaménagement des espaces existants, derniere phase du projet,
se poursuivra vraisemblablement d’ici la fin de 2021.

Comme il est inscrit au Plan québécois des infrastructures, le budget d’immobilisations du
projet est de 939 M$. Cela inclut une somme de 132 M$ pour les activités autofinancées
(dont 47,6 M$ pour le stationnement) et le financement provenant d’autres sources que le
gouvernement du Québec.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 21

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

REPONSE NO 21

Au 31 décembre 2020, des dépenses de 1699 M$ avaient été effectuées pour la
conception-construction du projet du Centre hospitalier de I’Université de Montréal, en incluant
les versements prévus a I’Entente de partenariat a ce jour qui comptent pour 1 129 M$.

La conception-construction du Centre universitaire de santé McGill étant terminée, il n’y a plus
de versement a cet effet au partenaire prive.

Les depenses totales encourues pour le projet Grandir en santé du Centre hospitalier
universitaire Sainte-Justine au 31 décembre 2020 sont de 756 M$, incluant les paiements au
contrat clés en main, maintenant complétés, qui totalisent 448 M$, en excluant les taxes de
vente. Cela inclut également des travaux executés avant méme le déebut du projet « clés en
main » (exemples : reconstruction du Manoir Ronald McDonald, unité de néonatalogie) a
hauteur de 57 M$.

Montants supplémentaires réclamés par les consortiums

En 2020-2021, le partenaire privé du CHUM a déposé une demande d’indemnisation alléguant
des codts supplémentaires causés par I’impact des mesures imposées en raison de la COVID-19.
Cette demande est en cours d’analyse et aucun montant n’a été accorde a ce jour.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 22

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

REPONSE NO 22

1. RESUME

— Laréalisation du projet du NCH sur le site de I’Hopital de I’Enfant-Jésus (HEJ) suit son cours
normal. II est rendu a I’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.

— Pour la Phase2 — Soins critiques, centre de recherche, réaménagements dans 1’HEJ,
plateforme clinico-logistique hors site (plateforme), stationnements, hotellerie et nouvelle
composante relative aux ailes D, I, N et O, les travaux sont achevés pour la plateforme et
certains lots de construction sont amorcés. Pour les autres composantes, la réalisation des
plans et devis se poursuivent en prévision des appels d’offres par lots de construction.

Pour la majorité des composantes de cette phase, le mode de réalisation retenu est celui de la
gérance de construction.

—  L’estimation de 1 967,5 M$ des cotits du projet global respecte le budget initial.

2. RAPPEL DU CONTEXTE

— L’Hétel-Dieu de Québec (L’HDQ) est confronté a des problématiques physiques majeures
qui entravent son développement et sa capacité a répondre a la demande accrue de services.
Le manque d’espace généralisé, la vétusté des lieux, la non-conformité au Code du batiment
et en sécurité incendie, des aménagements non fonctionnels, les déficits notables en ce qui
concerne les circuits logistiques et 1’exiguité des lieux sont au nombre des lacunes a résoudre.

— A la suite de la 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 cotits du projet de
réhabilitation de L’HDQ dans le Vieux-Québec ainsi que 1’ajout du projet de consolidation
de I’offre de soins et de services en cancérologie ont mené I’établissement a évaluer d’autres
options pour le projet de L’HDQ dont, entre autres, la construction du NCH sur le site de
I’HEJ, soit I’option retenue par le gouvernement en septembre 2013.

— La mise en place d’un comité devra permettre de statuer sur le plan de réhabilitation de
L’HDQ une fois toutes ses activités transférées a I’HEJ.
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3.

PORTEE

Description Superficies (m?)
Superficie existante de ’HEJ 100 671
Constructions neuves 168 365
Hotellerie (transaction immobiliére) 4200
Démolition (23 139)
Superficie a terme sur le site 250 097
Plateforme clinico-logistique hors site 8 128
Réaménagement de ’'HEJ 27492
Stationnements (places) 2 600
ETAPES FRANCHIES

Septembre 2013 : Orientation gouvernementale quant au choix du site de I’'HEJ pour y établir
le NCH.

Décembre 2014 : Confirmation du choix du site de I’'HEJ pour I’implantation du NCH.
Autorisation d’élaboration du Dossier d’opportunité (DO) du NCH.

Mars 2016 : Approbation du Conseil des ministres (CM) sur le mémoire relatif au DO.
Septembre 2016 : Autorisation d’élaboration du dossier d’affaires (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 a la planification d’une plateforme hors site pour offrir les services alimentaires,
I’entreposage et la distribution de fournitures, et la pharmacie a I’ensemble des hopitaux du
CHU de Québec — UL, et ce, a 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
I’intérieur du DA — Phase 2.

Mai 2018 : Approbation du CM sur le mémoire relatif au DA Phase 2 — Soins critiques,
réaménagements dans [’HEJ, recherche, plateforme clinico-logistique, hotellerie et
stationnements.

Juin 2018 : Autorisation ministérielle pour la réalisation de la Phase 2.

ETAPES EN COURS

Phase 1 : Appels d’offres par lots de construction et réalisation des travaux de construction
jusqu’en mars 2021.

Phase 2 : Réalisation de certains lots de construction. Pour les autres composantes, plans et
devis définitifs, appel d’offres par lots et travaux de construction jusqu’en décembre 2025.

LIVRAISON DU PROJET PAR PHASES

Plateforme : Septembre 2020.

Radio-oncologie : Juin 2020 (début des activités cliniques : mai 2021).
CIC : Mars 2021 (CIC-RO, niveau 0-1000 : Septembre 2020).
Hoétellerie : Février et septembre 2021.

Cyclotron : Septembre 2022.

Centre de recherche : Mars 2022.

Soins critiques : décembre 2024.

Nouveaux stationnements : 2020, 2021 et 2024.

Réaménagements HEJ : Décembre 2025.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 23

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

REPONSE NO 23

CONTEXTE

Le projet de construction d’un nouveau complexe hospitalier (NCH) sur le site de I’Hopital de
I’Enfant-Jésus (HEJ) avance trés rapidement et la livraison de la phase 1 est prévue pour 2021.
Cette phase entrainera une premicére vague de déménagement d'activités du Pavillon de
I’Hétel-Dieu de Québec (L’HDQ) vers 'HEJ, ce qui aura comme impact de laisser quelques
batiments sans usage, dés le début de ’année 2021. La livraison de la phase 2 du NCH, prévue par
étapes entre 2023 et 2025, complétera le déménagement de toutes les activités cliniques et de
recherche actuellement situées a L'HDQ. Il est donc essentiel de déterminer rapidement 1’usage
des batiments qui seront laissés vacants a partir de 2022.

ACTIONS POSEES

— Septembre 2013 : Orientation gouvernementale quant au choix du site de I'HEJ pour y établir
un NCH et, par le fait méme, la nécessité de trouver une nouvelle vocation pour les batiments
de L’HDQ;

— Avril 2018 : Mandat confié par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) au
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale (CIUSSS)
pour ¢élaborer un nouveau scénario de réutilisation des batiments de L’HDQ;

— Juin 2018 : Mise en place d’un comité directeur, sous la gouverne du CIUSSS, avec les
différents partenaires impliqués dans le projet de réutilisation (le CIUSSS, le CHU de
Québec — Université Laval, ’Université Laval, la Ville de Québec, les Augustines, 1’ Institut
universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec — Université Laval et 1’Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ);

—  Juillet 2018 : Autorisation donnée au CIUSSS pour élaborer, en collaboration avec le CHU de
Québec — Université Laval, un Dossier d’opportunité (DO) du projet de réutilisation des
batiments de L’HDQ.

ETAPES EN COURS

— Réalisation du mandat confi¢ au CIUSSS pour I’élaboration du scénario des nouveaux usages
pour le site de L’HDQ. Pour le moment, trois volets sont envisagés :

e Santé publique, santé des populations : Réaliser un regroupement stratégique et unique
d’expertises en santé publique, en santé¢ des populations autour d’un concept de santé
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durable. Ce regroupement unique d’organismes dédiés a I’intervention, a 1’expertise
scientifique, au transfert des connaissances, a la recherche, a la formation en santé publique

et en santé durable;

o Services cliniques : Offre de services de santé et de services sociaux de premicre ligne

variée répondant aux besoins de la population;

e Optimisation des espaces régionaux : Disposition de certains batiments et la réutilisation
de certains espaces afin d’optimiser le parc immobilier de la région (élimination d’espaces
en location). Evaluation de la possibilité¢ de démolir quelques étages de la tour principale.

— Les besoins exprimés par les différents partenaires (I’'INSPQ, le CIUSSS et le CHU de
Québec — Université Laval, etc.) excedent les superficies disponibles a L’HDQ.

ACTIONS A VENIR

— Optimisation des besoins;

— Présentation du rapport par le CIUSSS concernant le scénario de réutilisation des batiments de

L’HDQ.

— Réaliser le DO qui permettra de définir la portée des travaux immobiliers en plus de préciser

le budget, le mode de réalisation et I'échéancier de réalisation.

ECHEANCIER
Activités Echéance (fin de I’étape)
Plan de réutilisation (rapport du CIUSSS) Eté 2021
Programme fonctionnel et technique Eté 2021
Approbation du DO par le Conseil des ministres A venir
Réalisation et approbation du Dossier d’affaires A venir
Début des travaux A venir

Il est a noter que les étapes de planification ont été suspendues depuis le début de la pandémie de
COVID-19, soit depuis mars 2020. Les travaux reprendront au courant de I’année 2021.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 24

Bilan des investissements et des actions menées a |I’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.

REPONSE NO 24
Géneralités
Le Rendez-vous national des régions s’est tenu du 12 au 14 novembre 2002, a Québec.

Le Forum socioeconomique des Premiéres Nations s’est tenu les 25, 26 et 27 octobre 2006, dans
la communauté innue de Mashteuiatsh.

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 premiére ligne dans les communautés non conventionnées,
notamment sous I’angle :
e du transfert de connaissances et d’expertise aux intervenants des communautés
(ex. : dépendances);
e de I’offre aux intervenants de programmes de formation qui sont destinés a ceux du RSSS;
e de I’acces 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 premiere ligne dans les communautés non
conventionnées se concrétise de la fagcon suivante :

Collaboration tripartite (Premieres Nations, MSSS, Services Autochtones Canada)

Depuis 2007, les Premieres Nations, le ministere des Services aux Autochtones Canada et le
gouvernement du Québec (MSSS) ont mis en place des comités tripartites afin de travailler en
collaboration a améliorer I’état de santé des populations autochtones dans le respect des obligations
qui incombent a chacun des paliers de gouvernement. Les travaux de ces comités portent notamment
sur :
e la négociation d’ententes en vertu de I’article 37.5 de la Loi sur la protection de la
jeunesse (LPJ) et d’ententes 37.6 et 37.7;
e |’élaboration d’un cadre de référence sur les projets de vie des enfants autochtones;
e les enjeux particuliers que soulevent le choix et I’actualisation des projets de vie pour ces
enfants, notamment le maintien des liens avec leur famille et avec leur communaute;
e les responsabilités légales, financiéres et cliniques lors du transfert d’un enfant membre des
Premieres Nations;
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e divers dossiers de santé publique, personnes agées, santé mentale;

e le protocole tripartite dans le cadre du processus de gouvernance en santé et services sociaux
des Premiéres Nations au Québec;

e le groupe thématique sur la vaccination des communautés Premieres Nations et Inuits.

Contribution financiére annuelle pour la Commission de la santé et des services sociaux des
Premieres Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNQL)

Conformeément aux engagements pris lors du Forum socioéconomique des Premieres Nations
en octobre 2006, le MSSS accorde une subvention annuelle pour le fonctionnement de
la CSSSPNQL. Pour I’année 2020-2021, la subvention a été de 312 827 $.

Le MSSS finance également, selon les demandes recues, d’autres projets particuliers en santé et
services sociaux.

Déploiement de I’actif informationnel Réseau de services intégrés pour les personnes adultes
(RSIPA) dans les communautés des Premiéres Nations non conventionnées au Québec
L’élaboration et la validation de projets d’ententes avec les parties impliquées sont presque

terminées. Ces ententes doivent étre soumises au Conseil des ministres dans les prochaines
semaines.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 25

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.

REPONSE NO 25

Le budget pour la lutte aux infections nosocomiales fait partie du budget des établissements
publics en santé.
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ETUDE DES CREDITS 2020-2021
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 26

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

REPONSE NO 26

Pour I’année 2019-2020, les données sont partielles et préliminaires.

Les cases sans donnée indiquent soit que I’établissement ne participe pas a cette surveillance
ou qu’il n’a saisi aucun cas ou aucun déces.

Les cases avec un zéro indiquent que I’établissement n’a pas eu de cas ou de déces (selon la
page consultee).

Source des données : Portail de surveillance, Infocentre, INSPQ, 15 juin 2020.

Programmes de surveillance :

Diarrhées a Clostridioides difficile (DACD) : surveillance obligatoire des cas depuis le 22
ao(t 2004 et des déces pour les cas nosocomiaux depuis le 17 ao0t 2008.

Bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus (SARM) : surveillance obligatoire des
cas depuis le 7 janvier 2007 et des déces depuis le 1° avril 2013.

Surveillance des infections a entérocoque résistant a la vancomycine (ERV) : surveillance
obligatoire des infections a ERV depuis le 11 septembre 2011.

Surveillance des bactériémies nosocomiales panhospitaliéres (BACTOT) : Surveillance
optionnelle depuis 2007-2008 et obligatoire depuis le 22 septembre 2013.

Surveillance des bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs (BAC-
USI) : Surveillance obligatoire depuis le 1°" avril 2007 pour les unités de 10 lits et plus, mais
est demeurée volontaire pour les unités de 6 a9 lits. Le nombre d’unités de soins intensifs
participant a la surveillance a donc varié au fil des ans, ce qui doit étre pris en compte lors de
I’interprétation de I’évolution temporelle.

Surveillance des bactériémies nosocomiales associées a un acces vasculaire en hémodialyse :
Surveillance obligatoire depuis le 1°" avril 2011 pour les établissements de santé ayant une
unité d’hémodialyse.

Surveillance des infections a bactéries a Gram négatif productrices de carbapénemases
(BGNPC) : Surveillance obligatoire depuis le 1* avril 2017.
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Surveillance des diarrhées a Clostridium difficile (DACD) :

Nombre de cas nosocomiaux, par établissement

Région Etablissement 2019-2020
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT 29
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 46

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 105
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE 4
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC 17
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 86
05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CHU DE SHERBROOKE 103
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 66
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-
JUSTINE
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 92
CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 98
06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 63
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 85
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 73
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 13
07 CISSS DE L'OUTAQUAIS 42
08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE 11
09 CISSS DE LA COTE-NORD 14
10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 3
CISSS DE LA GASPESIE 8
" CISSS DES ILES 3
12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES 54
13 CISSS DE LAVAL 37
14 CISSS DE LANAUDIERE 27
15 CISSS DES LAURENTIDES 62
CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 110
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 81
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 46
TOTAL 1378

Surveillance des diarrhées & Clostridium difficile (DACD) :
Nombre de décés dans les 30 jours suivant le diagnostic, par établissement

Région Etablissement 2019-2020
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 5
CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 9
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE 0
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC 1
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 10
05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE 7
SHERBROOKE
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 8
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-
JUSTINE
06 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 1
CIUSSS DE L'EST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 13
CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'{LE-DE-MONTREAL 5

CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 8




Région Etablissement 2019-2020
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 7
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 0
07 CISSS DE L'OUTAQUAIS 0
08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE 3
09 CISSS DE LA COTE-NORD 1
10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 0
CISSS DE LA GASPESIE 2
" CISSS DES ILES 0
12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES 7
13 CISSS DE LAVAL 2
14 CISSS DE LANAUDIERE 3
15 CISSS DES LAURENTIDES 8
CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 6
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 11
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 6
TOTAL 128

r_er

Surveillance des bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus (SARM) :

Nombre de cas, par établissement, par année

Région | Etablissement 2019-2020
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 1
CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 4
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC
05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE 3
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 6
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL
CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 4
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 3
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 1
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 1
07 CISSS DE L'OUTAOUAIS
08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE
09 CISSS DE LA COTE-NORD
10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES
CISSS DE LA GASPESIE 1
1 C1sss DES iLES
12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES
13 CISSS DE LAVAL 3
14 CISSS DE LANAUDIERE
15 CISSS DES LAURENTIDES
CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 2
TOTAL 29
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Surveillance des bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus (SARM) :
Nombre de déces dans les 30 jours suivant le diagnostic, par établissement

Région | Etablissement 2019-2020

01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT

02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC

04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC

05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE 1

CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL

CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 1
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU NORD-DE-L'{LE-DE-MONTREAL 1
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

07 | CISSS DE LOUTAOUAIS

08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE

09 CISSS DE LA COTE-NORD

10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES

CISSS DE LA GASPESIE 1
CISSS DES iLES

11

12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES

13 | CISSS DELAVAL 2

14 | CISSS DE LANAUDIERE

15 CISSS DES LAURENTIDES

CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 2

TOTAL 12

Surveillance des infections a entérocoque résistant a la vancomycine (ERV) :

Nombre de cas nosocomiaux, par établissement

Région Etablissement 2019-2020

01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT

02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC

04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC

05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE

CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 6
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL

CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 2

06




Région Etablissement 2019-2020

INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

07 CISSS DE L'OUTAOUAIS 25

08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE

09 CISSS DE LA COTE-NORD

10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES

CISSS DE LA GASPESIE

11 =
CISSS DES ILES

12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES

13 CISSS DE LAVAL

14 CISSS DE LANAUDIERE

15 CISSS DES LAURENTIDES

CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST

TOTAL 40

Surveillance des infections a entérocoque résistant a la vancomycine (ERV) : Nombre de
déces dans les 30 jours suivant le diagnostic, par établissement, par année

Région Etablissement 2019-2020

01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT

02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC

04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC

05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE

CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 4
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL

CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 2
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL
07 CISSS DE L'OUTAOUAIS 2

08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE

09 CISSS DE LA COTE-NORD

10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES

CISSS DE LA GASPESIE

11 =
CISSS DES ILES

12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES

13 CISSS DE LAVAL

14 CISSS DE LANAUDIERE

15 CISSS DES LAURENTIDES

CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST

TOTAL 10
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Surveillance des bactériémies nosocomiales panhospitaliéres (BACTOT) :

Nombre de cas nosocomiaux, par établissement, par année

Région | Etablissement 2019-2020
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT 41
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 75

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 422
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE 2
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC 31
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 66
05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE 171
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 343
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 69
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 271
CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 179
06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 60
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 180
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-LTLE-DE-MONTREAL 22
CIUSSS DU NORD-DE-LTLE-DE-MONTREAL 121
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 24
07 CISSS DE L'OUTAOUAIS 80
08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE 13
09 CISSS DE LA COTE-NORD 19
10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES
" CISSS DE fo GASPESIE 14
CISSS DES iLES 2
12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES 65
13 CISSS DE LAVAL 100
14 CISSS DE LANAUDIERE 82
15 CISSS DES LAURENTIDES 122
CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 114
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 85
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 62
TOTAL 2835

Surveillance des bactériémies nosocomiales panhospitaliéres (BACTOT) :

Nombre de déces dans les 30 jours suivant le diagnostic, par établissement, par année

Région | Etablissement 2019-2020
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT 9
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 17

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 59
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE 0
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC 9
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 9
05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE 37
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 51
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 6
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 39
CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 35
06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'{LE-DE-MONTREAL 12
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 49
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 4
CIUSSS DU NORD-DE-L'{LE-DE-MONTREAL 32




Région | Etablissement 2019-2020
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 3
07 CISSS DE L'OUTAOQUAIS 19
08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE 1
09 CISSS DE LA COTE-NORD
10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES
CISSS DE LA GASPESIE 5
" CISSS DES iLES 0
12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES 5
13 CISSS DE LAVAL 18
14 CISSS DE LANAUDIERE 11
15 CISSS DES LAURENTIDES 29
CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 28
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 24
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 20
TOTAL 533

Surveillance des bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs :

Nombre de cas, par établissement, par année

Région Etablissement 2019-2020
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 1
CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 7
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC 4
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC
05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE 8
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 11
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 11
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 21
CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 6
06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL 10
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-LTLE-DE-MONTREAL
CIUSSS DU NORD-DE-L'{LE-DE-MONTREAL 2
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 4
07 CISSS DE L'OUTAOQUAIS 3
08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE
09 CISSS DE LA COTE-NORD 2
10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES
CISSS DE LA GASPESIE
" CISSS DES iLES
12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES
13 CISSS DE LAVAL 1
14 CISSS DE LANAUDIERE 2
15 CISSS DES LAURENTIDES 1
CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 1
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 1
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 2
TOTAL 98
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Surveillance des bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs :

Nombre de déces dans les 30 jours suivant le diagnostic, par établissement, par année

Région

Etablissement

2019-2020

01

CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT

02

CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

03

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL

CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE

INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC

04

CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC

05

CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE

06

CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE

CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL

CIUSSS DE L'EST-DE-L'{LE-DE-MONTREAL

NIO|IFRL|N|FP

CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'{LE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

07

CISSS DE L'OUTAOUAIS

08

CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE

09

CISSS DE LA COTE-NORD

10

C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES

11

CISSS DE LA GASPESIE

CISSS DES iLES

12

CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES

13

CISSS DE LAVAL

14

CISSS DE LANAUDIERE

15

CISSS DES LAURENTIDES

16

CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE

CISSS DE LA MONTEREGIE-EST

CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST

NIRIOIR|IO|O

TOTAL

r_er

Surveillance des bactériémies nosocomiales associées 2 un accés vasculaire en hémodialyse :

Nombre de cas nosocomiaux, par établissement, par année

Région Etablissement 2019-2020
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT 1
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 3

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 5
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 5
05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE 2
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 15
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 2
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 9
CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 11
06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'{LE-DE-MONTREAL 3
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL 6
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 1
CIUSSS DU NORD-DE-L'{LE-DE-MONTREAL 4
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL
07 CISSS DE L'OUTAOQUAIS 10
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Région | Etablissement 2019-2020
08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE
09 CISSS DE LA COTE-NORD 1
10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES
CISSS DE LA GASPESIE
11 CISSS DES iLES
12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES
13 CISSS DE LAVAL 6
14 CISSS DE LANAUDIERE 3
15 CISSS DES LAURENTIDES 3
CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 19
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 6
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 3
TOTAL 118

Surveillance des bactériémies nosocomiales associées 2 un accés vasculaire en hémodialyse :

Nombre de décés dans les 30 jours suivant le diagnostic, par établissement, par année

Région

Etablissement

2019-2020

01

CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT

02

CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

03

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL

CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE

INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC

04

CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC

05

CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE

06

CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE

CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL

CIUSSS DE L'EST-DE-L'{LE-DE-MONTREAL

CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

ROV |IO|O|IN|(O|O|O|O

INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

07

CISSS DE L'OUTAOUAIS

08

CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE

09

CISSS DE LA COTE-NORD

10

C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES

11

CISSS DE LA GASPESIE

CISSS DES iLES

12

CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES

13

CISSS DE LAVAL

14

CISSS DE LANAUDIERE

15

CISSS DES LAURENTIDES

16

CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE

CISSS DE LA MONTEREGIE-EST

CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST

O|lO(NO|O|F

TOTAL
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Surveillance des infections a bactéries a Gram négatif productrices de carbapénémases

(BGNPCQ) : Nombre de cas nosocomiaux, par établissement, par année

Région

Etablissement

2019-2020

01

CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT

1

02

CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

03

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL

CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE

2
1
1

INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC

04

CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC

05

CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE

06

CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE

CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL

CIUSSS DE L'EST-DE-L'{LE-DE-MONTREAL

CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'{LE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

07

CISSS DE L'OUTAOUAIS

08

CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE

09

CISSS DE LA COTE-NORD

10

C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES

11

CISSS DE LA GASPESIE

CISSS DES iLES

12

CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES

13

CISSS DE LAVAL

14

CISSS DE LANAUDIERE

15

CISSS DES LAURENTIDES

16

CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE

CISSS DE LA MONTEREGIE-EST

CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST

TOTAL

28

Surveillance des infections a bactéries a Gram négatif productrices de carbapénémases

(BGNPC) : Nombre de déces dans les 30 jours suivant le diagnostic, par établissement, par

année
Région | Etablissement 2019-2020
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN
CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE
INST. UNIV. DE CARDIO ET PNEUMO DE QUEBEC
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC
05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CENTRE HOSP. UNIV. DE SHERBROOKE
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 1
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 1
06 CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 1
CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 1

CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL

CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'{LE-DE-MONTREAL
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Région | Etablissement 2019-2020
CIUSSS DU NORD-DE-L'{LE-DE-MONTREAL
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL
07 CISSS DE L'OUTAQUAIS
08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE
09 CISSS DE LA COTE-NORD
10 C. REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES
CISSS DE LA GASPESIE
1 C1sss DES iLES
12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES
13 CISSS DE LAVAL
14 CISSS DE LANAUDIERE
15 CISSS DES LAURENTIDES
CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 1
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST
TOTAL 5
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 27

Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des services sociaux
pour I’amélioration de la qualité de I’air par année depuis 2009 2010, ainsi que les prévisions
pour 2021-2022. Indiquer les sommes par établissement, par région et au total.

REPONSE NO 27

La réponse a cette question est fournie a la réponse n® 82 des questions particulieres de
L’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 28

Dépenses du réseau de la santé et des services sociaux par programme-clientéle (programme-
service), et ce, par région et par établissement pour 2018-2019, 2019-2020 et 2020-2021, ainsi
que les prévisions pour 2021-2022. Indiquer le total par région, par établissement et le total
national.

REPONSE NO 28

Voir tableaux ci-apres.

Les données financiéres 2020-2021 et les prévisions financieres 2021-2022 ne sont pas
disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 29

Nombre de titulaires d’emplois supérieurs et de cadres du MSSS (et leur rémunération totale), par
catéegorie 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.
REPONSE NO 29
Catégorie d'emploi Nombre! Rémunération totale ($)2
. 1 276 109
Sous-ministre
Sous-ministres associés ou
14
adjoints 2900 333
Autres titulaires d’emplois 6
supérieurs 1154 847
Cadres autre que les
titulaires d’emplois 110 12 933 696
supérieurs

1 Le nombre inclut le personnel du ministére de la Santé et des Services sociaux, le personnel du
Commissaire a la santé et au bien-étre assujetti ainsi que le personnel non assujetti a Loi sur la
fonction publique, ce qui explique I'écart entre les données de cette question et celles inscrites a la
question no 15 des Renseignements généraux.

2La rémunération totale inclut la rémunération des titulaires d’emplois supérieurs et des cadres de la
fonction publique ainsi que ceux en préts de services en provenance du réseau de la santé et des
services sociaux pour ces derniers la rémunération prise en considération est celle inscrite dans
I’entente de prét de services au moment de la signature de I’entente.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 30

Evolution des effectifs du MSSS, des CISSS et des CIUSSS au 31 mars 2020 et au 31 mars
2021.

REPONSE NO 30
Les données 2020-2021 seront disponible a I’automne 2021.

L’information sur I’évolution des effectifs est disponible a I’adresse suivante : (onglet C du
portrait du personnel des établissements publics et privés conventionnés du réseau de la santé et
des services sociaux) :
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/ressources-humaines/denombrement-et-
remuneration-effectif-rsss-2019-2020.xIsx

La réponse concernant I’effectif du MSSS est fournie & la question 15J des Renseignements
générales.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 31

Tableau détaillé et a jour du nombre de femmes au sien de chacun des conseils d’administration
des CISSS, des CIUSSS et des autres établissements de santé non fusionnés. Indiquer les
mesures prises en 2020-2021 pour tendre vers la parité pour les ordres avec une sous
représentation féminine.

REPONSE NO 31

En vertu de I’article 17 de la Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de la santé
et des services sociaux, notamment par I’abolition des agences régionales (RLRQ, chapitre O-
7.2) (LMRSSS), les conseils d’administration (C. A.) doivent étre constitués en parts égales de
femmes et d’hommes. Lorsque la différence entre les femmes et les hommes est d’au plus deux,
I’égalité entre eux est présumée;

En fonction du méme article de la LMRSSS, le nombre de femmes et d’hommes exclut le
membre observateur et la présidente-directrice générale ou le président-directeur général de
I’établissement (PDG);

Les données sont celles des établissements en date du 7 avril 2021.

Région Nombre Nombre Nombre | Différence
TSN de d’hommes | de postes

Nom de I’établissement fernmes vacants
Région 1
Centre intégré de santé et de services 8 5 9 5
sociaux (CISSS) du Bas-Saint-Laurent
Région 2
Centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux (CIUSSS) du 7 10 1 3
Saguenay — Lac-Saint-Jean
Région 3
CHU de Québec — Université Laval 9 9 0 0
Institut universitaire de cardiologie et de
pneumologie de Québec — Université 7 9 2 2
Laval
CIUSSS de la Capitale-Nationale 8 6 4 2
Région 4
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-

. 8 5 5 3
du-Québec
Région 5
CIUSSS de I’Estrie — Centre hospitalier 8 10 0 5
universitaire de Sherbrooke
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Région Nombre Nombre Nombre | Différence
Nom de I’établissement de d’hommes | de postes
femmes vacants
Région 6
CIUSSS de I’Ouest-de-I"Tle-de-Montréal 9 6 3
CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"Tle-de-
g 9 0

Montreal _
CIUSS:S du Centre-Sud-de-1’1le-de- 8 10 0 9
Montreal
CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-Montréal 10 7 1 3
CIUSSS de I’Est-de-I"Tle-de-Montréal 6 9 3 3
Centre,hospltaller de I’Université de 9 7 5 5
Montreal
Centre universitaire de santé McGill 9 9 0 0
Ce_ntre hospltaller universitaire 8 10 0 5
Sainte-Justine
Institut de cardiologie de Montréal 11 6 1 5
Institut national de psychiatrie Iégale 8 9 1 1
Philippe-Pinel
Région 7
CISSS de I’Outaouais | 7 | 8 | 1 | 1
Région 8
CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue | 6 | 7 | 3 | 1
Région 9
CISSS de la Cote-Nord | 8 \ 7 | 1 | 1
Région 10
Centre régional de santé et de services

. . 7 2 8 5
sociaux de la Baie-James
Région 11
CISSS de la Gaspésie 8 6 2 2
CISSS des Tles 8 3 5 5
Région 12
CISSS de Chaudiére-Appalaches | 7 | 6 | 3 | 1
Région 13
CISSS de Laval | 9 \ 6 | 1 | 3
Région 14
CISSS de Lanaudiére | 7 | 6 | 3 | 1
Région 15
CISSS des Laurentides | 7 \ 7 | 2 | 0
Région 16
CISSS de la Montérégie-Centre 8 7 1 0
CISSS de la Montérégie-Est 6 9 1 3
CISSS de la Montérégie-Ouest 8 8 0 0

Mesures prises en 2021-2022 pour tendre vers la parité pour les ordres avec une
sous-représentation féminine :

Toute vacance survenant au cours de la durée du mandat d’un membre du C. A. est comblée pour
la durée non écoulée du mandat.

Dans le cas d’un membre désigné, la vacance est comblée par résolution du C. A. pourvu que la
personne visée par la résolution posséde les qualités requises. Le C. A. doit également tenir en
compte la parité dans ses nominations.

Dans le cas d’un membre nomme, la vacance est comblée par le ministre de la Santé et des

Services sociaux qui peut demander au PDG de I’établissement de lui fournir des propositions de
candidatures en fonction de la parité.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 32

Nombre de postes de cadres abolis par année depuis le ler avril 2018, par établissement et par
région, et les montants versés en indemnités de départ.

REPONSE NO 32

La gestion et la création de poste relevent de chaque établissement.

Selon les rapports financiers 2019-2020, les établissements ont versé 2,2 M $ en indemnité de fin
d’emploi pour le personnel d’encadrement.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 33

Economies liées & la mise en ceuvre du projet de loi 10, par région et par établissement, pour I’année
2020-2021.

REPONSE NO 33

En 2017-2018, la révision de I’organisation et de la gouvernance des services de santé et des
services sociaux a généré des économies de 220 M$, et ce, de facon récurrente.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 34

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

REPONSE NO 34

Le budget de rémunération du MSSS est présenté dans le volume « Budget de dépenses 2021-2022
- Crédits et depenses des portefeuilles ».

Depuis le 1°" avril 2016, I’unité de mesure utilisée pour le contr6le et le suivi des effectifs au MSSS
est I’heure rémunérée suivant une décision du Conseil du trésor du 17 mai 2016. La consommation
préliminaire d’heures rémunérees pour I’année financiere 2020-2021 est de 2 262 400 heures. Le
systeme de suivi des heures rémunérées ne nous permet pas de faire la ventilation par région. Cette
donnée inclut le personnel du Fonds des ressources informationnelles du secteur de la santé et des
services sociaux, du Commissaire a la santé et au bien-étre et du Fonds de prévention et de recherche
en matiére de cannabis.

L’informations sur les effectifs des établissements est disponible a I’adresse suivante :
https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/statistiques-donnees-services-sante-services-
sociaux/ressources-humaines/

Pour le nombre de médecins, la réponse est fournie a la question 6 des questions particuliéres
adressées a la RAMQ du Deuxieme groupe d’opposition.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 35

Effectifs en prét de services : nombre de ETC et sources de financement.

REPONSE NO 35

Le nombre d’effectifs en prét de services s’éleve a 139. lls sont comptabilisés dans les dépenses
de fonctionnement du ministére de la Santé et des Services sociaux.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 36

Fournir toutes les dates des rencontres du comite paritaire sur les projets ratios patients-infirmiére,
les noms des personnes présentes, les rapports préliminaires et les résultats du comité. Fournir un
échéancier pour le dép6t du rapport et des recommandations.

REPONSE NO 36

Au cours de la période du 1°" avril 2020 au 31 mars 2021, aucune rencontre du comité paritaire
CPNSSS/FIQ et CPNSSS/FSQ-CSQ n’aeu lieu.

On compte un total de 56 rencontres pour le comité paritaire CPNSSS/FIQ et 18 rencontres pour le
comité paritaire CPNSSS/FSQ-CSQ entre 2016 et 2020.

Les rapports finaux, non conjoints de la FIQ et du CPNSSS ne sont pas disponibles.

Les rapports finaux du comité paritaire FSQ-CPNSSS ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisiéme groupe d’opposition
group PP

QUESTION NO 37

Sommes dépensées pour la rémunération du personnel soignant autre que des médecins, par
catégorie d’emploi, en 2020-2021

REPONSE NO 37

Les données pour 2020-2021 seront disponibles a 1’automne 2021.

L’information sur la rémunération en 2019-2020 du personnel soignant du réseau de la santé et des
services sociaux autre que des médecins est disponible a 1’adresse suivante (onglet D du portrait du
personnel des établissements publics et privés conventionnés du réseau de la santé et des services
sociaux) :
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/ressources-humaines/denombrement-et-
remuneration-effectif-rsss-2019-2020.xIsx
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 38

Ventilation des primes octroyées aux professionnels de la santé autres que des médecins en
2020-2021, par catégorie d’emploi.

REPONSE NO 38

Les données pour 2020-2021 seront disponibles a 1’automne 2021.

L’information sur les primes octroyées en 2019-2020 aux professionnels de la santé autre que les
médecins est disponible a I’adresse suivante (onglet D du portrait du personnel des établissements
publics et privés conventionnés du réseau de la santé et des services sociaux) :
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/ressources-humaines/denombrement-et-
remuneration-effectif-rsss-2019-2020.xIsx
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 39

Plans régionaux d’effectifs médicaux (PREM) en meédecine 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 39

La réponse a cette question est fournie a la question n°19 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 40

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 40

Le recrutement projeté sur 5 ans représente I’estimé du nombre d’embauches nécessaires pour
remplacer les départs projetés du réseau et combler des besoins additionnels. Ces derniers sont
basés sur une hypothése de taux de croissance ainsi que sur les futurs developpements de nouveaux
services si ceux-ci sont connus, tels que les maisons des ainés ou alternatives (MDA). Les
embauches futures incluent celles de personnes qui ont déja occupé la fonction concernée
auparavant, donc elles ne représentent pas uniquement des individus distincts et des diplomés
récents. Généralement, les réembauches représentent environ 20 % des embauches totales. Le
recrutement projeté dans le tableau suivant débute a partir de I’année financiere 2020-2021.

Professions erothguéﬁTgr;tns Scénario de croissance Résultat attendu
Infirmiere 28 209 350 P a0 COMmAOSS, pii Probable
IPS 1465 2 000 a I’emploi en 2025 Difficile
PAB et ASSS 54 846 Besoins additionnels Difficile
Travailleur social 5769 3 % par an composé Probable
Psychologue 883 Nulle Difficile
Pharmacien 670 2,1 % par an simple Probable
Inhalothérapeute* 924 Nulle Difficile
Secrétaire médicale* 2378 Nulle Difficile

*Ces titres d’emploi ne sont pas en veille, mais font partie de ceux qui méritent une attention plus
soutenue en termes de problématique de main-d’oeuvre.

En raison de la mobilité interne de la main-d'ceuvre du RSSS considérée dans le recrutement
projeté de chacune des professions, celui-ci ne s’additionne pas. Pour I’ensemble des salariés du
RSSS, le recrutement projeté est de 163 500 embauches sur 5 ans dans un scénario de croissance
de 1 % par an, dont 131 000 seraient de nouveaux individus.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 41

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

REPONSE NO 41

La réponse est fournie a la question n° 21 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 42

Budget d’opération et effectif, par catégorie d’emploi et par établissement, dédiés aux centres
jeunesse, aux centres de réadaptation en deficience 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 42

La réponse est fournie a la question n° 21 des questions particulieres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 43

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

REPONSE NO 43
La réponse est fournie dans le Plan budgétaire du Québec de mars 2021, ainsi que dans les plans
budgétaires des exercices antérieurs.

Pour ce qui est de la demande de répartition par région et par établissement, cette information n’est
pas disponible.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 44

Co0t 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 44

Colits de gestion du réseau de la santé et des services sociaux

2019-2020

Catégorie d'établissements Montant
CISSS incluant CJ 562578915 $
CIUSSS incluant CJ 677552134 $
Etablissements non fusionnés 243846272 S
Etablissements publics hors du projet de loi n° 10 76807 201 °$
Etablissements privés conventionnés 71488585 S
Total 1632273107 $

Evolution % 6,14%
Source : Contour financier, c/a et s-c/a 6766, 7158, 7300, 7320 et 7340.

Ces codts concernent uniquement les établissements du réseau de la santé et des services sociaux.

SVP, voir en annexe, le détail par établissement et par groupes d’établissements est présenté ci-
apres.
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Réponse n° 44
Colts de I'administration des établissements du réseau de la santé et des services sociaux

2019-2020
Région Corpo Nom Colts
1 11045119  CISSS du Bas-Saint-Laurent 439323985
7 11045218  CISSS de L'Outaouais 49010235 S
8 11045226  CISSS de L'Abitibi-Témiscamingue 333428895
9 11045234  CISSS de la Cote-Nord 26909 250 $
11 11044088  CISSS des lles 40721805
11 11045242  CISSS de la Gaspésie 18307903 $
12 11045333  CISSS de Chaudiere-Appalaches 70253023$
13 11045267  CISSS de Laval 36891477 S
14 11045275  CISSS de Lanaudiére 61049849 S
15 11045283  CISSS des Laurentides 57430285S
16 11045291  CISSS de la Montérégie-Centre 68513313 S
16 11045309  CISSS de la Montérégie-Est 527137245
16 11045317  CISSS de la Montérégie-Ouest 40152389$
TOTAL DES CISSS 562578915 $
2 11045127  CIUSSS du Saguenay Lac Saint-Jean 49163740$
3 11045135  CIUSSS de la Capitale Nationale 80256110$
4 11045143  CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 91959826 S
5 11045150  CIUSSS de L'Estrie-Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 96 265900 $
6 11045168  CIUSSS de I'Ouest-de-Ile-de-Montréal 55772877 S
6 11045176  CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal 48103541 S
6 11045184  CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal 130064 830 S
6 11045192  CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal 55022425
6 11045200  CIUSSS de L'Est-de-I'lle-de-Montréal 70942 885 S
TOTAL DES CIUSSS 677552134$
3 11045051  CHU de Québec - Université Laval 65590488 S
3 13623616 Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 11613519$
6 11042918  Centre hospitalier de I'Université de Montréal 56999 841 S
6 12431656  Institut de cardiologie de Montréal 12659205
6 12599213  Centre universitaire de santé McGill 60568 147 S
6 12694659  Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine 30933574 S
6 12797577  Institut Philippe-Pinel de Montréal 4534415S
9 11043866  CLSC Naskapi 947 083 $
TOTAL des établissements non fusionnés 243846 272 $
10 11042686  Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James 72315815
17 12730628  Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 8102086 S
17 14665293  Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik 13362685$
17 18456327  Centre de santé Inuulitsivik - Inuulitsivik Health Center 8841508 S
18 16258899  Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James 392693418
TOTAL des établissements publics hors du projet de loi n° 10 76 807 201 $
2 23182884  Foyer St-Frangois 445940 $
3 13027073  Centre d'hébergement du Boisé 876086 $
3 25457094 Hopital Ste-Monique 1447910$
3 27508456  Centre d'hébergement St-Jean-Eudes 2169739$
3 28694321  Centre hospitalier St-Frangois 191119$
3 51230175 Centre d'hébergement Champlain-des-Montagnes 847042 $
3 54583091 CHSLD Vigi Saint-Augustin 475811$
4 29490414  Foyer St-Anges de Ham-Nord 302057 S
4 51225563 CHSLD Vigi Les Chutes 3752335S
5 51230506 CHSLD Vigi Shermont 394576 S
5 51233104 Centre d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blanche 5418335
6 11042280 Centre Le Cardinal 12104118
6 11044823  Centre de d'hébergement de la Maison-Saint-Joseph 1340472$
6 11755501 CHSLD Providence Notre-Dame de Lourdes 1821672S
6 12114922  Atelier Le Fil d'Ariane 187367 S
6 12326849 Résidence Angélica 2354154 S
6 12366043 CHSLD Bayview inc. 681037 S
6 12383907 Résidence Berthiaume-Dutremblay 2440893 S
6 12452645 Hoépital Marie-Clarac 2 946 666 $
6 12453676 Clinique communautaire de Pointe-St-Charles 1420839$
6 12562179 Maison Elizabeth 517082 $
6 12652384 Havre-Jeunesse 273330S
6 13000732  Les Cedres - Centre d’accueil pour personnes agées 435499 $
6 13506472  Hopital Shriners pour enfants 4475887 S
6 15103658  Centre d’accueil Le programme de Portage 1400554 $
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Colits de I'administration des établissements du réseau de la santé et des services sociaux

2019-2020

Région Corpo Nom Colits
6 29530060  CHSLD Bourget 740227 S
6 29530078  CHSLD Bussey 345496 S
6 29732187  Villa Médica 4369468 S
6 51218162  CHSLD Le Royer 391763 S
6 51225407  CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 961140$
6 51227957  CHSLD St-Georges 2647207 S
6 51232627  CHSLD Vigi Marie-Claret 328899 S
6 51234003  CHSLD Saint-Vincent-Marie 4054918
6 51234300 Centre d'hébergement Champlain-de-Gouin 1106 654 $
6 54583208  CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeaux 968 870 $
6 54583232  CHSLD Vigi Pierrefonds 408882 S
6 54982822  Centre d'hébergement Champlain Marie-Victorin 24182385
6 55477988  CHSLD Vigi Mont-Royal 1547813$
7 51223311 Centre d'hébergement Champlain Gatineau 828087 $
7 51223329  CHSLD Vigi de I'Outaouais 661461 S
12 13317037 Pavillon Bellevue 491574 $
12 26370254 Centre accueil St-Joseph Lévis 1228335$
12 51224921  Centre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 817487 S
12 51232122  Centre d'hébergement Champlain-de-L'Assomption 824813 S
12 51232619 Centre d’accueil Le programme de Portage 213433S
12 54601018 CHSLD Vigi Notre-Dame de Lourdes 262330$
13 12825188 Résidence Riviera 998 639 $
13 13625587  Manoir St-Patrice 727179S
13 51223204  CHSLD Vigi I'Orchidée blanche 807513 S
13 51230183  Centre d'hébergement Champlain-de-Saint-Frangois 408948 $
13 51233997  CHSLD St-Jude 1613708 S
13 53956983  Santé Courville de Laval 820851 S
14 11043791  CHSLD de la Cote Boisée 1420776 S
14 12653192  CHSLD Heather 970952 $
14 51223337  CHSLD Vigi Yves-Blais 623366 S
14 51230217 Centre d'hébergement Champlain Le Chateau 612 257 S
15 51223303  Centre d'hébergement Champlain-de-la-Villa-Soleil 13514018
15 51231215  CHSLD Vigi Deux-Montagnes 464316 $
16 13578448 Accueil du Rivage 352885$
16 27368703  Centre d’accueil Marcelle Ferron 2915237$
16 28609360 Résidence Sorel-Tracy 493771 S
16 51223345  CHSLD Vigi Brossard 5221615$
16 51225993 Santé Courville de Waterloo 215289 S
16 51230209 Centre d'hébergement Champlain Jean-Louis-Lapierre 654 954 $
16 51232635 Centre d'hébergement Champlain-des-Pommetiers 11707718
16 54661442  CHSLD Vigi Montérégie 5015318
16 54780366  CH Kateri Memorial - Tehsakotitsen: Tha 15075198
16 54982830  CHSLD Champlain-de-Chateauguay 793684 S

TOTAL des établissements privés conventionnés 71488585$

Source : Contour financier, centres d'activités numéros :
* 6766 : Administration et soutien aux services - Direction, coordination et soutien administratif
* 7158 : Gestion et soutien aux programmes (hors territoire)
* 7300 : Administration générale
* 7340 : Informatique
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 45

Budget octroyé a chacun des CISSS, des CIUSSS et des autres établissements de santé non
fusionnés pour les indemnités liées aux déplacements pour les patients qui recoivent des soins a
I’extérieur de leur région.

REPONSE NO 45

Les données ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 46

Pour chacun des CISSS, des CIUSSS et des autres établissements de santé non fusionnés, le
montant établi pour le remboursement des frais de transport par kilometre parcouru, des frais de
repas par jour et des frais d’hébergement par nuit pour le patient qui doit recevoir des soins a
I’extérieur de sa région et pour son accompagnateur.

REPONSE NO 46

Les montants de I’aide financiere sont prévus dans la Politique de déplacement des usagers a
I’annexe 3 — Particularités s’appliquant aux usagers devant recevoir, a la demande de leur
médecin et de facon élective, des soins et des services non disponibles dans leur région de la
circulaire 2009-005 - Politique de déplacement des usagers (01 01 40 10) sur le site du ministére
de la Santé et des Services sociaux.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 47

Nombre de patients qui ont recu des indemnités de déplacement en 2020-2021.

REPONSE NO 47

Les données ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 48

Tableau détaillé des services médicaux spécialisés offerts dans les CISSS, les CIUSSS et les
autres établissements de santé non fusionnés, ainsi que la liste des services médicaux spécialisés
que ces CISSS, CIUSSS et autres etablissements de santé non fusionnés doivent référer a
I’externe.

REPONSE NO 48

L’information demandée n’est pas disponible.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 49

Ventilation des dépenses autres que salariales et des revenus.

REPONSE NO 49

La réponse se trouve dans les documents Budget de dépenses 2021-2022 (Plans annuels de gestion
des dépenses des ministéres et organismes) et Comptes de la santé 2018-2019, 2019-2020 et 2020-
2021,
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 50

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

REPONSE NO 50

La réponse est fournie dans le volume Plans annuels de gestion des dépenses des ministeres et
organismes du Budget de dépenses 2021-2022 et dans le Cahier explicatif des crédits 2021-2022
pour le détail par programme-service.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 51

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

a) hanche;
b) genou ;
C) cataracte ;
d) bariatrique.

REPONSE NO 51
Montants financés par le MSSS par région
pour le programme d'accés a la chirurgie 2019-2020
en millions de dollars
Chirurgies Chirurgies Chirurgies Chirurgies

RSS bariatriqgues de la har?c:he du ggnnu de la catargcie Autres Total
Bas-Saint-Laurent 26N § 0.5M § 1.8M % 0LEM§ 0.5 § 6.3M $
Saguenay—Lac-Saint-Jean 0.6 § 1.2M § 2N 1AM § 0.0 § 6.5M §
Capitale-Nationale 3IM$ 2.8M § 2.6k $ 2,80 § 30.3M % 41,6M $
Mauricie-et-Centre-du-Québec 23 20K § 3EM S 1.0M % 2N 11.0M %
Estrie 0.6k § 140 § 2.0 % 130§ 9.,5M § 15.2M §
Maontréal B.5M § 8.9M § 1090 § 25h & 141 § 42.8M $
Outaouais 0.0 § 1.2M § 1.7M§ 075 47§ B.3M $
Abitibi-Témiscamingue 0.6 § 0.4k § 0.3 § -0M -1.EM § 0.6M $
Céte-Nord 0.0m § 0.4m § 0.9M % 0.5k & 0.0k § 1.8M $
Nord-du-Québec 0.0M % 0.0M % 0.0M3% 0.0KM8% 0.0M 3 0.0M $
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 01k § 0.3M § 1M § 0.3k § 060 § 244 §
Chaudiére-Appalaches 0.4 § 30M § 47§ 0.5k § 46M § 13.3M §
Laval 0.8M § 0.5M § 0.9M % 130§ 2.3M § 6.0M $
Lanaudiére 1.2M % 1.7 § AR 2.0m 9,70 § 17.6M §
Laurentides 1.4m § 2.8M § 4.0M % 140§ 10.7M % 20.2M $
Montérégie 2.2M % b.5M § 8.6M § 0.2h 176M % 341M §
Grand total 22.7M § 33.2M % 50.0M $ 16.1M § 105.7M § 228.0M §
MNote :

La colonne "Autres chirurgies” inclut :

-Toutes les autres chirurgies du programme d'accés a la chirurgie;

-Les injections intravitréennes pour la dégénérescence maculaire liée a ['dge;
-Autres réglements dont les bandes pour les chirurgies bariatriques.

MSSS, DPFAR, Avril 2021
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 52

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

REPONSE NO 52

Le nombre de chirurgies réalisées par type de chirurgie pour 2020-2021 est présenté dans le
tableau suivant (Source : SIMASS, P12, a I’exception des chirurgies cardiaques). Pour les
derniéres annees, voir la réponse a la question no 168 des questions particulieres de I’Opposition
officielle de 2020.

Catégorie 2020-2021
Hanche 5348
Genou 6 155
Cataracte 59 798
Un jour 154 136
Avec hospitalisation 72 153
Bariatrique 2 136
Chirurgie cardiaque * 5949

* Source : SGAS, P12 2020-2021

119



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 53

Nombre de chirurgies pratiquées dans le privé au service du public sans frais pour les patients en
2019-2020 et en 2020-2021.

REPONSE NO 53

Du 1% avril 2020 au 26 mars 2021, il y a eu 30 223 chirurgies pratiquées dans le privé au service
du public sans frais pour les patients.

120



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 54

Pour chaque type de chirurgie, incluant notamment la chirurgie de la cataracte et la
neurochirurgie, par région et par établissement, en 2019-2020 et en 2020-2021 :

a) Colt moyen;
b) Durée moyenne de séjour;
c) Nombre de chirurgies effectuées.

REPONSE NO 54

Les informations disponibles en ce qui concerne le nombre de chirurgies, leur durée moyenne de
séjour et leur lourdeur sont celles de I’année financiére 2019-2020. En ce qui concerne leur colt
moyen, I’année financiére disponible est celle de 2018-2019.

La répartition des chirurgies par établissement et catégorie majeure de diagnostics (CMD) se
trouvent ci-aprés. La neurochirurgie fait partie de la catégorie CMD 01 (maladies et troubles du
systéeme nerveux) dans ladite annexe.

Le plus récent co(t direct moyen provincial d’une chirurgie de la cataracte est
de 980 $ pour (2018-2019). Ce montant n’inclut pas les colts indirects de I’établissement. Ces
chirurgies sont effectuées en chirurgie d’un jour et représentent, pour 2019-2020 un volume
provincial d’environ 110 000 cas. Elles font partie de la CMD 02 (maladies et troubles de I’ceil).
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 55

Pour les 3 derniéres années, les dépenses d’administration générale (centre d’activités 7300), par
région et par établissement.

REPONSE NO 55

Dépenses d'administration générale

Région 2019-2020
RSS 01 Bas-Saint-Laurent 32 803 765
RSS 02 Saguenay--Lac-Saint-Jean 36 599 315
RSS 03 Capitale-Nationale 117 390 942
RSS 04 Mauricie et Centre-du-Québec 72 152 570
RSS 05 Estrie 64 892 938
RSS 06 Montréal 401 041918
RSS 07 Outaouais 38 059 652
RSS 08 Abitibi-Témiscamingue 27 558 721
RSS 09 Cote-Nord 22 531248
RSS 10 Nord-du-Québec 5440 135
RSS 11 Gaspésie--iles-de-la-Madeleine 18 003 507
RSS 12 Chaudiere-Appalaches 49 847 012
RSS 13 Laval 36 139 041
RSS 14 Lanaudiére 38702 118
RSS 15 Laurentides 50983 876
RSS 16 Montérégie 135617 424
RSS 17 Nunavik 23 525 807
RSS 18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 23 448 001
TOTAL QUEBEC 1194 737 990

La réponse par établissement est fournie aux pages suivantes.
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Dépenses d’administration générale

RSS CORPO Nom CISSS / CIUSSS 2019-2020
1 11045119 CISSS du Bas-Saint-Laurent 32803 765
2 11045127  CIUSSS du Saguenay Lac St-Jean 36 266 677
2 23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANGOIS INC. 332638
3 11045051 CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 40 039 998
3 11045135 CIUSSS de la Capitale Nationale 61171111
3 13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 729 581
3 13623616  INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE DE QUEBEC - UL 11017701
3 25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 1356 808
3 27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 1732172
3 28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 166 729
3 51230175 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES MONTAGNES 773 659
3 54583091 CHSLD VIGI SAINT-AUGUSTIN 403 183
4 11045143  CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 71580117
4 29490414 FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NORD INC. 253 860
4 51225563 CHSLD VIGI LES CHUTES 318 593
5 11045150 CIUSSS de L'Estrie-Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 64 070 058
5 51230506 CHSLD VIGI SHERMONT 337943
5 51233104 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-ROSE-BLANCHE 484 937
6 11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 938714
6 11042918 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 42 988 861
6 11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 1166 716
6 11045168  CIUSSS de I'Ouest-de-ITle-de-Montréal 43700 441
6 11045176  CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal 36 769 305
6 11045184  CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal 70624 130
6 11045192  CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal 44224 028
6 11045200  CIUSSS de L'Est-de-I'lle-de-Montréal 55306 312
6 11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 1741742
6 12114922  ATELIER LE FIL D'ARIANE INC. 187 367
6 12326849 RESIDENCE ANGELICA 2193 280
6 12366043 C.H.S.L.D. BAYVIEW INC. 563 153
6 12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY 2064 317
6 12431656  INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 8 484 857
6 12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 2579978
6 12453676 CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES 1258 956
6 12562179 MAISON ELIZABETH 493 515
6 12599213  CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 40173 096
6 12652384 HAVRE-JEUNESSE 273 330
6 12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 21358 203
6 12797577  INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL 3599 062
6 13000732  LES CEDRES-CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES AGEES 407 579
6 13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 3677312
6 15103658 CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE INC. 1400554
6 29530060 CHSLD BOURGET INC. 673 950
6 29530078 CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 315971
6 29732187  VILLA MEDICA INC. 3948 223
6 51218162 CHSLD LE ROYER 374 358
6 51225407 CHSLD VIGI REINE-ELIZABETH 851319
6 51227957 CHSLD SAINT-GEORGES 2236915
6 51232627 CHSLD VIGI MARIE-CLARET 279 385
6 51234003 CENTRE D'HEBERGEMENT SAINT-VINCENT-MARIE INC. 346 285
6 51234300 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GOUIN 1041241
6 54583208 CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 849 020
6 54583232 CHSLD VIGI DE PIERREFONDS 352304
6 54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 2227731
6 55477988 CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 1370408
7 11045218 CISSS de L'Outaouais 36716478
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7 51223311 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN GATINEAU 758 962
7 51223329 CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 584 212
8 11045226  CISSS de L'Abitibi-Témiscamingue 27558721
9 11043866 CLSC NASKAPI 859 158
9 11045234  CISSS de la Cote-Nord 21672090
10 11042686 Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James 5440 135
11 11044088 CISSS des lles 4045022
11 11045242  CISSS de la Gaspésie 13958 485
12 11045333 CISSS de Chaudiére-Appalaches 46 350 302
12 13317037 PAVILLON BELLEVUE INC. 437 408
12 26370254 CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 1119712
12 51224921 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - CHANOINE-AUDET 747 903
12 51232122 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-L'ASSOMPTION 758 682
12 51232619 CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE 213433
12 54601018 CHSLD VIGI NOTRE-DAME-DE-LOURDES 219572
13 11045267  CISSS de Laval 31757 459
13 12825188 RESIDENCE RIVIERA INC. 900 753
13 13625587 MANOIR ST-PATRICE INC. 511249
13 51223204 CHSLD VIGI L'ORCHIDEE BLANCHE 704 000
13 51230183 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN SAINT-FRANCOIS 367 329
13 51233997 CHSLD SAINT-JUDE 1212036
13 53956983 SANTE COURVILLE DE LAVAL 686 215
14 11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 1275 496
14 11045275 CISSS de Lanaudiére 35454 655
14 12653192 CHSLD HEATHER INC, 870 445
14 51223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 544 112
14 51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN LE CHATEAU 557 410
15 11045283  CISSS des Laurentides 49 349781
15 51223303 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-VILLA-SOLEIL 1235005
15 51231215 CHSLD VIGI DE DEUX-MONTAGNES 399 090
16 11045291 CISSS de la Montérégie-Centre 39610 820
16 11045309 CISSS de la Montérégie-Est 49935 825
16 11045317 CISSS de la Montérégie-Ouest 37774042
16 13578448 ACCUEIL DU RIVAGE INC. 205 688
16 27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 2677 085
16 28609360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 468 270
16 51223345 CHSLD VIGI DE BROSSARD 463 107
16 51225993 SANTE COURVILLE DE WATERLOO 155 605
16 51230209 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN JEAN-LOUIS LAPIERRE 596 766
16 51232635 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES POMMETIERS 1073334
16 54661442 CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 429 946
16 54780366 CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL-TEHSAKOTITSEN : THA 1507 519
16 54982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN CHATEAUGUAY 719 417
17 12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 6576 290
17 14665293  RRSSS Nunavik 9511942
17 18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 7437575
18 16258899 CONSEIL CRI DE LA SANTE ET SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 23448 001

Total 1194737990
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Réponse no 55
Dépenses d’administration générale

RSS CORPO Nom CISSS / CIUSSS 2019-2020
1 11045119 CISSS du Bas-Saint-Laurent 32803 765
2 11045127 CIUSSS du Saguenay Lac St-Jean 36 266 677
2 23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 332638
3 11045051 CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 40039 998
3 11045135 CIUSSS de la Capitale Nationale 61171111
3 13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 729581
3 13623616 INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE DE QUEBEC - UL 11017 701
3 25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 1356 808
3 27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 1732172
3 28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 166 729
3 51230175 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES MONTAGNES 773 659
3 54583091 CHSLD VIGI SAINT-AUGUSTIN 403 183
4 11045143 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 71580117
4 29490414 FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NORD INC. 253 860
4 51225563 CHSLD VIGI LES CHUTES 318 593
5 11045150 CIUSSS de L'Estrie-Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 64 070 058
5 51230506 CHSLD VIGI SHERMONT 337943
5 51233104 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-ROSE-BLANCHE 484 937
6 11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 938 714
6 11042918 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 42988 861
6 11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 1166716
6 11045168 CIUSSS de I'Ouest-de-Ile-de-Montréal 43700 441
6 11045176 CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal 36 769 305
6 11045184 CIUSSS du Centre-Sud-de-I"le-de-Montréal 70624 130
6 11045192 CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal 44 224 028
6 11045200 CIUSSS de L'Est-de-I'lle-de-Montréal 55306 312
6 11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 1741742
6 12114922 ATELIER LE FIL D'ARIANE INC. 187 367
6 12326849 RESIDENCE ANGELICA 2193280
6 12366043 C.H.S.L.D. BAYVIEW INC. 563 153
6 12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY 2064 317
6 12431656 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 8 484 857
6 12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 2579978
6 12453676 CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES 1258956
6 12562179 MAISON ELIZABETH 493 515
6 12599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 40173 096
6 12652384 HAVRE-JEUNESSE 273 330
6 12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 21358 203
6 12797577 INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL 3599 062
6 13000732 LES CEDRES-CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES AGEES 407 579
6 13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 3677312
6 15103658 CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE INC. 1400 554
6 29530060 CHSLD BOURGET INC. 673 950
6 29530078 CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 315971
6 29732187 VILLA MEDICA INC. 3948 223
6 51218162 CHSLD LE ROYER 374 358
6 51225407 CHSLD VIGI REINE-ELIZABETH 851319
6 51227957 CHSLD SAINT-GEORGES 2236915
6 51232627 CHSLD VIGI MARIE-CLARET 279 385
6 51234003 CENTRE D'HEBERGEMENT SAINT-VINCENT-MARIE INC. 346 285
6 51234300 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GOUIN 1041241
6 54583208 CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 849 020
6 54583232 CHSLD VIGI DE PIERREFONDS 352304
6 54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 2227731
6 55477988 CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 1370408
7 11045218 CISSS de L'Outaouais 36716478
7 51223311 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN GATINEAU 758 962
7 51223329 CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 584212
8 11045226 CISSS de L'Abitibi-Témiscamingue 27 558 721
9 11043866 CLSC NASKAPI 859 158
9 11045234 CISSS de la Cote-Nord 21672090
10 11042686 Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James 5440135
11 11044088 CISSS des lles 4045 022
11 11045242 CISSS de la Gaspésie 13 958 485
12 11045333 CISSS de Chaudiere-Appalaches 46 350 302
12 13317037 PAVILLON BELLEVUE INC. 437 408
12 26370254 CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 1119712
12 51224921 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - CHANOINE-AUDET 747 903
12 51232122 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-L'ASSOMPTION 758 682
12 51232619 CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE 213433
12 54601018 CHSLD VIGI NOTRE-DAME-DE-LOURDES 219572
13 11045267 CISSS de Laval 31757 459
13 12825188 RESIDENCE RIVIERA INC. 900 753
13 13625587 MANOIR ST-PATRICE INC. 511 249
13 51223204 CHSLD VIGI L'ORCHIDEE BLANCHE 704 000
13 51230183 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN SAINT-FRANCOIS 367 329
13 51233997 CHSLD SAINT-JUDE 1212036
13 53956983 SANTE COURVILLE DE LAVAL 686 215
14 11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 1275 496
14 11045275 CISSS de Lanaudiére 35 454 655
14 12653192 CHSLD HEATHER INC, 870 445
14 51223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 544 112
14 51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN LE CHATEAU 557 410
15 11045283 CISSS des Laurentides 49 349 781
15 51223303 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-VILLA-SOLEIL 1235005
15 51231215 CHSLD VIGI DE DEUX-MONTAGNES 399 090
16 11045291 CISSS de la Montérégie-Centre 39610820
16 11045309 CISSS de la Montérégie-Est 49 935 825
16 11045317 CISSS de la Montérégie-Ouest 37774042
16 13578448 ACCUEIL DU RIVAGE INC. 205 688
16 27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 2677 085
16 28609360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 468 270
16 51223345 CHSLD VIGI DE BROSSARD 463 107
16 51225993 SANTE COURVILLE DE WATERLOO 155 605
16 51230209 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN JEAN-LOUIS LAPIERRE 596 766
16 51232635 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES POMMETIERS 1073334
16 54661442 CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 429 946
16 54780366 CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL-TEHSAKOTITSEN : THA 1507 519
16 54982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN CHATEAUGUAY 719 417
17 12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 6576290
17 14665293 RRSSS Nunavik 9511942
17 18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 7 437 575
18 16258899 CONSEIL CRI DE LA SANTE ET SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 23 448 001

Total 1194 737 990
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 56

Liste d’attente pour une chirurgie d’un jour, par région et par établissement.

REPONSE NO 56

Les donnees d’attente en chirurgie d’un jour sont présentées dans le tableau suivant.

(Source : SIMASS, P12, 2020-2021)

Liste
d’attente
Région Etablissements pour une
chirurgie
d’un jour
01 — Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 1926
02 — Saguenay — Lac-Saint-Jean CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 4213
03 — Capitale-Nationale CIUSSS de la Capitale-Nationale 142
CHU de Québec — Université Laval 8866
Institut universitaire de cardiologie et de
. ; 20
pneumologie de Québec
04 — Mauricie-et-du-Centre-du-Québec CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du- 5849
Québec
05 — Estrie CIUSSS de I’Estrie — Centre hospitalier
oS Y 8575
universitaire de Sherbrooke
06 — Montréal CIUSSS de I’Ouest-de-I’Tle-de-Montréal 4347
CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"Tle-de-Montréal 1122
CIUSSS du Centre-Sud-de-I’Tle-de-Montréal 2713
CIUSSS du Nord-de-1’Tle-de-Montréal 5301
CIUSSS de I’Est-de-I’Tle-de-Montréal 7919
Centre hospitalier de I’Université de Montréal 4879
Centre universitaire de santé McGill 5315
CHU de Sainte-Justine 3154
Institut de cardiologie de Montréal 0
Hopital Shriners pour Enfants (Québec) inc. 94
07 — Outaouais CISSS de I’Outaouais 6143
08 — Abitibi-Témiscamingue CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue 1417
09 — Cbte-Nord CISSS de la Cote-Nord 772
10 — Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 77
11 — Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine CISSS de la Gaspésie 520
CISSS des Tles 101
12 — Chaudiéere-Appalaches CISSS de Chaudiéere-Appalaches 5833
13 - Laval CISSS de Laval 2458
14 — Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 6385
15 — Laurentides CISSS des Laurentides 6934
16 — Montérégie CISSS de la Montérégie-Centre 3015
CISSS de la Montérégie-Est 4961
CISSS de la Montérégie-Ouest 5605

127




ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

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 I’intervention est
offerte. (Source : SIMASS, P12, 2020-2021)

Région Etablissements Nombre de
patients en
attente

01 - Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 210

02 - Saguenay — Lac-Saint-Jean CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 32

03 - Capitale-Nationale Inst,ltut universitaire de cardiologie et de pneumologie de 498

Québec
04 — Mauricie-et-du-Centre-du-Québec | CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 167
05 — Estrie CIUSSS de I’Estrie — Centre hospitalier universitaire de 53
Sherbrooke
CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-Montréal 307
06 — Montréal Centre universitaire de santé McGill 271
CIUSSS de I’Est-de-I"Tle-de-Montréal 1

08 — Abitibi-Témiscamingue CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue 28

11— Gaspésie — Tles-de-la-Madeleine CISSS de la Gaspésie 21

12 — Chaudiere-Appalaches CISSS de Chaudiére-Appalaches 27

13 - Laval CISSS de Laval 44

14 — Lanaudiere CISSS de Lanaudiére 318

15 — Laurentides CISSS des Laurentides 408

16 — Montérégie CISSS de la Montérégie-Est 221
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

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, a la fin de la période financiére 12 de
I’année 2020-2021.

CHIRURGIE ONCOLOGIQUE - 2020-2021
Patients opérés du 1° avril 2020 au 27 février 2021 Patients en attente en date du
27 février 2021
. - P t. d tient
Nombre| Pourcentage de patients opérés Durée Nombre de ourcen agtetenettga lents en
Etablissement de R moyenne patients [ Entre 0 57
patients | A I'intérieur |Entre 0 et|57 jours et | d’attente en attente | A l'intérieur )
opérés | de 28 jours | 56 jours lus (jours) de 28 jours | 56 [lourset
J J p J
jours plus
CISSS du Bas-Saint-Laurent 830 54,7 % 90,0% | 10,0% 30,9 60 90,0 % |100,0 %| 0,0 %
CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-
Jean 1427 75,1 % 96,3 % 3,7% 22,6 81 87,7 % 975% | 25%
CIUSSS de la Capitale-Nationale 11 90,9% [100,0% | 0,0% 13,6 * * * *
CHU de Québec — Université Laval 4 864 77,6 % 97,0 % 3,0% 22 330 94,8 % 99,7% | 0,3%
Institut universitaire de cardiologie et
de pneumologie de Québec —
Université Laval 443 84,4 % 99,3 % 0,7 % 17,7 24 91,7 % |100,0 %| 0,0 %
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-
du-Québec 1511 78,6 % 94,5 % 55% 22,3 135 73,3 % 93,3% | 6,7%
CIUSSS de I'Estrie —Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke 2 965 50,3 % 786 % | 21,4% 38,9 392 36,7 % 68,4 % (31,6 %
CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-
Montréal 751 85,4 % 99,6 % 0,4 % 18,3 49 77,6 % 87,8% (12,2 %
CIUSSS du Centre-Ouest-de I'le-de-
Montréal 1334 55,0 % 76,2% | 23,8% 38,5 176 47,7 % 74,4 % | 25,6 %
CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-
Montréal 536 76,7 % 95,5 % 4,5% 22,3 40 72,5 % 95,0% | 5,0%
CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal | 1 157 62,7 % 88,4% | 11,6 % 30,6 148 64,2 % 88,5% [11,5%
CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal | 2 117 58,7 % 86,2% | 13,8% 32,8 216 62,5 % 935%| 6,5%
Centre hospitalier de I'Université de
Montréal 3843 44,7 % 825% | 175% 37,9 408 63,0 % 91,2% | 8,8%
Centre universitaire de santé McGill 2 964 60,9 % 89,1% | 109% 29,7 250 60,4 % 90,0 % (10,0 %
Centre hospitalier universitaire Sainte- % % % %
Justine 40 95,0% |100,0% | 0,0% 7,7
CISSS de I'Outaouais 935 75,6 % 95,8 % 4,2 % 22,1 81 67,9 % 80,2 % (19,8 %
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 417 85,4 % 99,0 % 1,0% 17,7 20 80,0 % (100,0 %| 0,0 %
CISSS de la Céte-Nord 291 72,5 % 92,4 % 7,6 % 23,7 26 76,9 % |100,0 %| 0,0 %
Centre Régional de Santé et de . . % .
Services sociaux de la Baie-James 2 100,0 % [100,0% | 0,0% 15,5
CISSS des Tles 13 46,2 % 61,5% | 38,5% 43,9 * * * *
CISSS de la Gaspésie 168 73,2 % 96,4 % 3,6 % 21,1 14 64,3 % 929% | 7,1%
CISSS de Chaudiére-Appalaches 1278 70,2 % 93,2 % 6,8 % 24,9 123 64,2 % 90,2% | 9,8 %
CISSS de Laval 1213 55,4 % 899% | 10,1% 31,5 94 64,9 % 915% | 85%
CISSS de Lanaudiére 1244 61,2 % 90,5 % 9,5 % 29 122 69,7 % 91,0% | 9,0%
CISSS des Laurentides 1460 69,5 % 93,4 % 6,6 % 25,6 108 87,0 % 99,1% | 0,9%
CISSS de la Montérégie-Centre 1808 63,3 % 95,7 % 4,3 % 26,8 144 86,8 % (100,0 %| 0,0 %
CISSS de la Montérégie-Est 1412 59,7 % 93,8 % 6,2 % 28,5 112 74,1 % 982%| 1,8%
CISSS de la Montérégie-Ouest 624 84,5 % 97,8 % 22% 20,6 49 83,7 % |100,0 %| 0,0 %
Ensemble du Québec 35 658 64,3 % 90,3 % 9,7 % 28,7 3202 67,5 % 89,6 % (10,4 %

* Etablissement oul il n’y avait pas de cas en attente & la fin de la période 12.

Source : Systéme d’information décisionnel (SID). Mise a jour : 2021-03-25
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 59

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.

REPONSE NO 59

Délai moyen (en jours) d’obtention d’une chirurgie, par établissement, cumulatif périodes 1 a 12,

année 2020-2021.

CHIRURGIE ONCOLOGIQUE - 2020-2021

Cancer des
) Cancer| Cancer Cancer Cancer | Cancer Cancer de la landes
Etablissement du du : dela du g'and
N du sein peau salivaires
cblon | rectum prostate | poumon -
(parotide)

CISSS du Bas-Saint-Laurent | 20,2 16,9 18,5 41,8 * 28,6 51
CIUSSS du Saguenay — Lac-
Saint-Jean 20,1 19,5 17,1 30,1 25,9 17,9 34.9
CIUSSS de la Capitale- 79 - * - - - -
Nationale '
CHU de Québec — Université 185 191 20,6 353 234 209
Laval 24,2
Institut universitaire de
cardiologie et de pneumologie| 10,8 * * * 17,6 *
de Québec — Université Laval 7
CIUSSS de la Mauricie-et-du-
Centre-du-Québec 17.8 18,3 14.9 36,6 236 20,4 11,7
CIUSSS de I’Estrie — Centre
hospitalier universitaire de 25,6 25,9 20,6 55,4 21,2
Sherbrooke 47,7 37,8
CIUSSS de I’Ouest-de-I"Tle- .
de-Montréal 193 192 17.3 24.5 11,1 16
CIUSSS du Centre-Ouest-de -
I’Tle-de-Montréal 223 192 153 434 48,9 443
CIUSSS du Centre-Sud-de- -
I’Tle-de-Montréal 195 218 208 418 21,7 2
CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-
Montréal 25 29,1 24,2 81,3 38,6 208 31
CIUSSS de I’Est-de-I"Tle-de-
Montréal 24 362 29.2 49 256 35,1 42,8
Centre hospitalier de
I’Université de Montréal 31 355 346 66 40.1 30,2 24,9
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CHIRURGIE ONCOLOGIQUE - 2020-2021

Cancer des
Cancer| Cancer Cancer | Cancer
: . Cancer Cancer de la glandes
Etablissement du du du sei dela du o
N u sein peau salivaires
cblon | rectum prostate | poumon .
(parotide)

Centre universitaire de santé
MCGill 25,2 22,5 33 51,3 33,8 316 345
Centre hospitalier - - - - 16.3 -
universitaire Sainte-Justine ' 11
CISSS de I’Outaouais 26,5 21,8 20,9 30,7 8,7 256 28,8
CISSS de I'Abitibi- 171 | 323 | 163 | 247 | 105 *
Témiscamingue 34,8
CISSS de la Céte-Nord 20,5 18 17,8 * 19,2 19,4 23,3
Centre Régional de Santé et
de Services sociaux de la * * * * * *
Baie-James 9
CISSS des Tles 4 * 9,7 * * 36 *
CISSS de la Gaspésie 14,7 8,5 12,6 * * 27.3 *
CISSS de Chaudieére-
Appalaches 22,5 25 17,3 38,2 26,7 20 4 37
CISSS de Laval 24,1 34,4 27,8 41,3 * 245 66
CISSS de Lanaudiere 20,1 25,7 231 55,7 27 34 343
CISSS des Laurentides 19,7 27 22 35 18,2 23,1 27,7
CISSS de la Montérégie-
Centre 21,8 22,2 22,3 30,8 30,8 28 36.1
CISSS de la Montérégie-Est | 22,2 25,7 26,5 373 * 27.4 42,2
CISSS de la Montérégie- -
Ouest 16,8 24,2 18,1 26,2 222 57
Ensemble du Québec 21,8 25,3 22,5 46,2 28,2 31,9 33,5

* Aucune chirurgie pour ces sieges tumoraux dans ces établissements a la fin de la période 12

Source : Systéme d’information décisionnel (SID).

Mise a jour : 2021-03-25

131




ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
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QUESTION NO 60

Nombre de chirurgies en attente, par région et par établissement, depuis plus de :
a. 3mois;
b. 6 mois;
c. 9mois;
d. 12 mois.

REPONSE NO 60

Les données du nombre de chirurgies en attente de plus de trois mois, six mois, neuf mois et de
douze mois sont présentées dans le tableau suivant. (Source : SIMASS, P12, 2020-2021). Les
données présentées ne sont pas mutuellement exclusives. Ainsi, les données de plus de 3 mois
incluent les plus de 6 mois, 9 mois et 12 mois et ainsi de suite.

- . . +de3 +de6 +de9 +de 12
Région Etablissements . . . .
mols mols mols mols
01 — Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 1176 462 254 181
02 — Saguenay - Lac- | cyysss du Saguenay - Lac-Saint-Jean 3448 1845 1053 686
Saint-Jean
03 — Capitale-Nationale CIUSSS de la Capitale-Nationale 38 5 3 3
CHU de Québec — Université Laval 5026 1941 849 374
Institut unl\_/ersnalrelde cardiologie et de 381 296 120 89
pneumologie de Québec
04 - Mayrlue-et-du- CIQSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du- 3615 1458 574 330
Centre-du-Québec Québec
05 — Estrie CI_USS$ d_e I’Estrie — Centre hospitalier 6104 2764 1530 877
universitaire de Sherbrooke
06 — Montreéal CIUSSS de I’Ouest-de-I"Tle-de-Montréal 2728 1153 684 379
CIUSS,S du Centre-Ouest-de-1’lle-de- 663 197 119 40
Montréal
CIUS§S du Centre-Sud-de-I"1le-de- 2989 1217 784 594
Montréal
CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-Montréal 5221 2644 1782 1165
CIUSSS de I’Est-de-I"Tle-de-Montréal 5740 3543 2425 1707
Centre,hospltaller de I’Université de 4348 2738 1959 1483
Montréal
Centre universitaire de santé McGill 3534 1718 997 685
CHU de Sainte-Justine 2745 2168 1554 1299
Institut de cardiologie de Montréal 15 11 9 7
:—:]?:pltal Shriners pour Enfants (Québec) 149 120 87 73
07 — Outaouais CISSS de I’Outaouais 4787 2861 1843 1424
08  —  ADIib-| 51555 de I*Abitibi-Témiscamingue 768 359 211 163
Témiscamingue
09 — Cote-Nord CISSS de la Cote-Nord 381 136 57 27
10 — Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 19 7 2 0
L1 — Gaspesie — lles-de- | 555 ge |2 Gaspésie 224 69 37 12
la-Madeleine
CISSS des Tles 21 6 3 1
12 = Chaudiére- | o555 ge Chaudiere-Appalaches 4196 2057 1045 651
Appalaches
13- Laval CISSS de Laval 1977 1154 783 584
14 — Lanaudiére CISSS de Lanaudiere 5870 3759 2716 1808
15 — Laurentides CISSS des Laurentides 5759 3091 2061 1322
16 — Montérégie CISSS de la Montérégie-Centre 3223 1716 953 611
CISSS de la Montérégie-Est 3524 1693 882 533
CISSS de la Montérégie-Ouest 5420 3852 2576 2007
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QUESTION NO 61

Nombre de patients en attente hors des délais médicalement acceptables par mois, par type de

chirurgie et au total en 2020-2021, par région et par établissement

REPONSE NO 61

Les donnees des chirurgies en attente hors des délais médicalement acceptables sont présentées
par période financiére et par type de chirurgie. (Source : SIMASS, P12, 2020-2021)

2019-2020 | PO1 | P02 | PO3 | P04 | PO5 | PO6 | PO7 | PO8 | PO9 | P10 | P11 | P12 | P13
Hanche 1308 | 1738 | 1893 | 2044 | 2275 | 2441 | 2171 | 1998 | 1927 | 2104 | 2309 | 2432 | N/D
Genou 2380 | 3081 | 3472 | 3746 | 4201 | 4418 | 3966 | 3726 | 3590 | 3927 | 4217 | 4406 | N/D
Cataracte 3334 | 4767 | 6297 | 7340 | 8401 | 9229 | 7455 | 6128 | 5363 | 5903 | 6033 | 6129 | N/D
Chirurgie | 4a0 | 435 | 353 | 326 | 304 | 330 | 273 | 287 | 175 | 216 | 223 | 247 | N/D
cardiaque

* Source : SGAS

133




ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 62

Délais par région et par établissement pour obtenir les résultats d’un test Pap, en 2018-2019, en
2019-2020 et en 2020-2021

REPONSE NO 62

Les derniéres données de mesure de temps de réponse pour le test Pap disponibles sont celles des
cas recus du 1°" au 30 avril 2018 inclusivement. Ce sont les plus récentes données disponibles dont
I’analyse est complétée. L’exercice de la compilation des données pour avoir un temps de réponse
pour un test PAP par établissement et par région n’a pu étre effectué pour les années 2019, 2020
et 2021 dd a la mobilisation des ressources pour la gestion de la COVID-19.

La cible ministérielle recommandée par le comité ministériel en anatomopathologie du ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) est que 80 % des tests Pap soient réalises dans un
temps de réponse inférieur a 60 jours ouvrables.

Les installations du Centre hospitalier régional du Grand-Portage, de 1’Hopital
Maisonneuve-Rosemont, de 1’Hopital de Gatineau, de I’Hopital de la Cité-de-la-Santé et de
I’Hopital Pierre-Le Gardeur n’ont pas ét€ en mesure de respecter la cible ministérielle de temps de
réponse pour 2018. Un suivi a été réalisé par le MSSS au regard de ces résultats. Des enjeux de
ressources humaines (cytotechnologistes) seraient a I’origine des délais observés.

Les directions des grappes de laboratoire concernées par ces délais effectuent par ailleurs un suivi
de la situation. Ces grappes ont transfére et régionalisé la lecture des tests Pap dans toute la grappe
afin d’assurer un service adéquat a la population.

Voici le tableau de la compilation des données par établissement et par installation ayant un
laboratoire d’anatomopathologie effectuant les tests Pap en 2018 :

% de cas
, Norpre | et
Etablissement Installation de cas de P
mesuré ,
réponse
cible
01 — CISSS du Bas-Saint-Laurent Centre hospitalier régional du Grand- 480 10 %
Portage
Hopital régional de Rimouski 690 100 %
02 — CIUSSS du Saguenay— Lac- Hopital d’Alma 423 85 %
Saint-Jean
Hopital de Chicoutimi 1287 99 %
03 — CHU de Québec — Université Hopital du Saint-Sacrement 397 100 %
Laval
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% de cas

respectant
Nombre le temos
Etablissement Installation de cas de P
mesuré .
réponse
cible
04 — CIUSSS de la Mauricie-et-du- Centre hospitalier régional de Trois- 1064 99
Centre-du-Québec Riviéres
Hopital du Centre-de-la-Mauricie 461 100
Hopital Sainte-Croix 758 100
Hotel-Dieu d’ Arthabaska 615 100
05 — CIUSSS de I’Estrie — CHUS CHUS 1926 100
Hopital de Granby 522 100
06 — Centre hospitalier de I'Universit¢ | CHUM 3635 100
de Montréal
06 — Centre universitaire de Santé CUSM (site Glen adulte) 5304 100
McGill
06 — CHU Sainte-Justine CHU Sainte-Justine 240 100
06 — CIUSSS de I’Est-de-1"Tle-de- Hopital Maisonneuve-Rosemont 1774 45
Montréal
Hopital Santa Cabrini 969 98
06 — CIUSSS de I’Ouest-de-1’fle-de- | Centre hospitalier de St. Mary 816 98
Montréal
Hopital général du Lakeshore 592 92
06 — CIUSSS du Centre-Sud-de-1°le- | Hdpital de Verdun 2 462 100
de-Montréal
06 — CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de- Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal 1236 100
Montréal
Hopital Jean-Talon 459 99
07 — CISSS de I’Outaouais Hopital de Gatineau 2029 14
08 — CISSS de I’ Abitibi- Hopital de Val-d’Or 0 0
Témiscamingue
12 — CISSS de Chaudiére-Appalaches | Hopital de Saint-Georges 100 100
Hotel-Dieu de Lévis 1471 100
Hopital de Montmagny 54 100
13 — CISSS de Laval Hopital de la Cité-de-la-Santé 2 849 30
14 — CISSS de Lanaudiére Centre hospitalier régional de 847 99
Lanaudiere
Hopital Pierre-Le Gardeur 1825 24
15 — CISSS des Laurentides Hopital de Saint-Eustache 707 100
Hopital régional de Saint-Jérébme 2 297 100
16 — CISSS de la Montérégie-Centre | Hopital Charles-Le Moyne 2018 99
Hopital du Haut-Richelieu 1103 100
16 — CISSS de la Montérégie-Est Hopital Honoré-Mercier 1398 100
Hopital Pierre-Boucher 1800 100
16 — CISSS de la Montérégie-Ouest | Centre hospitalier Anna-Laberge 490 100
Hopital du Suroit 1217 100
Totaux Québec 47 221 86
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QUESTION NO 63

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.

REPONSE NO 63

La réponse est fournie en suivi a la question n° 23 des questions particulieres de I’Opposition
officielle.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 64

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

REPONSE NO 64

2020-2021 : 6 799 M$.
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QUESTION NO 65

Liste des consultations menées par le ministere et les organismes auprés des communautés
autochtones en 2020-2021 :

I’objet des consultations;

le moyen utilisé;

les dates des rencontres;

les communautés et les personnes consultées;
les résultats des consultations;

les montants afférents.

mP o0 o

REPONSE NO 65

1. Consultation des Premieres Nations et des Inuits quant a I’hébergement de longue durée et
a la proche aidance

a. Objet de la consultation

Prendre en compte le point de vue des communautés autochtones (selon leurs cultures et leurs
spécificités propres) quant aux principes directeurs et aux orientations proposés dans les travaux
de la Politique d’hébergement et de soins et services de longue durée (PHSSLD) et de la Politique
nationale pour les personnes proches aidantes (PNPPA) et quant aux plans d’action en découlant.

b. Moyen utilisé

Cette consultation s’est déroulée a distance via la plateforme Duoson, qui permet de réaliser des
rencontres virtuelles avec un service de traduction simultanée du frangais vers I’anglais et de
I’anglais vers le francais. Toutes les personnes du ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) et du Secrétariat aux affaires autochtones (SAA), ainsi que les techniciens de Duoson,
étaient réunis dans une salle suffisamment grande pour respecter la distanciation physique de 2
meétres afin de faciliter I’animation, la prise de notes et la communication avec les techniciens. Les
participants ont pris part a la consultation a distance.

C. Dates des rencontres
26, 27 et 28 aolit 2020

d. Communautés et personnes consultées

Conseil Cri, CLSC Naskapi, Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik,
Commission de la Sante et des Services sociaux des Premieres nations du Quebec et du Labrador,
Conseil de la Nation Atikamekw, Regroupement des Centres d’amitié autochtones du Québec,
Association des Femmes Cries de Eeyou istchee

e. Reésultats des consultations
Les consultations ont permis de mieux saisir les réalités et les enjeux spéecifiques aux Premieres
Nations et Inuits; ils ont été / seront pris en compte dans I’élaboration des deux politiques et des
plans d’action qui en découleront.

f. Montants afférents
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Un total de 20 285,34 $ a été déboursé pour les services de la firme Duoson.

2. Consultation intégrée en santé mentale, prévention du suicide et itinérance

a. Objet des consultations

La consultation a permis de recueillir les préoccupations des Premieres Nations et des Inuits en
matiere de santé mentale, d’itinérance et de prévention du suicide afin de mettre en ceuvre des
solutions. Etant donné I’interrelation de ces questions, il a été choisi de procéder a une consultation
intégrée.

b. Moyen utilisé
Consultation virtuelle avec traduction simultanée et possibilité de dépot de documents écrits.

C. Dates des rencontres
25, 27 et 28 janvier 2021

d. Communautés et personnes consultées

- Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

- Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie James

- CLSC Naskapi

- Commission de la santé et des services sociaux des Premiéres Nations du Québec et du
Labrador

- Conseil de la Nation Atikamekw

- Regroupement des centres d’amitié autochtones du Québec

- Femmes Autochtones du Québec

- Association des femmes inuites du Nunavik Saturvik

- Association de prévention du suicide chez les Premieres Nations et Inuits du Québec et du
Labrador

e. Reésultats des consultations

Les consultations ont permis de mieux saisir les réalités et les enjeux spécifiques aux Premieres
Nations et Inuits; ils seront pris en compte dans I’élaboration des deux plans d’action et de la
stratégie qui en découleront.

f. Montants afférents

Information non disponible au moment de préparer I’étude des crédits
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QUESTION NO 66

Bilan complet de I'implantation des GMF au 31 mars 2021 (nombre de GMF accrédités par
région et au total, nombre de demandes en attente, objectifs d’accréditation d’ici le
31 mars 2020, codts récurrents et non récurrents, évaluation de la formule, etc.).

REPONSE NO 66

La réponse a cette question est fournie a la question n° 247 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 67

Nombre et pourcentage de GMF qui respectent leur entente au 31 mars 2021 :
a. quant aux heures d’ouverture;
b. quant au nombre de patients inscrits.

REPONSE NO 67

La réponse a cette question est fournie a la question n° 248 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 68

Nombre et pourcentage de GMF qui ont, au 31 mars 2021, un taux d’assiduité de :
a. 80 % et plus;

b.79a79,9 %;

c. 782 78,9 %;

d. 77a77,9 %;

e. 76 a76,9 %;

f. 75a75,9 %;

g.70a74,9 %;

h. moins de 70 %.

REPONSE NO 68

La réponse a cette question est fournie a la question n°249 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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QUESTION NO 69

Nombre de lits de courte duree, par région et par établissement, pour les cing dernieres années.

REPONSE NO 69

Nombre de lits dressés! au 31 mars 2020 en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)? au sein
des établissements publics et privés conventionnés du réseau sociosanitaire, Québec?

Région Nom de I’établissement Nombre
01 - Bas-St-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 408
02 - Saguenay-Lac-St-Jean CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 704
03 - Capitale-Nationale CHU de Québec — UL 1204
CIUSSS de la Capitale-Nationale 381
IUCPQ - UL 327
04 - Mauricie-Centre-du-Québec  |CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 1048
05 - Estrie CIUSSS de I'Estrie — CHUS 1018
06 - Montréal CHUM 698
CIUSSS de I'0uest-de-I'Tle-de-Montréal 574
CIUSSS du Centre-Ouest- de-I'Tle-de-Montréal 707
CIUSSS du Centre-Sud- de-ITle-de-Montréal 686
CIUSSS du Nord- de-I'Tle-de-Montréal 424
CIUSSS de I'Est- de-ITle-de-Montréal 852
ICM 153
HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE 228
CHARITE DE STE-MARIE
CUSM 750
CHU SAINTE-JUSTINE 274
HOP]TAL SHRINERS POUR ENFANTS 22
(QUEBEC) INC.
VILLA MEDICA INC. 142
07 - Outaouais CISSS de I'Outaouais 556
08 - Abitibi-Témiscamingue CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 287
09 - Cote-Nord CISSS de la Céte-Nord 194
10 - Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 38
11 - Gaspésie lles-de-la-Madeleine |CISSS DES Tles 26
CISSS de la Gaspesie 166
12 - Chaudiére Appalaches CISSS de Chaudiére-Appalaches 522
13 - Laval CISSS de Laval 624
14 - Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 640
15 - Laurentides CISSS des Laurentides 868
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Région Nom de I’établissement Nombre
16 - Monteérégie CISSS de la Montérégie-Centre 704
CISSS DE LA Montérégie -Est 725
CISSS DE LA Montérégie -Ouest 489
17 - Nunavik Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 29
Centre de santé Inuulitsivik 19
Ensemble du Québec 16487

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).

1.

2.

Ce sont des lits dotés en personnel et préts a recevoir un usager, tels que déclarés par les
établissements dans leur rapport statistique annuel.
Dans ce tableau, les lits de soins de santé physique et de geriatrie (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.

Les données observées au 31 mars 2020 sont les plus récentes disponibles.

Nombre de lits dressést au 31 mars 2020 en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)? au sein
des établissements publics et privés conventionnés du réseau sociosanitaire et nombre par 1000
habitants, par région, Québec®

Nombre par
Région Nombre 1000 habitants
01 - Bas-St-Laurent 408 2.1
02 - Saguenay-Lac-St-Jean 704 2.5
03 - Capitale-Nationale 1912 2.5
04 - Mauricie-Centre-du-Québec 1048 2.0
05 - Estrie 1018 2.0
06- Montréal 5510 2.7
07- Outaouais 556 1.4
08 - Abitibi-Témiscamingue 287 1.9
09 - Cote-Nord 194 2.2
10 - Nord-du-Québec 38 2.8
11 - Gaspésie lles-de-la-Madeleine 192 2.1
12 - Chaudiére Appalaches 522 1.2
13 - Laval 624 1.4
14 - Lanaudiére 640 1.2
15 - Laurentides 868 1.4
16 - Montéregie 1918 1.3
17- Nunavik 48 3.3
Ensemble du Québec 16487 1.9

Sources : 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).
Estimations et projections de population comparables basées sur le recensement de 2016, 1SQ,
série 2020 des projections de population basées sur la série 2020 des estimations de population
(2016-2019).

1.

2.

Ce sont des lits dotés en personnel et préts a recevoir un usager, tels que déclarés par les
établissements dans leur rapport statistique annuel.
Dans ce tableau, les lits de soins de santé physique et de geériatrie (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.
Les données observées au 31 mars 2020 sont les plus récentes disponibles.
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QUESTION NO 70

Nombre de lits de longue durée, par région et par eétablissement, pour les cing derniéres années.

REPONSE NO 70

Nombre de lits dressés' au 31 mars 2020 en soins de longue durée (HSLD)? au sein des
établissements publics et privés conventionnés du réseau sociosanitaire, Québec?

Région Nom de I’établissement Nombre
01 - Bas-St-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 945
02 - Saguenay-Lac-St-Jean |CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 1164
Centre d'hébergement St-Francois Inc. 68
03 - Capitale-Nationale CIUSSS de la Capitale-Nationale 2985
Centre d'hébergement du Boisé Ltée 66
Hopital Ste-Monigue Inc. 64
Centre d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 250
Centre hospitalier Saint-Francois inc. 28
Centre d'hébergement Champlain-des-Montagnes 105
CHSLD Vigi de Saint-Augustin 100
. CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 2495
%tétl)\élsurlme-Centre-du- Foyer Saints-Anges de Ham-Nord Inc. 28
Chsld vigi les chutes 64
CIUSSS de I'Estrie — CHUS 2191
05 - Estrie Sante courville de waterloo 24
CHSLD Vigi Shermont 64
Centre d'hébergement Champlain-de-la-Rose-Blanche 60
06 - Montréal CENTRE LE CARDINAL INC. 174
CHSLD PROVIDENCE - SAINT-JOSEPH INC. 146
CIUSSS de I'Ouest-de-I'Tle-de-Montréal 1574
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 1171
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 2852
CIUSSS DU NORD-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 1957
CIUSSS DE L'EST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 2455
CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 162
RESIDENCE ANGELICA 347
CHSLD Bayview Inc. 128
RESIDENCE BERTHIAUME-DU TREMBLAY 198
CUSM 134
CHU SAINTE-JUSTINE 32
LES CEDRES - CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES 32
AGEES
CHSLD BOURGET INC. 70
CHSLD Bussey (Québec) Inc. 31
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Région Nom de I’établissement Nombre
CHSLD LE ROYER 96
CHSLD VIGI REINE-ELIZABETH 150
CHSLD SAINT-GEORGES 260
CHSLD VIGI MARIE-CLARET 52
CHSLD ST-VINCENT-MARIE 66
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GOUIN 93
CHSLD Vigi de Dollard-des-Ormeaux 160
CHSLD Vigi de Pierrefonds 64
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE- 280
VICTORIN
CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 273
CISSS de I'Outaouais 1124
07 - Outaouais Centre d'hebergement Champlain-de-Gatineau 101
CHSLD Vigi de I'Outaouais 96
08 - Abitibi- CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 669
Témiscamingue
09 - Cote-Nord CISSS de la Céte-Nord 411
10 - Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 47
11 - Gaspésie lles-de-la-  |CISSS DES ILES 64
Madeleine CISSS de la Gaspésie 443
CISSS de Chaudiére-Appalaches 1518
Pavillon Bellevue Inc. 57
. Centre d'accueil Saint-Joseph de Lévis Inc. 158
12 - Chaudiere Appalaches Centre d'hebergement champlain - chanoine-audet 96
Centre d'hébergement Champlain-de-1'Assomption 96
CHSLD Vigi Notre-Dame-de-Lourdes 40
CISSS de Laval 753
Reésidence Riviera Inc. 128
Manoir St-Patrice Inc. 96
13 - Laval Chsld vigi I'orchidee blanche 128
Centre d'hébergement Champlain-de-Saint-Frangois 53
CHSLD Saint-Jude 204
Santé Courville de Laval 68
CHSLD de la Cote Boisée Inc. 140
CISSS de Lanaudiére 1398
14 - Lanaudiére CHSLD Heather Inc. 115
Chsld vigi yves-blais 99
Centre d'hébergement Champlain-du-Chéteau 73
CISSS des Laurentides 1789
15 - Laurentides Centre d'hebergement champlain-de-la-villa-soleil 168
CHSLD Vigi de Deux-Montagnes 76
CISSS de la Montérégie-Centre 958
CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 2029
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 1036
ACCUEIL DU RIVAGE INC. 32
Centre d'accueil Marcelle Ferron Inc. 273
RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 59
16 - Montérégie Chsld vigi de b'rossard 66
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - JEAN-LOUIS- 76
LAPIERRE
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES- 140
POMMETIERS
CHSLD Vigi de Montérégie 90
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE- 105
CHATEAUGUAY
17 - Nunavik Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 22
Centre de santé Inuulitsivik 8
Ensemble du Québec 38760

146



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).

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 HSLD correspondent aux lits d’hébergement et de soins de longue
durée (permanents, transitoires et temporaires en incluant ceux de santé mentale). Les lits de
soins de santé physique et gériatrique (SSPG) utilisés pour de I'hébergement et des soins de
longue durée sont donc exclus

3. Lesdonnées observées au 31 mars 2020 sont les plus récentes disponibles
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 71

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

REPONSE NO 71

La réponse est fournie a la question n° 198 des questions particulieres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 72

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

REPONSE NO 72

Taux d'occupation® des lits dressés en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)? et en
hébergement et soins de longue durée (HSLD)® au sein des établissements publics et privés
conventionnés du réseau sociosanitaire, Québec, 2019-2020*

Région Nom de I’établissement SSPG | HSLD
01 - Bas-St-Laurent  |CISSS du Bas-Saint-Laurent 69,5 94,6
02 - Saguenay-Lac-St- |CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 72,0 95,4
Jean
Centre d'hébergement St-Francois Inc. 99,3
03 - Capitale-Nationale| CHU de Québec — UL 86,8
CIUSSS de la Capitale-Nationale 83,4 94,0
Centre d'hébergement du Boisé Ltée 100,0
IUCPQ - UL 81,3
Hopital Ste-Monique Inc. 99,6
Centre d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 98,8
Centre hospitalier Saint-Francois inc. 95,9
Centre d'hébergement Champlain-des-Montagnes 99,4
CHSLD Vigi de Saint-Augustin 93,8
. CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 82,9 96,1
04 - Mauricie-Centre- Foyer Saints-Anges de Ham-Nord Inc. 98,1
du-Québec .
Chsld vigi les chutes 98,4
CIUSSS de I'Estrie — CHUS 80,7 99,1
05 - Estrie Sante couryi!le de waterloo 100,0
CHSLD Vigi Shermont 99,6
Centre d'hébergement Champlain-de-la-Rose-Blanche 96,7
06 - Montréal CENTRE LE CARDINAL INC. 99,9
CHUM 87,0
CHSLD PROVIDENCE - SAINT-JOSEPH INC. 76,0
CIUSSS de I'0uest-de-ITle-de-Montréal 86,0 97,0
CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-LTLE-DE- 91,8 99,6
MONTREAL
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-LTLE-DE- 81,9 99,1
MONTREAL
CIUSSS DU NORD-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 148,1 91,9
CIUSSS DE L'EST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL 97,3 97,6
CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE 79,1
LOURDES INC.
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Région Nom de I’établissement SSPG | HSLD
RESIDENCE ANGELICA 98,8
CHSLD Bayview Inc. 99,7
RESIDENCE BERTHIAUME-DU TREMBLAY 100,0
ICM 79,7
HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE 96,2
CHARITE DE STE-MARIE
CUSM 94,8 99,1
CHU SAINTE-JUSTINE 66,0 50,3
LES CEDRES - CENTRE D'ACCUEIL POUR 99,6
PERSONNES AGEES
HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) | 37,4
INC.
CHSLD BOURGET INC. 99,2
CHSLD Bussey (Québec) Inc. 91,0
VILLA MEDICA INC. 95,7
CHSLD LE ROYER 99,8
CHSLD VIGI REINE-ELIZABETH 99,2
CHSLD SAINT-GEORGES 98,3
CHSLD VIGI MARIE-CLARET 97,9
CHSLD ST-VINCENT-MARIE 99,9
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE- 98,9
GOUIN
CHSLD Vigi de Dollard-des-Ormeaux 99,9
CHSLD Vigi de Pierrefonds 99,5
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - 97,3
MARIE-VICTORIN
CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 98,1
CISSS de I'Outaouais 88,0 98,2
07 - Outaouais Centre d'hebergement champlain-de-gatineau 96,8
Chsld vigi de l'outaouais 99,7
08 - Abitibi- CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 83,6 96,4
Témiscamingue
09 - Cote-Nord CISSS de la Cote-Nord 79,6 98,5
10 - Nord-du-Québec |CRSSS de la Baie-James 60,1 70,6
11 - Gaspésie lles-de- |CISSS DES ILES 734 | 1121
la-Madeleine CISSS de la Gaspésie 78,6 98,4
CISSS de Chaudiére-Appalaches 80,3 97,9
Pavillon Bellevue Inc. 99,8
12 - Chaudiére Centre d'accueil Saint-Joseph de Lévis Inc. 99,0
Appalaches Centre d'hebergement champlain - chanoine-audet 99,3
Centre d'hébergement Champlain-de-I'Assomption 98,5
CHSLD Vigi Notre-Dame-de-Lourdes 100,0
CISSS de Laval 94,7 98,9
Reésidence Riviera Inc. 99,4
Manoir St-Patrice Inc. 99,6
13 - Laval Chsld vigi I'orchidee blanche 99,9
Centre d'hébergement Champlain-de-Saint-Francois 99,3
CHSLD Saint-Jude 99,3
Santé Courville de Laval 100,1
CHSLD de la Cote Boisée Inc. 99,3
CISSS de Lanaudiére 91,4 95,3
14 - Lanaudiére CHSLD Heather Inc. 98,5
Chsld vigi yves-blais 99,7
Centre d'hébergement Champlain-du-Chéateau 99,8
CISSS des Laurentides 90,2 94,1
15 - Laurentides Centre d'hebergement champlain-de-Ila-villa-soleil 99,2
CHSLD Vigi de Deux-Montagnes 99,6
16 - Montérégie CISSS de la Montérégie-Centre 93,2 99,2
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Région Nom de I’établissement SSPG | HSLD

CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 93,5 98,4
CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 91,9 98,8
ACCUEIL DU RIVAGE INC. 99,5
Centre d'accueil Marcelle Ferron Inc. 98,5
RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 99,9
Chsld vigi de brossard 99,8
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - JEAN- 99,4
LOUIS-LAPIERRE
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES- 99,9
POMMETIERS
CHSLD Vigi de Montérégie 99,7
CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE- 99,6
CHATEAUGUAY

17 - Nunavik Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 30,3 80,6
Centre de santé Inuulitsivik 52,0 83,1

Ensemble du Québec 87,9 97,0

Source : Rapports statistiques annuels des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins
de longue durée et dactivités en CLSC (AS-478) (données telles que transmises par les

établissements).

1. 1l s'agit du nombre de jours-présence réels comptabilisés durant I'année 2019-2020 divisé par
la capacité annuelle (estimée par le nombre de lits dresses observes au 31 mars 2020 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 excede 100%.

2. Dans ce tableau, les lits de soins de santé physique et de gériatrie (SSPG) incluent les lits de
SSPG utilisés pour de I'nebergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés pour
des services de réadaptation fonctionnelle intensive.

3. Dans ce tableau, les lits HSLD correspondent aux lits d’hébergement et de soins de longue
durée (permanents, transitoires et temporaires en incluant ceux de santé mentale). Les lits de
SSPG utilises pour de I'nébergement et des soins de longue durée sont donc exclus.

4. Les données observées au 31 mars 2020 sont les plus récentes disponibles.
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Taux d'occupation® des lits dressés en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)? et en
hébergement et soins de longue durée (HSLD)® au sein des établissements publics et privés
conventionnés du réseau sociosanitaire, par région, Québec, 2019-2020*

Région SSPG HSLD
01 - Bas-St-Laurent 69,5 94,6
02 - Saguenay-Lac-St-Jean 72,0 95,6
03 - Capitale-Nationale 85,2 94,7
04 - Mauricie-Centre-du-Québec 82,9 96,2
05 - Estrie 80,7 99,1
06- Montreal 93,4 96,8
07- Outaouais 88,0 98,2
08 - Abitibi-Témiscamingue 83,6 96,4
09 - Cote-Nord 79,6 98,5
10 - Nord-du-Québec 60,1 70,6
11 - Gaspésie lles-de-la-Madeleine 77,9 100,2
12 - Chaudiére Appalaches 80,3 98,2
13 - Laval 94,7 99,2
14 - Lanaudiére 91,4 96,3
15 - Laurentides 90,2 94,7
16 - Montéregie 93,0 98,8
17- Nunavik 38,9 81,3
Ensemble du Québec 87,9 97,0

Source : Rapports statistiques annuels des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins
de longue durée et dactivités en CLSC (AS-478) (données telles que transmises par les
établissements).

1. 1l s'agit du nombre de jours-présence réels comptabilisés durant I'année 2019-2020 divisé par
la capacité annuelle (estimeée par le nombre de lits dresses observes au 31 mars 2020 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 excede 100%.

2. Dans ce tableau, les lits de soins de santé physique et de geriatrie (SSPG) incluent les lits de
SSPG utilisés pour de I'nébergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés pour
des services de readaptation fonctionnelle intensive.

3. Dans ce tableau, les lits HSLD correspondent aux lits d’hébergement et de soins de longue
durée (permanents, transitoires et temporaires en incluant ceux de santé mentale). Les lits de
SSPG utilises pour de I'nébergement et des soins de longue durée sont donc exclus.

4. Les données observéees au 31 mars 2020 sont les plus récentes disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 73

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 Quebec ;

b. Montant payé par établissement.

REPONSE NO 73

Il n’existe aucune entente entre les établissements du RSSS et les CMS ou exercent
exclusivement des médecins non participants au sens de la Loi sur I’assurance maladie (chapitre
A-29).
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 74

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 spécifiques pour les frais d’administration.

REPONSE NO 74

Seule la liste des établissements et des cliniques est disponible. L’information sur les sommes
versées n’est pas disponible, ni le détail des frais d’administration.

Ententes entre les établissements et les cliniques privées de chirurgie

03 - Capitale-Nationale

Opéra MD

CHU de Québec

CISSS CHAUDIERE-APPALACHES
IlucPQ

CMS Le Bourgneuf

CISSS CHAUDIERE-APPALACHES

04 - Mauricie et Centre-du-Québec

CMS de Trois-Rivieres

CIUSSS MCQ

05 - Estrie (Appels d'offre)
CMS des Cantons

CHUS
CMS Oculo-Vision

CHUS

06 - Montréal

Institut de I'ceil (St-Laurent)

MONTEREGIE OUEST

CUSM

CIUSSS OUEST DE L'ILE
Rockland MD

CUSM

CIUSSS NORD DE L'ILE

HOPITAL GENERAL JUIF

07 - Outaouais

Complexe médical spécialisé 819

CISSS OUTAOUAIS

Centre chirurgical de la Capitale P.B. Inc
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CISSS OUTAOUAIS

13 - Laval

Centre chirurgical Laval

HOPITAL CITE DE LA SANTE DE LAVAL (Cataractes)

HOPITAL CITE DE LA SANTE DE LAVAL

CIUSSS EST DE L'ILE

CISSS DES LAURENTIDES

Opmédic

CISSS DES LAURENTIDES

HOPITAL CITE DE LA SANTE DE LAVAL

16 - Montérégie

Dix30

MONTEREGIE CENTRE

MONTEREGIE EST

MONTEREGIE OUEST

CIUSSS CENTRE SUD
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

augmentation du nombre d'occasionnels en 2020-2021augmentation du nombre d'occasionnels
en 2020-2021augmentation du nombre d'occasionnels en 2020-2021

QUESTION NO 75

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.

REPONSE NO 75

a) Le revenu annuel issu de la tarification des stationnements est précisé ci-apres.

Puisque les revenus considérés ne sont pas ventilés par installation dans les rapports
financiers des établissements, les revenus totaux provenant des activités de stationnements
ont été comptabilisés dans I’établissement. Le cas échéant, les revenus comptabilisés dans un
organisme de bienfaisance enregistré (OBE) sont exclus. Selon la circulaire, si un
établissement présente une situation déficitaire au regard de ses résultats en fin d’exercice, il
doit comptabiliser les revenus nets découlant de I’exploitation d’un parc de stationnements
par un OBE, jusqu’a concurrence minimale du montant nécessaire pour atteindre I’équilibre
budgetaire.

b) Le ministere de la Santé et des Services sociaux ne dispose pas de cette information.
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REPONSE NO 75

Revenus résultant des activités de
stationnement comptablisés dans
I'établissement

(AS-471, page 660, L31 et 34, C04, C/A 0500)

Région Nom de I'établissement

1 CISSS du Bas-Saint-Laurent
2 CIUSSS Saguenay-Lac-Saint-Jean
3 CHU de Québec-UL
3 CIUSSS Capitale-Nationale
3 IUCPQ/Inst.univ.card.pneumo.Qc
4 CIUSSS Mauricie-Centre-Québec
5 CIUSSS Estrie-CHUS
6 CHUM/Cent.hosp. univ. Montréal
6 CIUSSS Ouest-lle-de-Mtl
6 CIUSSS Centre-Ouest-lle-de-Mtl
6 CIUSSS Centre-Sud-lle-de-Mtl
6 CIUSSS Nord-lle-de-Mtl
6 CIUSSS Est-lle-de-Mtl
6 ICM/Inst. cardiologie Montréal
6 CUSM/Centre univ. santé McGill
6 CHU Ste-Justine
6 Institut nat. Philippe-Pinel
7 CISSS de I'Outaouais
8 CISSS Abitibi-Témiscamingue
9 CISSS de la Cote-Nord
10 CRSSS de la Baie-James
11 CISSS de la Gaspésie
12 CISSS Chaudiere-Appalaches
13 CISSS de Laval
14 CISSS de Lanaudiére
15 CISSS des Laurentides
16 CISSS Montérégie-Centre
16 CISSS Montérégie-Est
16 CISSS Montérégie-Ouest
Total

2019-2020

2045185S
6212297 S
13256493 S
6121737 S
31164645
54209405
8486057 S
7001727 S
43222885
41934425
31726315
53758915
49937865
1421056 $
174927925
5061847 S
304 221$
1117627 $
900 207 $
591238$
17565 $
1564652 $
85518705
72915455$
5622475S
71252385$
30781425
28189925
32272345

139905 639 $
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 76

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

REPONSE NO 76

La réponse a cette question est fournie a la question n°27 des questions particulieres de
I’Opposition officielle (PLQ) adressées au ministére de la Santé et des Services sociaux.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 77

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

REPONSE NO 77

Le 16 mai 2016, le décret sur les conditions de mise en ceuvre du projet expérimental de
comparaison des co(ts liés aux chirurgies et aux procédures sous scopie entre le réseau public de
la santé et des services sociaux et les cliniques Chirurgie DIX30 inc., Centre de chirurgie
RocklandMD et Groupe Opmedic inc. a été depose, donnant ainsi le coup d’envoi aux activités.

La remunération des médecins qui pratiquent dans le cadre du projet pilote pour la réalisation de
chirurgies, est celle du Manuel de facturation, tel qu’il a été convenu avec les fédérations
médicales.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 78

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

REPONSE NO 78

Principalement, les chirurgies visées par cette entente (également 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.

Liste des chirurgies visées par I’entente sont :

Chirurgie générale;
Chirurgie vasculaire;
Gastroentérologie;
Gynécologie;
Maxillo-facial;
Médecine interne;
Oto-rhino-laryngologie;
Orthopédie;

Plastie;

Urologie.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 79

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 79

La réponse est fournie ci-apres.
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Réponse 79

CHIRURGIE DIX30 INC. (Projet expérimental)

Nombre d'interventions et sommes des avances associées par spécialité

Cumulatif de mai 2016 a février 2020

CHIRURGIE DIX30 INC.

Spécialité Volume Avance
Chirurgie générale 1546 2000901,14 S
Chirurgie vasculaire 0 - S
Endoscopie digestive 1214 822 199,56 S
Gynécologie 0 - S
Maxillo-facial 0 - S
Médecine interne 0 - S
Ophtalmologie 37573 31172435,87 S
Orthopédie 1008 1786299,53 $
Oto-rhino-laryngologie 58 123536,73 $
Plastie 4788 4419096,91 S
Urologie 489 342 145,57 S
Total général 46 676 40 666 615,31 $

Groupe Opmedic inc. (Projet expérimental)

Nombre d'interventions et sommes des avances associées par spécialité

Cumulatif de janvier 2017 a février 2020

Spécialité Volume Avance
Chirurgie générale 4361 2684790 S
Chirurgie vasculaire 75 154 880 S
Endoscopie digestive 5453 3026672 S
Gynécologie 367 591806 S
Maxillo-facial 0 - S
Médecine interne 0 - S
Ophtalmologie 0 - S
Orthopédie 13 1877 S
Oto-rhino-laryngologie 179 244376 S
Plastie 1221 1286814 S
Urologie 1122 1367940 S
Total général 12 791 9359156 $

Centre de chirurgie RocklandMD (Projet expérimental)
Nombre d'interventions et sommes des avances associées par spécialité

Cumulatif de décembre 2016 a février 2020

Spécialité Volume Avance
Chirurgie générale 7 342 10426516 S
Chirurgie vasculaire 44 78969 S
Endoscopie digestive 3511 2774952 S
Gynécologie 1117 1755813 S
Maxillo-facial 40 69329 $
Médecine interne 7 2170 S
Ophtalmologie 0 - S
Orthopédie 1069 2637773 S
Oto-rhino-laryngologie 572 873922 S
Plastie 1397 2457649 S
Urologie 385 506982 S
Total général 15 484 21584075 $
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 80

Etat de situation au sujet du paiement des traitements contre ’infertilité au cours des cinq derniéres
années et pour I’année 2020-2021 :

a.

oao o

TSR th

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 coits;

¢tablissements publics ou le service est présentement offert ou sera éventuellement
offert (avec échéancier);

échéancier;

listes d’attente;

nombre de cycles de FIV réalisés;

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

etc.

REPONSE NO 80

a. sommes engagées dans le Programme québécois de procréation assistée par année depuis
2010 par région et par établissement;
d. ventilation des cots :

Coiits provisoires du Programme de procréation médicalement assistée — 2020-2021

Etablissements Montants Yers ¢ pour
activites

Centres hospitaliers universitaires
CUSM (incluant coit du loyer) 1018697 %
CHUM 350 000 $
CHUSJ 506 610 $
CHU de Québec — Université Laval 250 000 $
CHUS 250 000 $
Centres régionaux
CHRTR 250 000 $
Centre hospitalier de Chicoutimi 250 000 §
Paillettes de sperme
Montants versés aux établissements publics par la RAMQ 13891718
Cliniques privées
Centre de fertilité de Montréal
OovoO
Procréa Montréal
Procréa Québec
Montant versé pour le privé par la RAMQ 5796 925 $
Montants versés pour les médicaments par la RAMQ 2744358 §
Grand total provisoire 12805761 $
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b. entente avec les cliniques privées :

Un montant forfaitaire était négoci¢ 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 : 1150%
. Prélévement d’ovules : 20509
. Transfert d’embryon : 1400 $
. Total : 4750 9%

c. déploiement dans les régions;
¢tablissements publics ou 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;

CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean;

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

CHU de Québec — Université Laval (stimulations ovariennes hors FIV);
CHUM

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
(troisieme ligne) sont les suivants :

Etablissements publics :

e (CUSM;

e CHUSIJ.

f. échéancier :
Le 10 mars 2021, lors de I’adoption de la Loi modifiant diverses dispositions en matiere de
procréation assistée, monsieur Lionel Carmant, ministre délégué a la Santé et aux Services
sociaux, a annoncé que les dispositions relatives a la Loi de 1’assurance maladie et son réglement
d’application entreront en vigueur d’ici la fin de I’automne 2021, par décret du gouvernement.

g. listes d’attente :
Ces données ne sont pas disponibles, car elles ne sont pas répertoriées.

h. nombre de cycles de FIV réalisés :
Pour I’année 2020-2021, il y a eu 2754 cycles de FIV initiés.

1. naissances issues de la FIV et plus globalement de la PMA :

Ces données ne sont pas disponibles, car elles ne sont pas répertoriées.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 81

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-étre.

REPONSE NO 81

Mise en contexte

e La Loisur les activités cliniques et de recherche en matiere de procréation assistée (RLRQ,
chapitre A-5.01), qui vise a assurer une pratique de qualité, sécuritaire et éthique en matiere
de procréation assistée au Québec, a été adoptée a I’ Assemblée nationale le 18 juin 2009.

e La Loi édictant la Loi favorisant I’acces aux services de médecine de famille et de
médecine spécialisée et modifiant diverses dispositions législatives en matiére de
procréation assistée (2015, chapitre 25) a été sanctionnée et adoptée a I’Assemblée
nationale le 10 novembre 2015. Cette loi a mis fin a la couverture du régime public
d’assurance maladie pour la fécondation in vitro.

e La Loi modifiant diverses dispositions en matiére de procréation assistée a été sanctionnée
le 11 mars 2021. Cette loi introduit notamment de nouvelles dispositions portant sur la
qualité, la sécurité, I’éthique et la planification des activités cliniques de procréation
assistée. Elle prévoit également la communication au ministre, par les centres de
procréation assistée, des renseignements qu’il prescrit par reglement et qui sont nécessaires
a des fins de santé publique, de planification des services et de répartition des ressources.

e Ainsi, Iarticle 44 de la Loi sur les activités cliniques et de recherches en matiére de
procréation assistée prévoit maintenant que le ministre peut requérir qu’un centre de
procréation assistée lui communique, a I’époque et dans la forme qu’il détermine, les
renseignements personnels ou non qu’il prescrit par réglement et qui sont nécessaires a
I’exercice de ses fonctions prévues a I’article 431 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (chapitre S-4.2) ainsi qu’a I’exercice de ses fonctions et a celles du
directeur national de santé publique prévue par la Loi sur la santé publique (chapitre S-2.2).

e A partir des renseignements obtenus en vertu de Iarticle 44, le ministre pourra
communiquer au Collége des médecins du Québec, sur demande, les données statistiques
qu’il requiert pour I’exercice de ses fonctions prévues a I’article 10, pourvu que ces
données ne permettent pas d’identifier une personne ayant eu recours a des activités de
procréation assistée ou un enfant qui en est issu.

e La mise en place d’un systéme d’information permettra d’évaluer les impacts et les effets
des interventions de PMA sur I’état de santé de la population visée par la loi, et de mesurer
les impacts a court et long termes des activités de la PMA sur la santé des personnes qui
en ont recours et des enfants qui en sont issus.

Travaux de développement du systéeme de surveillance de la PMA
e Afin d’assurer le bon fonctionnement du nouveau programme de PMA (suivi), d’éviter les

dépassements de colt (baliser) et de surveiller I’état de santé des personnes qui ont eu
recours a la PMA et des enfants qui en sont issus, il est nécessaire de mettre en place un
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systeme d’information qui permettra d’assurer le suivi clinico-administratif et la
surveillance, responsabilités qui incombent au ministere de la Santé et des Services sociaux
(MSSS).

L’¢élaboration du plan de surveillance de la PMA a débuté en 2011, sous la coordination de
la Direction générale adjointe de la surveillance, de la planification et de la coordination
en santé publique. Depuis I’automne 2019, il est en cours de révision avec la collaboration
entre autres de I’Institut national de santé publique du Québec.

D’ailleurs, les renseignements nécessaires a I’exercice d’une surveillance continue ont été
identifiés en 2011 et des consultations ont été réalisées aupres des partenaires et d’experts
du domaine. Cette liste de renseignements est actuellement revue dans le cadre des travaux
sur le plan de surveillance de la PMA.

La Direction générale de la surveillance, de la planification, de la coordination, de la
prévention et de la promotion en santé publique, en collaboration avec la Direction générale
des programmes dédiés aux personnes, aux familles et aux communautés qui est
responsable du programme de PMA, a produit en 2018 I’énoncé d’un besoin
d’informatisation concernant le développement d’un systeme d’information et de gestion
en PMA qui a été prioriseé.

La mise en place du systeme d’information permet, d’une part, d’obtenir I’acces aux
données nécessaires a la surveillance continue de I’état de santé des personnes ayant eu
recours a des activités de PMA ainsi que des enfants qui en sont issus et, d’autre part,
d’obtenir des informations sur le suivi clinico-administratif de la PMA.

Le dossier d’opportunité pour la mise en place de ce systéeme d’information a été approuveé
le 8 avril 2019. Le dossier d’affaires est en cours d’élaboration pour identifier la solution a
retenir.

La gestion de I’admissibilité aux activités de PMA, quant a elle, est sous la responsabilité
de la Régie de I’assurance maladie du Québec dans le cadre d’un systéme d’information
spécifiqguement pour cette fin.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 82

Montants versés en crédit d’impot pour la FIV au cours de I’année 2020-2021.

REPONSE NO 82

Cette question reléve de la responsabilité du ministére des Finances.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 83

Nombre de grossesses multiples au cours des trois dernieres années, par région et par
établissement.

REPONSE NO 83

Le nombre de grossesses multiples n’est pas répertorié. Voici le nombre de naissances multiples
par lieu de naissance de I’enfant pour I’année 2019. Les données pour I’année 2020 ne sont pas
disponibles. Les données des années précédentes sont disponibles dans les cahiers des études de
crédits antérieures.

Nombre de naissances multiples

Région Etablissement 20197
Nombre
1 CISSS du Bas-Saint-Laurent 36
2 CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 79
3 CHU de Québec — Université Laval 291
3 CIUSSS de la Capitale-Nationale 0
4 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 88
5 CIUSSS de I'Estrie-CHUS 143
5 Cer]tre intégre universitaire de santfé et de services 36
sociaux du Nord-de-I'lle-de-Montréal
5 Cer!tre intégre universitaire de santé et de sgrvices 139
sociaux du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montreal
5 Cen_tre intégre universitaire de santé fet de services 196
sociaux de I'Ouest-de-I'lle-de-Montreal
6 Cer]tre intégre universitaire de san,té et de services 92
sociaux de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
6 CHUM 86
6 CHU Sainte-Justine 255
6 CUSM 226
7 CISSS de I'Outaouais 56
8 CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 51
9 CISSS de la Cote-Nord 17
10 | CISSS de la Baie-James 0
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L A 2019
Reégion Etablissement Nombre
11 Centre intégré de santé et de services sociaux de la 10

Gaspésie
11 Centre intégré de santé et de services sociaux des n.d.

lles
12 | CISSS de Chaudiére-Appalaches 62
13 |CISSS de Laval 8
14 | CISSS de Lanaudiére 115
15 | CISSS des Laurentides 98

Centreé intégré de sante et de services sociaux de la 62
16 o

Montéregie-Centre

Centre intégré de santé et de services sociaux de la 122
16 o

Montéregie-Est

Centre intégré de santé et de services sociaux de la 48
16 o

Montéregie-Ouest

* . 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 a une personne particuliére. C’est pourquoi certaines données par établissement ne
sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 84

Pour les cing derniéres années, fournir les dépenses totales des établissements de santé en

matiére de médicaments.

REPONSE NO 84
Dépenses de médicaments

Exercice financier 2019-2020

Numéro Etablissement Région Montant
11045119 CISSS du Bas-Saint-Laurent 1 24 942 070
11045127 CIUSSS du Saguenay Lac Saint-Jean 2 36 587 008
11045051 CHU de Québec - Université Laval 3 101573673
11045135 CIUSSS de la Capitale Nationale 3 9282999
13623616 Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 3 15 199 687
11045143 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 4 52187 211
11045150 CIUSSS de L'Estrie-Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 5 60 387 995
11042918 Centre hospitalier de I'Université de Montréal 6 52 568 527
11045168 CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal 6 22 508 933
11045176 CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'Tle-de-Montréal 6 36 681 379
11045184 CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal 6 16224 418
11045192 CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal 6 40079 379
11045200 CIUSSS de L'Est-de-I'Ile-de-Montréal 6 64 567 262
12431656 Institut de cardiologie de Montréal 6 3193075
12599213 Centre universitaire de santé McGill 6 81 561 060
12694659 Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine 6 28522911
12797577 Institut Philippe-Pinel de Montréal 6 970 583
11045218 CISSS de L'Outaouais 7 37012811
11045226 CISSS de L'Abitibi-Témiscamingue 8 20840336
11043866 CLSC Naskapi 9 930529
11045234 CISSS de la Cote-Nord 9 10916 530
11042686 Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James 10 2098 923
11044088 CISSS des lles 11 1827953
11045242 CISSS de la Gaspésie 11 10957 897
11045333 CISSS de Chaudiére-Appalaches 12 36 957 092
11045267 CISSS de Laval 13 35011 639
11045275 CISSS de Lanaudiere 14 34 639 887
11045283 CISSS des Laurentides 15 48 025 965
11045291 CISSS de la Montérégie-Centre 16 44 513 958
11045309 CISSS de la Montérégie-Est 16 36 062 027
11045317 CISSS de la Montérégie-Ouest 16 28 092 956
12730628 Centre de santé Tulattavik de I'Ungava 17 3437 895
18456327 Centre de santé Inuulitsivik - Inuulitsivik Health Center 17 3710853
16258899 Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James 18 14710363

TOTAL établissements publics 1016 785784
TOTAL établissements privés conventionnés 10 568 469
GRAND TOTAL 1027 354 253

Source : As-471 page 358, ligne 14 colonne 2.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 85

Pour chaque établissement et installation du reseau de la sante, indiquer les sommes dépensées
pour I’achat de médicaments génériques ainsi que la répartition des sommes par fournisseur de
médicaments.

REPONSE NO 85

En raison du type de systeme 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.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 86

Pour chaque établissement et installation du reseau de la sante, indiquer les sommes dépensées
pour I’achat de médicaments innovateurs ainsi que la répartition des sommes par fournisseur de
médicaments.

REPONSE NO 86

En raison du type de systeme 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.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 87

Pour les cing derniéres années, fournir les dépenses totales des établissements de santé en
matiere d’équipements de protection individuelle.

REPONSE NO 87

Le ministére de la Santé et des Services sociaux ne détient pas cette information.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 88

Etat de situation du rehaussement de I’offre de service en échographie au Québec.

REPONSE NO 88

- Mise en place de quatre centres dédiés a I’échographie musculosquelettique pour accroitre
I’offre de service;

- Financement d’échographes (incluant les sondes) permettant d’accroitre la production dans
plusieurs établissements;

- Financement supplémentaire octroye par le ministere de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) pour soutenir I’augmentation des heures travaillées par les technologues en
imagerie médicale (budget d’opération, formation);

- Financement supplémentaire octroyé par le MSSS pour soutenir la différence salariale des
technologues en pratique autonome dans le secteur de I’échographie;

- Développement d’un nouveau programme collégial spécifiqgue a I’échographie appelé
Technologie de I’échographie médicale (vingt dipldmés supplémentaires par annee).
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 89

Etat de situation du rehaussement de I’offre de services en physiatrie.

REPONSE NO 89

Le nombre de physiatres facturant a la Régie de I’assurance maladie du Québec est passé de 73
en 2010 a 87 en 2019, soit une augmentation de 19% en neuf ans (Source:
Fichier M2021921 2020T2, DASI).

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 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 90

Copie du rapport sur la décision de ne pas implanter une salle d’hémodynamie a I’hopital de
Rimouski ainsi que la liste des experts ayant rédigé ce rapport.

REPONSE NO 90

Le rapport de I’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) qui
s’intitule «Portrait de la revascularisation coronarienne par intervention coronarienne
percutanée et par pontage aortocoronarien au Québec, 2015-2018 » est disponible a I’adresse
suivante :

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Cardio/INESSS _Interventions_corona
riennes_EP.pdf.

Le rapport a été rédigé par I’INESSS, mais plusieurs experts ont été consultés pour la rédaction de
ce rapport. La composition des comités consultatifs est détaillée dans les lignes qui suivent.

Comité consultatif en méthodologie

D" Mathieu Bernier, cardiologue, Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec
(IUCPQ)

D" David Buckeridge, médecin (santé publique et médecine préventive) et chercheur, Centre
universitaire de santé McGill (CUSM)

P Nandini Dendukuri, biostatisticienne et chercheure, CUSM

D' Paul Farand, cardiologue, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS)
de I’Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS)

D" Marc Jolicoeur, cardiologue interventionniste, Institut de cardiologie de Montréal (ICM)

D" Hung Ly, cardiologue, ICM

D" Alexis Matteau, cardiologue interventionniste, Centre hospitalier universitaire de Montréal
(CHUM)

P Lynne Moore, épidémiologiste et chercheure, Centre hospitalier universitaire de Québec —
Université Laval (CHU de Québec - UL)

D" Louis P. Perrault, chirurgien cardiaque, ICM, président de I’ Association des chirurgiens cardio-
vasculaires et thoraciques du Québec (ACCVTQ)

D" Normand Racine, cardiologue, ICM, président du Réseau québécois de cardiologie tertiaire
(RQCT)

M" Louis Rochette, statisticien, Institut national de santé publique du Québec

D' Louis-Mathieu Stevens, chirurgien cardiaque, CHUM

Comité consultatif en expertise clinigue

D™ Melinda Barabas, cardiologue interventionniste, Hopital de Chicoutimi, CIUSSS du Saguenay-
Lac-Saint-Jean

D" Simon Bérubé, cardiologue interventionniste, CIUSSS de I’Estrie - CHUS

D" Tomas Cieza, cardiologue interventionniste, IUCPQ

D' Christian Constance, cardiologue interventionniste, Hopital Maisonneuve-Rosemont, CIUSSS de
I’Est-de-I"Tle-de-Montréal
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D" Ragui Ibrahim, cardiologue interventionniste, Hopital Pierre-Boucher, Centre intégré de santé et
de services sociaux (CISSS) de la Montérégie-Est

D" Dominique Joyal, cardiologue interventionniste, Hopital général juif (HGJ), CIUSSS du Centre-
Ouest-de-I"Tle-de-Montréal

D" André Kokis, cardiologue interventionniste, Hopital Charles-Le Moyne, CISSS de la Montérégie-
Centre

D" Philippe L. L’Allier, cardiologue interventionniste, ICM

D" Samer Mansour, cardiologue interventionniste, Hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval, CISSS
de Laval

D' Brian Potter, cardiologue interventionniste, CHUM

D" Jean-Michel Potvin, cardiologue interventionniste, CHU de Québec - UL

D' Stéphane Quenneville, cardiologue interventionniste, Hopital de Hull, CISSS de I’Outaouais

D' Stéphane Rinfret, cardiologue interventionniste, CUSM

D' Erick Schampaert, cardiologue interventionniste, Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal (HSCM),
CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-Montréal

D" Renzo Cecere, chirurgien cardiaque, CUSM

D' Philippe Demers, chirurgien cardiaque, ICM

D" Hugues Jeanmart, chirurgien cardiaque, HSCM, CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-Montréal

D" Yves Langlois, chirurgien cardiaque, HGJ, CIUSSS du Centre-Ouest-de-1"Tle-de-Montréal

D™ Anne Meziat-Burdin, chirurgienne cardiaque, CIUSSS de I’Estrie - CHUS

D' Pierre Michaud, chirurgien cardiaque, Hépital de Chicoutimi, CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-
Jean

D" Louis-Mathieu Stevens, chirurgien cardiaque, CHUM

D' Pierre Voisine, chirurgien cardiaque, IUCPQ

177



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 91

Copie de I’entente intervenue avec la FMSQ relativement a la rémunération de ses membres.

REPONSE NO 91

Les ententes intervenues avec la FMSQ et plus spécifiqguement le Protocole d'accord intervenu entre
le Ministére de la santé et des services sociaux (MSSS) et la Fédération des médecins spécialistes
du Québec (FMSQ) ayant trait au renouvellement de I'accord-cadre pour la période du 1°" avril
2015 au 31 mars 2023 sont disponibles sur le site internet de la RAMQ a I’adresse suivante dans la
section « Protocoles d’accord ».

https://www.ramg.gouv.qgc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/manuels/syra/medecins-
specialistes/154-brochure-1-specialistes/Specialistes Brochure nol.html#199194
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 92

Nombre et liste détaillée des nouveaux permis de cliniques de radiologie octroyés au cours des
trois dernieres annees, par année.

REPONSE NO 92

La réponse a cette question est fournie a la question n° 256 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 93

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 93

La réponse a cette question est fournie a la question n° 257 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 94

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 annee.

REPONSE NO 94

La réponse a cette question est fournie a la question n° 258 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 95

Nombre de personnes ayant éte prises en charge par un médecin de famille par le biais du GAMF
en 2020-2021, par région et par catégorie de patient (A a E).

REPONSE NO 95

La réponse a cette question est fournie a la question n°259 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 96

Nombre de patients inscrits auprés d’un médecin de famille, nombre de patients en attente (GAMF)
et taux d’inscription, au 31 mars 2021, par tranche d’age et par catégorie de patient (A a E), pour
chaque région et pour chaque RLS.

REPONSE NO 96

La réponse concernant le nombre de patients inscrits auprés d’un médecin de famille et le taux
d’inscription est fournie a la question n° 152 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.

Le Tableau suivant présente le nombre de patients en attente au guichet d’accés a un médecin de
famille (GAMF) par groupe d’age et par catégorie de patient (A a E) au 28 février 2021, pour chaque
réseau territorial de services (RTS) et pour chaque réseau local de services (RLS).

Nombre de patients en attente (GAMF) au 28 février 2021, par RTS, par RLS, par groupe
d’age et par catégorie de patients (A a E)
(donnees extraites en mars 2021)

RTS Groupe d’age
RLS oal 2a5 6al7 18a49 50a59 60a69 70a79 80ans  Total
Priorité an ans ans ans ans ans ans et plus
01 Bas-Saint-Laurent 48 150 895 4213 1692 2701 1795 679 12173
0111 RLS DE 1 4 16 95 19 26 9 5 175
KAMOURASKA
A 1 2 3
B 1 1 2 4
C 1 12 2 6 6 3 30
D 1 13 5 19
E 4 15 68 17 14 1 119
0112 RLS DE RIVIERE- 1 5 74 463 120 175 102 32 972
DU-LOUP
A 2 2 4
B 4 1 1 6
C 1 1 13 97 44 79 98 29 362
D 6 46 10 13 3 78
E 4 55 314 65 83 1 522
01,13 RLS DE 6 24 70 222 113 166 124 52 777
TEMISCOUATA
A 2 1 3 1 7
B 5 2 1 8
C 6 2 11 51 50 71 120 51 362
D 2 5 20 11 19 1 58
E 20 54 144 51 71 2 342
0114 RLS DES 2 10 28 7 10 15 72
BASQUES
A 1 1
B
C 2 8 3 5 14 32
D 3 1 1 5
E 2 8 17 3 4 34
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RTS
RLS
Priorité

0115 RLS DE
RIMOUSKI

A

B

C

D

E
0116 RLS DE LA MITIS

A

B

C

D

E
0117 RLS DE MATANE

A

B

C

D

E
0118 RLS DE LA
MATAPEDIA

A

B

C

D

E
02 Saguenay-L ac-Saint-
Jean
0211 RLS DU

DOMAINE-DU-ROY

mooOw>

0212 RLS DE MARIA-

CHAPDELAINE
A
B
Cc
D
E

0213 RLS DE LAC-
SAINT-JEAN-EST

mooOw>

0214 RLS DE
JONQUIERE
A

B
Cc
D
E

0215 RLS DE
CHICOUTIMI
A

moOOw

0a1l
an
30

30

109

29

29

70

70

2a5
ans
73

14

56
17

15
15

12
10

196

13

10

37

30
121

28
14
79

6al7
ans
485

57
42
383
70

10
11
48
84

10
12
59
86

12

72
683

23

15
45

27
37

10

25
114

19

88
418

46
54
318

Groupe d’age
50 a4 59

18449
ans

2012

6
78
426
292
1210
540

18
126
105
288
515

12
139
59
302
338

29
50
35
221
3342

115

26

19

66
283

95
43
140
162

67

16

75
614

140

101

370
1896

368
395
1123

ans
764

1
48
289
97
329
275

11
98
72
94
248

120
22
100
146

18
39
13
75
1200

42

14

18
247

128
39
77
57

30

24
153

65

21

66
574

210
135
226

60 & 69

ans
1143

11
37
544
164
387
535

23
240
156
116
419

217
25
171
227

23
69
13
121
1547

71

40

14

14
397

242
51
100
36

676

345
172
156

70a79
ans

814

7
37
720
15
35
271

1019

59

56

315

310

26

26

114

112

400

375
14

80 ans Total

et plus
262 5583
5 30
20 223
237 2317
613
2400
131 1843
1 4
13 84
117 833
353
569
164 1812
7
1 27
163 1001
122
655
33 939
5 14
6 87
22 273
63
502
419 8515
36 354
1 5
7
35 178
44
120
148 1449
2 12
3 9
143 928
146
354
12 338
3
4
12 171
25
135
43 1312
2 7
4
41 525
165
611
141 4296
2 11
3 13
136 1578
784
1910
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RTS
RLS
Priorité

0216 RLS DE LA BAIE

A
B
Cc
D
E

03 Capitale-Nationale

0311 RLS DE

PORTNEUF
A
B
Cc
D
E

0312 RLS DE QUEBEC-

SUD

0313 RLS DE QUEBEC-

NORD

B

D

E
0314 RLS DE
CHARLEVOIX

A

B

Cc

D

E

04 Mauricie et Centre-

du-Québec

0411 RLS DU HAUT-
SAINT-MAURICE

A

B

Cc

D

E
0412 RLSDE LA
VALLEE DE LA
BATISCAN

A

B

C

D
E

0413 RLS DE
MASKINONGE
A

mOoOOw

0al 2a5
an ans
6 12
6
1
11
1023 2331
43 125
2
43 26
11
86
422 999
4 2
418 374
66
557
551 1172
2
2 2
547 422
82
666
7 35
7 3
32
383 766
9 16
1
8 1
3
12
7 40
7
5
34
4 11
4
1
10

6al7
ans
46

40
8274
459

112
40
300
3265

15
279
332

2637
4398

24
511
495

3364
152

38

108
3224

40

17
130
43

~N W

18449 50a59 60a69
ans ans ans
272 127 159

6 2 5
3 3 1
80 58 97
60 25 31
123 39 25

38682 | 11964 12829

1623 809 1042
8 8 11
76 57 68
305 261 446
335 179 243
899 304 274

19632 5054 5848
75 48 101
562 337 367
2455 1540 2431
3731 986 1176

12809 2143 1773

16808 5769 5453
33 17 33
556 320 339
2721 1873 2231
3228 1089 1216

10270 2470 1634
619 332 486

5 1 3
15 8 12
146 115 236
38 25 27

415 183 208

15994 6353 8308
181 39 44

3

3 1 1
28 7 18
36 11 15

111 20 10
787 501 902
10 7 9
28 14 14
236 229 485
104 68 151
409 183 243
246 104 143
3 1 2
5 1 3
47 37 74
33 16 27
158 49 37

Groupe d’age

70479

ans

105
2

99
2
2
7756
603

22
50
503
13
15
3760

112
320
3309

11
3016

34
195
2737
19
31
377

17

636

25
12
593

80 ans Total
et plus

39 766
1 16
1 8
37 381
121

240

3164 86023
262 4966
15 66
32 290
215 1911
821

1878

1621 40601
60 398
154 1761

1407 12213
6299

19930

1019 38186
16 139
74 1512

929 11971
6129

18435

262 2270
4 15
6 48

252 1160
95

952

2148 42637
4 351
5
7

4 88
71

180

266 3328
12 63
16 86

238 1829
346

1004

35 661
1 9
12

34 268
85

287

185



RTS
RLS
Priorité
0414 RLS DU CENTRE-
DE-LA-MAURICIE
A
B
C
D
E

0415 RLS DE TROIS-
RIVIERES

B

D

E
0416 RLS DE
BECANCOUR -
NICOLET-YAMASKA

A

moOOw

0417 RLS DE
DRUMMOND

moow >

0418 RLS
D’ARTHABASKA - DE
L’ERABLE

moow>

05 Estrie
0511 RLS DE LA
POMMERAIE

A

B

C

D

E
0512 RLS DE LA
HAUTE-YAMASKA

A

B

C

D

E
0513 RLS DE
MEMPHREMAGOG

A

mOoOw

0ail

an
46

46

134

134

29

29

61

61

93

93

815
18

18

103

101

87

86

245

ans
84

75
220

35
18
167
36

29
227

12
209
132

26
8
98

1590

80

1

16
5
58
132

18

107
168

60
12
95

6al7

ans
521

11

71

74
364
879

18
100
138
617
205

28
23
151
817

15
130
82
588
530

1
42
53

434

5361

272

50
32
189
621

106
47
459
557

121
57
374

Groupe d’age
18449 50a59 60a69 70a79 80ans
ans ans ans ans et plus

2790 1315 1887 1069 239

30 10 24 30 9
116 39 38 36 16
633 512 956 998 214
543 287 442 3

1468 467 427 2

4432 1645 2164 1639 888

4 18 23 40 40
123 4 55 59 50
848 645 1042 1511 798
859 299 405 11
2561 642 639 18
882 311 374 231 66
6 3 3 9 6
35 6 11 8 2
148 111 149 212 58
152 65 91 2
541 126 120
4344 1515 1517 915 262
41 17 22 20 14
271 73 67 36 16

818 545 671 858 232
635 280 360

2579 600 397 1

2332 923 1277 878 388

16 3 14 15 10
69 22 20 8 13
395 319 506 853 365

310 167 246 2
1542 412 491
24538 9016 10706 6581 2635
1260 529 710 401 133
3 3 7 4 3
15 4 8 6 4
274 187 278 354 126
221 98 152 13
747 237 265 24

3935 1565 1943 1070 325

44 27 26 37 18
173 67 86 35 25
682 512 799 889 282
633 251 322 43

2403 708 710 66

2246 1446 1918 1182 439

18 20 44 27 21
47 33 16 14 9
553 619 1026 1092 409
407 257 362 14
1221 517 470 35

Total

7951

104
256
3433
1355
2803
12001

168
346
5113
1730
4644
2134

28
64
740
335
967
9658

116
479
3320
1369
4374
6553

58
133
2599
786
2977
61242
3403

21
38
1303
521
1520
9694

153
396
3389
1303
4453
8043

133
123
3966
1109
2712

186



RTS
RLS
Priorité

0514 RLS DE
COATICOOK

A

B

C

D

E
0515 RLS DE
SHERBROOKE

A

B

C

D

E
0516 RLS DE VAL
SAINT-FRANCOIS

A

moOOw

0517 RLS
D’ASBESTOS
A

B

D

E
0518 RLS DU HAUT-
SAINT-FRANCOIS

A

B

Cc

D

E
0519 RLS DU GRANIT

B

C

D

E
06-1 Montréal (Ouest)
0611 RLS DE
PIERREFONDS - LAC -
SAINT-LOUIS

A

B

C

D

E

0612 RLS DE DORVAL
- LACHINE - LASALLE

moow>

0ail

an
56

56

454

450

58

57

25

25

30
12

12

18

17

2a5
ans
115

54

53

866

457

35

366

97

19

73
58

25

30
32

10

21
42

33
116
55

47
61

10

50

6al7

ans
428

7
49
35

337

2581

4
22
256
320
1979
386

67
29
288
140

14
12
111
134

35

10

88
242

49
16
177
723
488

27
68
389
235

o N B

207

18449

ans
1274

24
57
192
194
807

12445

95
800
1844
2346
7360
1399

26
308
220
836
494

14
32
92
68
288
810

50
177
95
480
675

178
75
415
7844
6295

17
23
588
1001
4666
1549

23
31
158
223
1114

Groupe d’age
50 a4 59

ans
484

10
20
123
108
223
3385

59
376
983
557

1410
583

20
220
81
260
222

87

27

92
343

43
100
45
151
459

190
65
202
2020
1667

432
330
892
353

16

97

71
168

60 & 69

ans
459

10
18
164
121
146
3555

94
416
1484
523
1038
738

21
371
129
211
406

12
28
203
49
114
326

40
123
37
120
651

316
131
197
1702
1334

19
480
286
545
368

20
23
143
54
128

70479

ans
284

9
13
239
17
6
2261

69
279
1769
64
80
475

433
12
15

366

13
22
311

16
163

1081
797

17
725
19
27
284

19

250

80 ans
et plus

190

9
16
165

977

54
130
793

201

10
187

155

12
134

34

30

181

176

535
358

344

177

13
13
151

Total

3290

63
131
1042
482
1572
26524

382
2028
8036
3845

12233
3937

30
87
1662
475
1683
1866

57
105
891
162
651

1850

22
159
616
189
864

2635

17
1281
293
1036
14051
11006

43
7
2611
1709
6566
3045

81
95
835
363
1671



RTS
RLS
Priorité

06-2 Montréal (Centre-
Ouest)
0621 RLS DE COTE-
SAINT-LUC - NDG -
MONTREAL-OUEST

A

B

C

D

E
0622 RLS DE COTE-
DES-NEIGES - METRO
- PARC-EXTENSION

A

B

C

D

E
06-3 Montréal
(Centre-Sud)
0631 RLS DE VERDUN
- COTE ST-PAUL - ST-
HENRI - POINTE-ST-
CHARLES

B

D

E
0632 RLS DES
FAUBOURGS -
PLATEAU-MONT-
ROYAL - ST-LOUIS-
DU-PARC

moow>

06-4 Montréal (Nord)
0641 RLS DU NORD
DE L’TLE - SAINT-
LAURENT

A

mOoOOw

0642 RLS
D’AHUNTSIC -
MONTREAL-NORD

A

B

C

D

E
0643 RLS DE LA
PETITE PATRIE -
VILLERAY

A

moOw

0a1l
an
91

32

32

59

59

296

142

140

154

154

284
40

40

155

155

89

88

Groupe d’age

245 6al7 | 18a49 50a59 60a69 70a79 80ans
ans ans ans ans ans ans et p|US
417 1599 12738 1721 1259 843 379
129 539 3952 664 557 387 179
4 1 1 2
2 2 1 1
15 2 196 123 168 363 176
8 34 871 185 164 8
106 503 2879 356 222 14
288 1060 8786 1057 702 456 200
4 3 2 2 6
6 1 4 1
41 7 280 136 147 409 193
9 113 1907 290 243 12
238 940 6589 627 306 33
550 1263 23106 3270 2599 1251 428
211 555 8940 1241 1095 498 189
1 62 18 24 11 6
8 171 31 48 27 9
48 23 638 289 373 420 174
13 54 1916 300 247 22
149 470 6153 603 403 18
339 708 14166 2029 1504 753 239
2 89 27 40 37 9
10 346 91 58 31 8
128 30 861 410 498 605 222
28 85 3241 524 372 36
181 583 9629 977 536 44
262 1289 22780 3868 3017 1622 798
118 781 7797 1317 77 454 211
6 2 4 5 1
13 4 2 2 4
12 17 347 212 209 387 206
7 160 1671 360 241 29
99 604 5760 739 321 31
93 334 8153 1839 1687 1018 536
17 8 6 8 5
1 74 29 17 7 5
92 20 671 533 770 1003 526
1 304 1139 336 290
9 6252 933 604
51 174 6830 712 553 150 51
9 2 2 3 4
25 3 4 3 1
27 7 321 109 164 135 46
3 74 994 138 95 1
21 93 5481 460 288 8

Total

19047

6439

1075
1270
4080
12608

17
12
1272
2574
8733
32763

12871

123
295
2105
2552
7796
19892

204
544
2908
4286
11950
33920
11495

18
25
1430
2468
7554
13815

44
133
3770
2070
7798
8610

21
36
897
1305
6351

188



RTS Groupe d’age

RLS 0ail 245 6al7 | 18a49 50a59 60a69 70a79 80ans Total
Priorite an ans ans ans ans ans ans et plus
06-5 Montréal (Est) 480 339 2022 27798 6176 5240 2558 1254 45867
0651 RLS DE SAINT- 104 82 464 6175 1216 740 305 200 9286
LEONARD - SAINT-
MICHEL
A 1 1 2 3 7
B 1 1 1 3
C 104 82 24 256 196 206 303 197 1368
D 440 1228 329 247 2244
E 4690 689 285 5664
0652 RLS DE RIVIERE- 83 56 888 7687 2245 2019 1001 443 14422
DES-PRAIRIES -
ANJOU - MONTREAL-
EST
A 1 1 2 3 1 8
B 4 3 1 1 2 11
C 83 56 64 765 641 917 995 440 3961
D 815 1508 562 559 2 3446
E 5 5410 1041 540 6996
0653 RLS DE 293 201 670 13936 2715 2481 1252 611 22159
HOCHELAGA -
MERCIER-OUEST -
ROSEMONT
A 1 1 5 5 8 20
B 1 7 5 3 1 17
C 293 197 44 1173 646 1031 1244 603 5231
D 2 621 3335 800 714 1 5473
E 2 4 9420 1263 728 1 11418
07 Outaouais 377 884 2693 12576 3539 3245 1696 562 25572
0711 RLS DU 13 51 151 502 265 297 171 62 1512
PONTIAC
A 1 8 2 2 1 14
B 4 9 5 8 2 2 30
C 13 18 13 132 103 136 162 59 636
D 1 22 79 38 54 194
E 31 112 274 119 97 5 638
0712 RLS DE LA 12 8 29 217 94 144 74 17 595
VALLEE-DE-LA-
GATINEAU
A 3 1 1 1 6
B 1 6 1 16
C 12 1 10 63 40 89 68 16 299
D 43 18 20 1 82
E 7 18 102 31 34 192
0713 RLS DES 28 58 193 739 261 204 87 18 1588
COLLINES-DE-
L’OUTAOUAIS
A 1 2 1 2 6
B 2 12 12 11 9 3 49
C 28 12 14 84 44 55 71 13 321
D 2 23 176 82 55 4 342
E 44 153 465 122 83 3 870
0714RLSDE 302 737 2209 10499 2686 2349 1220 427 20429
GRANDE-RIVIERE -
HULL - GATINEAU
A 1 4 63 12 24 14 13 131
B 3 12 174 101 142 123 73 628
C 302 193 139 1125 646 815 1068 341 4629
D 29 194 2296 660 582 9 3770
E 511 1860 6841 1267 786 6 11271
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RTS
RLS N 0alan 2a5
Priorité ans
0715 RLS DE LA
VALLEE-DE-LA-
LIEVRE ET DE LA
PETITE-NATION 22 30
A
B
C 22 4
D 2
E 24
08 Abitibi-
Témiscamingue 148 343
0811 RLS DE
L’ABITIBI-OUEST 7 25
A
B
C 7 5
D 2
E 18
0812 RLS DE L’ABITIBI 3
A
B
C
D
E 3
0813 RLS DE ROUYN-
NORANDA 58 116
A
B
C 58 82
D
E 34
0814 RLS DE LA
VALLEE-DE-L'OR 73 166
A 2 1
B 4
C 71 70
D 5
E 86
0815 RLS DU
TEMISCAMING 10 33
A
B 1
C 10 12
D 2
E 18
09 Cote-Nord 36 130
0911 RLS DE
CANIAPISCAU 6 9
A 1
B
C 5 4
D 1
E 4
0912 RLS DE LA
HAUTE-COTE-NORD -
MANICOUAGAN 13 43
A
B
C 13 18
D 4
E 21

Groupe d’age

6al17 18449 50459 60a69
ans ans ans ans
111 619 233 251
1
1 6 10 8
17 105 94 134
8 105 33 42
85 402 96 67
1141 5512 1950 1756
122 519 171 148
4 1
5 1 2
17 117 49 73
13 99 34 32
92 294 87 40
10 103 23 14
2
3
1 10 7 1
20 5 5
9 68 11 8
319 2078 708 539
1 6 1 1
1 57 29 21
25 239 168 168
39 484 177 147
253 1292 333 202
524 2316 762 717
16 3 6
4 42 23 16
36 273 167 236
39 511 192 168
445 1474 377 291
166 496 286 338
1 14 4 7
3 22 19 18
12 81 89 136
20 87 60 84
130 292 114 93
627 2623 928 848
39 94 22 8
1
2 3 2
6 15 10 6
13 2 1
31 62 8 1
260 1217 554 547
22 10 11
19 168 90 88
53 179 157 222
38 255 130 108
150 593 167 118

70a79

ans

144

137

855

266

17
197
26
26

323
11

288

272
10
50

191
16

80 ans
et plus

38

35

274

79

73

110

104

75

69

148

115

27
82

190

Total

1448

30
548
191
676

11979

1053

325
180
533
162

27
30
100

4163
13
127
1010
873
2140

4991
42
99

1245

921

2684

1610
34
75

593
257
651
5739

180

48
17
106

3021
59
442
915
551
1054



RTS Groupe d’age

RLS 0al 2a5 | 6a17 18449 50459 60a69 70a79 80ans Total
Priorite an ans ans ans ans ans ans et plus
0913 RLS DE PORT- 1 3 14 141 18 13 3 2 195
CARTIER
A
B 5 1 1 7
C 1 4 28 6 8 2 2 51
D 3 29 4 1 1 38
E 3 7 79 7 3 99
9914 RLS DE SEPT- 6 34 165 858 216 191 87 22 1579
ILES
A 1 23 6 1 1 2 34
B 1 2 4 63 12 5 6 2 95
C 5 16 25 142 90 98 73 18 467
D 3 26 150 36 31 4 250
E 13 109 480 72 56 3 733
0915 RLS DE LA 10 41 149 313 118 89 35 9 764
MINGANIE
A 1 4 2 2 1 10
B 5 11 7 1 1 1 26
C 9 8 18 91 49 44 30 8 257
D 7 22 43 16 17 105
E 26 104 164 44 25 3 366
10 Nord-du-Québec 7 29 84 289 143 154 89 15 810
RLS inconnu 7 29 84 289 143 154 89 15 810
A 1 1 2
B 1 1
C 7 5 10 77 68 79 86 15 347
D 1 4 44 23 25 2 99
E 23 69 166 52 50 1 361
11-1 Gaspésie 13 51 224 1015 438 616 420 222 2999
1111 RLS DE LA BAIE- 9 40 166 591 284 417 307 177 1991
DES-CHALEURS
A 3 6 5 12 16 3 45
B 1 48 19 16 13 15 112
C 9 5 12 109 109 198 272 159 873
D 6 30 128 76 127 5 372
E 28 121 300 75 64 1 589
1112 RLS DE LA 3 45 271 112 150 93 33 707
HAUTE-GASPESIE
A 1 4 4 5 1 4 19
B 1 8 3 6 3 21
C 7 86 61 83 85 29 351
D 4 56 18 29 3 110
E 3 32 117 26 27 1 206
1113 RLS DE LA, 1 3 3 59 11 15 4 1 97
COTE-DE-GASPE
A 1 1 1 3
B 1 1 2
C 9 4 4 3 1 21
D 1 13 2 2 18
E 3 2 35 4 8 1 53
1114 RLS DU ; 3 5 10 94 31 34 16 11 204
ROCHER-PERCE
A 1 1
B 8 3 1 3 15
C 3 1 25 11 13 15 8 76
D 2 10 7 9 28
E 4 8 51 12 9 84
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RTS
RLS

Priorité
11-2 Tles-de-la-
Madeleine

1121 RLS DES TLES-
DE-LA-MADELEINE

A
B
C
D
E

12 Chaudiére-
Appalaches

1211 RLS ALPHONSE-

DESJARDINS
A
B
C
D
E
1212 RLS DE LA
REGION DE
THETFORD
A
B
C
D
E

1213 RLS DE BEAUCE

A
B
C
D
E
1214 RLS DES
ETCHEMINS
A
B
C
D
E

1215 RLS DE
MONTMAGNY-
L’ISLET

A

mooOw

13 Laval

1311 RLS DE LAVAL

B
C
D
E
14 Lanaudiére
1411 RLS DE

LANAUDIERE-NORD

A

mooOw

0ail 245
an ans
6

6

3

3

282 1009
230 839
1

230 134
54

650

16 40
16 3
3

34

24 100
24 21
5

74

1 9
1 1
8

11 21
11 3
18

45 268

45 268
1

45 13
15

239

468 821

220 460
1 2
1 1

218 191
25

241

6al7

ans
6

6

1
4
3837

2930

1
324
250
2355
198

32

13
152
600

55

505
46

38
63

52
2190
2190

52
137
1992
4338
2008

174
257
1565

18449

ans
291

291

4
12
91
10
174
15258

11302

1851
1963
7486
1045

278

181

583
2230

434
312
1484
216

40
39
137
465

112
78
274
11583
11583
12
137
994
1988
8452
19114
9451

66
182
1706
1993
5504

Groupe d’age
50 a4 59

ans
158

158

100
11
42

6334

4561

1364
878

2317
496

224
99
173
935

357
159

417
70

19

12

39
272

106
51
114
2916
2916
12
68
678
694
1464
7093
4261

48
117
1504
949
1643

60 & 69

ans
155

155

101
18
33

7646

5284

2132

1116

2028
759

386
161
206
1077

496
225
350
101

37

32

32
425

208
91
123
2342
2342
13
67
919
618
725
7597
5101

70
140
2369
1030
1492

70479

ans
93

93

87

4875

3279

3206
38
28

612

45

269

267

1260
1260
16
46
1196

4569
3135

52
78
2794
93
118

80 ans
et plus

23

23

21

1826

1173

1168

297

11
286

244

243

105

103

756

756
25
38

693

1604
1100

28
53
1019

Total

732

732

25
403
40
258
41067

29598

18

10409
4299
14864
3463

24
1817
462
1156
5875

14
2239
769
2851
500

155

87

258
1631

819
221
582
21360
21360
79
365
4590
3454
12872
45604
25736

271

580
9975
4347
10563
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RTS
RLS
Priorité
1412 RLS DE
LANAUDIERE-SUD
A
B
C
D
E

15 Laurentides
1511 RLS D’ANTOINE-
LABELLE

mooOw>

1512 RLS DES
LAURENTIDES

A

B

Cc

D

E
1513 RLS DES PAYS-
D’EN-HAUT

A

mQo O w

1514 RLS
D’ARGENTEUIL

A
B

D

E
1515 RLS DE DEUX-
MONTAGNES -
MIRABEL-SUD

A

B

C

D

E
1516 RLS DE LA
RIVIERE-DU-NORD -
MIRABEL-NORD

mooOw>

1517 RLS DE THERESE-
DE BLAINVILLE

moow>

0Oalan

248

2

246

412

7

12

12

17

17

15

85

85

171

168

105

103

2a5

ans

361
2
1

59
23
276

1057

31

24

42

14

26

54

13

38

74

65

235

83
11
136

408

146
23
233

213

59

24
126

6a17

ans

2330

2

107
316
1905

4847

216
1
6

57
20
132

272

38
29
202

252

23
22
204

177

22
19
136

961

12
120
125
702

1523

16
173
213

1117

1446

19
169
177

1078

ans

9663
11
16

1166

1910

6560

28201

828
15
80

221

141

371

1752
17
89

336
317
993

1395

86
286
224
792

741

12
147
126
451

5935
42
278
740
1278
3597

10462
95
593
1459
2224
6091

7088
40
267
805
1495
4481

Groupe d’age
18a49 50a59

ans

2832
5
4
813
632
1378

10575

496
5
55
182
112
142

959
10
85

322

186

356

885
10
74

276

166

359

269

76
65
123

1823
16
136
424
490
757

3806
47
377
1025
978
1379

2337
25
132
457
639
1084

60 a 69

ans

2496
6
4
1098
521
867

10659

631
5
55
294
131
146

1235
22
127
489
265
332

1199
18
113
471
281
316

288

111
70
101

1495
29
136
513
416
401

3799
70
434
1392
1024
879

2012
37
138
613
589
635

70a79
ans

1434
9
6
1380
23
16
6350

380
11
32

323

633
11
64

513
19
26

742
17
80

618
12
15

136

126

827
33
87

636
43
28

2397
66
307
1898
82
44

1235
40
123
990
48
34

80 ans Total
et plus

504 19868
3 40
4 35
497 5366
3425

11002

2294 64395
107 2696
6 43
7 235
94 1182
415

821

191 5096
8 69
27 394
156 1880
818

1935

288 4832
10 63
37 393
241 1945
707

1724

36 1736
1 8
2 24
33 535
287

882

277 11638
16 142
42 692
219 2820
2363

5621

898 23464
24 311
152 1883

722 6983

4544

9743

497 14933
25 173
62 744

410 3606

2972

7438
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RTS
RLS

Priorité
16-1 Montérégie
(Centre)
1611 RLS DE
CHAMPLAIN

A
B
C
D
E

1612 RLS DU HAUT-

RICHELIEU -
ROUVILLE

moo w>

16-2 Montérégie (Est)
1621 RLS PIERRE-

BOUCHER

moow>

1622 RLS DE
RICHELIEU-
YAMASKA

moo w>

1623 RLS PIERRE-DE

SAUREL

moowX>

16-3 Montérégie (Ouest)

1631 RLS DE
VAUDREUIL-
SOULANGES

A
B
C
D
E

1632 RLS DU SUROIT

B
C
D
E

1633 RLS DU HAUT-
SAINT-LAURENT

A

moOw

0Oalan

439

219
1
1

217

220

220

341

206

206

84

82

51

50

289

26

26

11

10

2a5
ans

922

550

26
34
490

372

120
22
230
1019

588

176
34
377

284

44
28
209

147

42

22

79
526

10

15

13

6a17

ans

5671

3530
8
8

160
435
2919

2141

262
268
1605
5986

3317

10
300
413

2593

1972

297
237
1436

697

103
113
477
2709

376

286

77

10

58

86

12

13
60

ans

26236

16934
25
135
1619
4013
11142

9302
24
60

1899

1901

5418

31142

17574
49
355
2380
4101
10689

10813
37
84

2053
2320
6319

2755
21
120
811
519
1284
11956

1851
4
17
220
409
1201
312

16

60

54
180

279

61

50
164

Groupe d’age
18a49 50a59

ans

7644

4500
15
51

1101

1183

2150

3144

40
1165
644
1287
10469

5159
22
126
1488
1345
2178

3992
27
30

1292

957

1686

1318
5
37
650
274
352
3542

507

146
142

214
77

26
19
27

121

49

28
35

60 a 69

ans

7363

4175
27
79

1599

1151

1319

3188
12
73

1564

699
840
10552

4798
32
112
1999
1265
1390

3906
48
36

1785

914

1123

1848
10
35

1192

345
266
2987

406

133
124
135
101

43
21
27

162

65

39
51

70a79

ans

4893

2986
30
85

2747
66
58

1907
14
89

1700
50
54

6797

3101
26
62

3001

2364
47
30

2202
47
38

1332
17
27

1248
25
15

1430

197

180

63

54

94

82

80 ans
et plus

1751

1157
28
97

1032

594
88
499

2371

1094
12
15

1067

790
23
15

752

487
13
16

458

492

69
10
57

31

29

23

23

194

Total

54919

34051
134
456
8501
6882
18078

20868
69
352
7429
3584
9434
68677

35837
143
680

10617

7164

17233

24205
187
197
8507
4503
10811

8635
68
242
4554
1298
2473
23931

3499
20
48
787
748
1896
685
14
33
233
103
302

788
15
18

300

132

323



RTS
RLS 0al
Priorité an
1634 RLS DE 244
JARDINS-
ROUSSILLON
A 3
B
C 241
D
E
Total général 6416

2a5
ans
431

1
2
115
28
285
13782

6al7
ans
2170

4
19
200
274
1673
59686

Groupe d’age

18449 50a59 60a69 70a79
ans ans ans ans
9514 2837 2318 1076
27 11 19 11
128 41 43 20
1225 848 988 989
1974 655 577 23
6160 1282 691 33
346831 103009 105828 63693

80 ans Total
et plus
369 18959
9 85
15 268
345 4951
3531
10124
24777 | 724022

Nombre de patients en attente (GAMF) au 28 février 2021 par RTS et par catégorie de

patients (A a E)
Priorité

RTS A B C D E Total
01 Bas-Saint-Laurent 70 439 5210 1311 5143 12173
02 Saguenay - Lac-Saint-Jean 54 45 3761 1285 3370 8515

03 Capitale-Nationale 618 3611 27255 13344 41195 86023
04 Mauricie et Centre-du-Québec 551 1383 17390 6077 17236 42637
05 Estrie 869 3084 22186 8379 26724 61242
06-1 Montréal (Ouest) 124 172 3446 2072 8237 14051
06-2 Montréal (Centre-Ouest) 25 18 2347 3844 12813 19047
06-3 Montréal (Centre-Sud) 327 839 5013 6838 19746 32763
06-4 Montréal (Nord) 83 194 6097 5843 21703 33920
06-5 Montréal (Est) 35 31 10560 11163 24078 45867
07 Outaouais 160 753 6433 4579 13647 25572
08 Abitibi-Témiscamingue 97 313 3200 2261 6108 11979
09 Cbte-Nord 105 577 1738 961 2358 5739

10 Nord-du-Québec 2 1 347 99 361 810

11-1 Gaspésie 68 150 1321 528 932 2999

11-2 Tles-de-la-Madeleine 6 25 403 40 258 732

12 Chaudiére-Appalaches 29 50 15439 5838 19711 41067
13 Laval 79 365 4590 3454 12872 21360
14 Lanaudiére 311 615 15341 7772 21565 45604
15 Laurentides 809 4365 18951 12106 28164 64395
16-1 Montérégie (Centre) 203 808 15930 10466 27512 54919
16-2 Montérégie (Est) 398 1119 23678 12965 30517 68677
16-3 Montérégie (Ouest) 134 367 6271 4514 12645 23931
Total général 5157 19324 216907 125739 356895 724022
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 97

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 97

La réponse a cette question est fournie a la question n°260 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 98

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

REPONSE NO 98

La réponse a cette question est fournie a la question n° 155 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 99

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 référes par ce centre de répartition depuis sa mise
en place.

REPONSE NO 99

Le nombre et le pourcentage de médecins spécialistes inscrits dans les Centres de répartition des
demandes de services (CRDS) ne sont pas des indicateurs suivis par le ministere de la Santé et des
Services sociaux.

Requétes
matesans | R
(P12 2020-2021)

01 - Bas-Saint-Laurent 15 841 83518

02 — Saguenay-Lac-Saint-Jean 13 365 100 502
03 — Capitale-Nationale 61716 229 103
04 — Mauricie et Centre-du-Québec 40 338 148 744
05 — Estrie 33629 188 184
06 — Montreal 78 005 355 660
07 — Outaouais 31 854 113 480
08 — Abitibi-Témiscamingue 5459 64 601

09 — Cote-Nord 11 635 24 988

10 — Nord-du-Québec Non disponible Non disponible
11 - Les Tles 1983 6 438

11 — Gaspésie 7764 25132

12 — Chaudiére-Appalaches 40 032 153471
13-14-15 (Laval/Lanaudiére/Laurentides) 111 493 322 184
16 — Montérégie 67 858 332 334

* Données cumulatives du 31 octobre 2016 au 27 février 2021 (période 12).
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 100

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

REPONSE NO 100

La réponse a cette question est fournie a la question n°260 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 101

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

REPONSE NO 101

La réponse a cette question est fournie a la question n° 153 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 102

Répartition des GMF, cliniques réseau et supercliniques par territoire de CISSS et CIUSSS.

REPONSE NO 102

La réponse a cette question est fournie aux questions n° 261 et n° 267 des questions particuliéres
de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 103

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

REPONSE NO 103

Le 10 novembre 2015, I’ Assemblée nationale du Québec a adopté la Loi édictant la Loi favorisant
I’accés aux services de médecine de famille et de médecine spécialisée et modifiant diverses
dispositions législatives en matiere de procréation assistée (2015, chapitre 25).

Cette loi modifie notamment la Loi sur I’assurance maladie du Québec (RLRQ, chapitre A-
29) (LAM) afin de prévoir qu’ « aucun paiement ne peut étre réclamé ou regu d’une personne
assurée, directement ou indirectement, pour des frais engagés aux fins de la dispensation de
services assurés par un professionnel de la santé soumis a I’application d’une entente ou par un
professionnel désengagé ». Par ailleurs, la LAM prévoit au douzieme alinéa de I’article 22 que
« Malgré les interdictions énoncées aux neuvieme et onzieme alinéas de I’article 22 le
gouvernement peut, par réglement, prescrire des cas et des conditions dans lesquels un paiement
est autorise ».

Enfin, I’article 76 de la Loi édictant la Loi favorisant I’acces aux services de médecine de famille
et de médecine spécialisée et modifiant diverses dispositions législatives en matiére de procréation
assistée (2015, chapitre 25) 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
I’article 19 de la LAM, pouvaient étre facturés par un professionnel de la santé soumis a cette
entente ou par un professionnel désengagé en vertu du neuvieme 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 I’entrée en
vigueur du premier reglement pris en application du douziéme alinéa de I’article 22 de cette loi,
édicté par I’article 32.

Le tarif de ces services, fournitures ou frais accessoires est soumis aux exigences prévues a I’article
22.0.0.1 de cette loi. »

En mai 2016, le gouvernement a annonce officiellement ses intentions réglementaires. Le
Reglement 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 2018. Le Réglement est entré en vigueur le 26 janvier 2017. Il prévoit qu’un
paiement pourra continuer a étre exigé d’une personne assurée pour des frais de transport
d’échantillons biologiques préleves dans un cabinet privé ou un centre medical spécialisé. Un
montant de quinze dollars peut alors étre facturé au patient dans le cas d’échantillons biologiques
comprenant un prélevement sanguin. Pour tout autre échantillon biologique, cette somme ne
pourra excéder cing dollars. Ces frais ne pourront étre réclames qu’une seule fois par prélévement
pour les échantillons acheminés a un méme laboratoire.
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Plusieurs actions ont été prises, en prévision de la fin des frais accessoires, afin d’assurer une mise
en ceuvre efficace de cette nouvelle réglementation :

» 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 Lanaudiere. Toutes les chirurgies effectuées dans le cadre de ces projets-pilotes étaient
couvertes par la Régie de I’assurance maladie du Québec.

> 28 novembre 2016 : Investissement de 20 M$ pour augmenter la capacité du réseau public
en chirurgie :
0 18 nouvelles salles d’opération;
0 22 450 chirurgies additionnelles par année.

» 30 novembre 2016 : Investissement de 21 M$ afin d’augmenter la capacité dans le réseau
public pour les examens diagnostiques :
O 46 500 examens supplémentaires en imagerie par résonnance magnétique;
0 20 200 examens supplémentaires en tomodensitométrie;
0 25000 coloscopies supplémentaires.

Nouvelles mesures :
> Publication des orientations du MSSS pour I’application du nouveau réglement;
» Fourniture gratuite aux cliniques par les établissements et le MSSS du matériel nécessaire
a la réalisation des services de prélevements ainsi que de certains produits pharmaceutiques
pour la dispensation de services assures.

Pour I’exercice financier 2019-2020, les dépenses encourues sont de 5 772 252 $ pour les frais

accessoires, ainsi que pour I’approvisionnement du matériel et des produits pharmaceutiques aux
professionnels de la santé ceuvrant dans une clinique privée.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 104

Nombre de consultations sans rendez-vous pour chacune des cliniques réseau pour 2018-2019,
2019-2020 et 2020-2021. 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 104

Le modeéle clinique-réseau n’est plus soutenu depuis le 1°" avril 2017 et fait maintenant place au
modele de supercliniques.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 105

Codts ventilés et factures détaillées de chacune des campagnes publicitaires du MSSS lancées en
2020-2021.

REPONSE NO 105

La réponse a cette question est fournie a la question no. 32 des questions particuliéres de
1I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 106

Nombre de médecins répondants ayant apporté un soutien clinique aux CRDS, au total et par
spécialité 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 nommeés pour apporter un soutien clinique aux CRDS, au total et par spécialité
médicale.

REPONSE NO 106

Les tableaux ci-joints contiennent les informations sur la réemunération des médecins spécialistes
en vertu de la Lettre d'entente no 221 pour les activités accomplies dans les Centres de répartition
des demandes de services pour la période du 1 avril 2019 au 31 mars 2020.

1. Pour les actes a tarif horaire :

Y e reis Nombre de Nombre Montant
Spécialité . \ X
médecins d'heures versé
Allergie et immunologie clinique 4 7,00 1477 S
Cardiologie 2 5,00 1435S
Chirurgie générale 1 2,00 4225
Chirurgie orthopédique 1 2,00 4225
Chirurgie plastique 2 37,50 7913S
Chirurgie vasculaire 2 46,50 5117 S
Dermatologie 6 19,75 3719§
Endocrinologie et métabolisme 3 3,50 665 S
Gastroentérologie 4 32,50 7237S
Gériatrie 4 11,25 2078S
Médecine interne 7 53,27 11395S
Médecine physique et réadaptation 2 6,00 12665
Microbiologie médicale et infectiologie 5 10,00 20155
Néphrologie 2 3,75 7918
Neuro-chirurgie 1 52,00 10972 S
Neurologie 1 7,00 1477 S
Obstétrique et gynécologie 4 12,50 2579§
Oncologie médicale 2 3,00 728 S
Oto-rhino-laryng./chir. cervico-faciale 3 7,50 15835
Pédiatrie 1 3,00 339S
Pneumologie 5 9,50 2005$
Psychiatrie 5 26,00 3629S
Rhumatologie 3 6,25 13198
Urologie 4 10,00 2585$
Total 74 376,77 73167 $
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2. Pour les consultations :

Spécialité Non:nbre: de N?mbre Montant versé
médecins d'actes

Allergie et immunologie clinique 13 2 879 573575
Cardiologie 5 5155 108 401 S
Chirurgie générale 16 16 366 334644 S
Chirurgie orthopédique 18 14122 288 675 $
Chirurgie plastique 12 7484 150374 S
Chirurgie vasculaire 10 1595 32220S
Dermatologie 21 28 583 579953 $
Endocrinologie et métabolisme 17 3152 616385
Gastroentérologie 15 13 154 264227 S
Gériatrie 11 341 62345
Hématologie 7 1770 36584 S
Médecine interne 22 7 140 142 066 S
Médecine physique et réadaptation 10 1089 20323S
Microbiologie médicale et infectiologie 14 1149 23392S
Néphrologie 10 827 16705$
Neuro-chirurgie 10 4528 85768 S
Neurologie 19 12 597 253374 S
Obstétrique et gynécologie 22 14 582 290086 $
Oncologie médicale 10 3566 70516 S
Ophtalmologie 13 5609 111385S
Oto-rhino-laryng./chir. cervico-faciale 16 27 190 561108 $
Pédiatrie 17 6128 1203118
Pneumologie 20 7335 154 387 S
Psychiatrie 5 139 32065
Rhumatologie 15 4793 92240
Urologie 12 10 488 211389 S
Total 360 201 761 4 076 563 $
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 107

Nombre de personnes au Québec présentement en attente d’une échographie cardiaque ainsi que

toute donnée concernant les délais, par région, par établissement et par RLS.

REPONSE NO 107
RSS Etablissements Installations 0-90 91-180 PLUS DE | Attente
JOURS JOURS 181 TOTAL
JOURS
01 CISSS Bas-Saint-Laurent Centre hospitalier régional du Grand- | 365 101 200 666
Portage
Hopital d'’Amqui 0 0
Hopital de Matane 153 4 157
Hopital de Notre-Dame-du-Lac 67 2 2 71
Hopital Notre-Dame-de-Fatima 54 17 1 72
Héopital régional de Rimouski 70 44 34 148
TOTAL 709 168 237 1114
02 CIUSSS Saguenay-Lac-Saint- | Hopital d'Alma 248 82 38 368
J
ean Hopital de Chicoutimi 689 324 1424 2457
Hopital de Dolbeau-Mistassini 72 4 2 78
Hopital et centre de réadaptation de | 143 113 0 256
Jonquiére
HOPITAL ET CHSLD DE ROBERVAL 8 0 0 8
TOTAL 1160 523 1484 3167
03 CHU de Québec-Université | CHU de Québec-Université Laval 1731 751 790 3272
Laval
TOTAL 1731 751 790 3272
Institut  universitaire Institut universitaire de cardiologie et de | 439 20 75 534
cardiologie et de pneumologie | pneumologie de Québec — Université Laval
de Québec — Université Laval
TOTAL 439 20 75 534
04 CIUSSS Mauricie et Centre- | CENTRE MULTI. SSS DU HAUT- | 26 0 0 26
du-Québec SAINT-MAURICE
Hopital du Centre-de-la-Mauricie 272 18 0 290
Hopital Sainte-Croix 184 184
Hétel-Dieu d'Arthabaska 139 38 1 178
Pavillon Sainte-Marie 314 241 955 1510
TOTAL 935 297 956 2188
05 CIUSSS Estrie CHUS - Hopital Fleurimont 712 96 113 921
CSSS de Memphrémagog 47 9 1 57
CSSS du Granit 92 54 13 159
Hopital Brome-Missisquoi-Perkins 10 0 0 10
Hopital de Granby 259 191 360 810
TOTAL 1120 350 487 1957
06 Centre hospitalier Centre hospitalier de I’Université de | 506 124 3 633
I’Université de Montréal Montréal
TOTAL 506 124 3 633
Centre universitaire de santé | Centre universitaire de santé McGill 821 525 377 1723
McGill
TOTAL 821 525 377 1723
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Institut de cardiologie de | Institut de cardiologie de Montréal 545 352 163 1060
Montréal
TOTAL 545 352 163 1060
06-1 CIUSSS — Ouest-de-I"lle-de- | Centre hospitalier de St. Mary 319 14 6 339
Montréal —
Hopital de LaSalle 65 4 0 69
Hopital général du Lakeshore 333 143 51 527
TOTAL 717 161 57 935
06-2 CIUSSS - Centre-Ouest-de- | HOPITAL GENERAL JUIF 605 56 7 668
I"Tle-de-Montréal
TOTAL 605 56 7 668
06-3 CJUSSS - Centre-Sud-de- | HOPITAL DE VERDUN 111 6 1 118
Vlle-de-Montréal HOPITAL NOTRE-DAME 388 216 100 704
TOTAL 499 222 101 822
06-4 CIUSSS — Nord-de-I"Tle-de- HOPITAIT DU SACRE-CEUR DE | 302 19 28 349
Montréal MONTREAL
HOPITAL FLEURY 12 0 0 12
TOTAL 314 19 28 361
06-5 CIUSSS - Est-de-Ille-de- | HOPITAL MAISONNEUVE- | 263 12 7 282
Montréal ROSEMONT
TOTAL 263 12 7 282
07 CISSS - Outaouais Hopital de Gatineau 225 187 822 1234
Hopital de Hull 178 127 767 1072
Hopital de Maniwaki 8 4 367 379
HOPITAL ET CHSLD DE PAPINEAU 102 56 125 283
TOTAL 513 374 2081 2968
08 CISss - Abitibi- | Centre de soins de courte durée La Sarre 147 9 10 166
Témiscamingue —
Hopital d'’Amos 104 81 350 535
Hopital de Rouyn-Noranda 50 3 0 53
HOPITAL ET CRD DE VAL-D'OR 285 0 0 285
Pavillon Sainte-Famille 36 36
TOTAL 622 93 360 1075
09 CISSS - Cote-Nord CLSC ET HOPITAL LE ROYER 188 121 22 331
CSSS de la Basse-Cote-Nord 1 1
HOPITAL ET CLSC DE SEPT-ILES 190 98 176 464
TOTAL 378 219 199 796
10 Nord-du-Québec Centre de santé de Chibougamau 58 58
TOTAL 58 58
11-1 CISSS — Gaspésie Hopital de Gaspé 83 77 185 345
Hopital de Maria 142 7 89 238
Hopital de Sainte-Anne-des-Monts 67 67
TOTAL 292 84 274 650
11-2 CISSS - Tles-de-la-Madeleine | CISSS des Tles 61 63 72 196
TOTAL 61 63 72 196
12 CISSS - Chaudiére- | Hopital de Montmagny 24 1 0 25
Appalaches — -
Hopital de Saint-Georges 148 121 435 704
Hopital de Thetford Mines 70 0 0 70
Hotel-Dieu de Lévis 535 291 1265 2091
TOTAL 77 413 1700 2890
13 CISSS - Laval Hopital de la Cité-de-la-Santé 823 627 401 1851
TOTAL 823 627 401 1851
14 CISSS - Lanaudiere Centre hospitalier régional de Lanaudiére 651 294 367 1312
Hopital Pierre-Le Gardeur 163 157 78 398
TOTAL 814 451 445 1710
15 CISSS - Laurentides CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES | 53 57 427 537
SOCIAUX D'ARGENTEUIL
Hopital de Mont-Laurier 172 142 175 489
Hopital de Saint-Eustache 245 231 1389 1865
Hopital de Saint-Jérome 759 395 1491 2645
Hopital Laurentien 286 179 9 474
TOTAL 1515 1004 3491 6010

209



16-1 CISSS — Montérégie-Centre Hopital Charles-Le Moyne 795 588 315 1698
Hopital du Haut-Richelieu 111 2 0 113

TOTAL 906 590 315 1811
16-2 CISSS — Montérégie-Est HOPITAL HONORE-MERCIER 296 107 1 404
HOPITAL PIERRE-BOUCHER 756 90 33 879
HOTEL-DIEU DE SOREL 250 213 105 568

TOTAL 1302 410 139 1851
16-3 CISSS - Montérégie-Ouest | HOPITAL ANNA-LABERGE 326 324 217 867
TOTAL 326 324 217 867

(GESTRED, P12, 2020-2021)
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 108

Etat de situation au 31 mars 2021 concernant la pénurie de dentistes en Gaspésie.

REPONSE NO 108

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 ceux-ci cherchent habituellement a pratiquer dans des endroits ou le ratio de
personnes ayant une couverture d’assurance privée est plus élevé.

Il faut souligner que c’est I’Ordre des dentistes du Québec qui est responsable d’effectuer des
études sur les effectifs dentaires au Québec, et que le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) ne peut obliger un dentiste dans le choix de son lieu de pratique.

Une analyse complete de I’acces aux soins dentaires au Québec a été réalisée en 2019-2020 dans
le but de développer de nouveaux modeéles d’organisation des services dentaires qui favorisent
I’acces aux soins. Les parties prenantes du domaine buccodentaire ont collaboreé a la démarche et
I’ensemble de ces partenaires soutient le plan d’action proposé, visant I’harmonisation et
I’organisation de services dentaires accessibles, dont I’implantation de projets et I’évaluation des
différents modeles en régions rurales et éloignées.

Un projet de clinique dentaire communautaire a été proposé par la Haute-Gaspésie en 2019. Cette
clinique est en processus d’obtention d’un financement, ainsi que d’autres cliniques en région
éloignée. Ces projets feront I’objet d’une évaluation d’implantation et d’efficience. Les résultats
sont prévus a I’été 2022.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 109

Etat de situation au 31 mars 2021 concernant la pénurie de médecins pour chacune des régions
du Québec.

REPONSE NO 109

Les postes disponibles en médecine de famille et en médecine spécialisée peuvent étre consultés
sur le site internet du ministere de la Santé et des Services sociaux :
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/medecine-au-quebec/prem/
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 110

Etat de situation au 31 mars 2021 concernant la pénurie d’infirmiers et infirmiéres pour chacune
des régions du Québec

REPONSE NO 110

L’information pertinente et disponible reliée a cet enjeu est fournie a la question 40 des questions
particulieres du Troisieme groupe d’opposition.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 111

Etat de situation au 31 mars 2021 concernant la pénurie de certains médicaments, par région et par
établissement.

REPONSE NO 111

Le tableau qui suit donne le portrait pour I’ensemble du Québec des stocks de médicaments
constitués dans les établissements de santé pour les besoins spécifiques a la COVID-19 aux soins
intensifs (hypothese de 150 patients quotidiens). Précisons que ce tableau constitue I’image des
stocks en date du 17 fevrier 2021, soit le dernier coup de sonde de I’année financiere 2020-2021.
Soulignons que les stocks sont en constante évolution en fonction de la demande de soins et des
réapprovisionnements.

% de reprise des activités usuelles 100%
Prévision nombre de patients USI COVID 150 patients
Nom générique Nombre.de jours d‘autonom.ie aveclles stocks disponibles
en fonction des consommations prévues (base + COVID)
Médicaments de soins critiques
Total cisatracurium 105,3
Total rocuronium 72,5
Total fentanyl 83,6
Total morphine 118,3
Total hydromorphone 89,1
Total midazolam 104,6
Total propofol 101,9
Total kétamine 140,5
Total dexmedetomidine 203,5
Total norepinéphrine 78,6
Total épinéphrine 113,7
Total vasopressine 220,2
Total dexamethasone 82,6
Total tocilizumab 10,9
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 112

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

REPONSE NO 112

Nous n’avons pas I’information sur les taux de morbidité et de mortalité pour les établissements
traitant les cancers.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 113

La plus récente version des délais d’acces, par programme, incluant possiblement, 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 1’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.

REPONSE NO 113

La réponse a cette question est fournie a la question n°34 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 114

Etat 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 114

Ces données sont colligées dans les établissements.

217



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 115

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 NO 115

Du 1°" avril 2020 au 31 mars 2021, 116 demandes de remplacement temporaire ont été transmises
au MSSS. Deux de ces demandes sont en cours de traitement.

Voici les données par motif d’absence pour les demandes traitées :

Motif d’absence Traitées Acceptées Refusées
Absence pour formation 29 29 0
Congé de maladie 6 6 0
Congé de maternité 55 54 1
Conge de service 19 19 0
Autre type d’absence 5 5 0
Total 114 113 1

Note : Une demande de prolongation d’un remplacement temporaire déja autorisé n’est pas comptabilisée comme une
nouvelle demande.
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Ministére de la Santé
et des Services
sociaux

P
Québec eam

Remplacement temporaire de médecins
spécialistes

Principes directeurs et critéres d’évaluation des
demandes soumises au MSSS

Direction du soutien a I’organisation
clinigue et de la gestion des effectifs médicaux

Adopté et déposé au CODIR, avril 2017

Mars 2017
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MISE EN CONTEXTE

L’augmentation des remplacements temporaires vient diminuer le nombre de candidats qui
seraient autrement disponibles pour combler les postes vacants aux plans des effectifs
médicaux (PEM) des établissements. Cet état de fait a contribué a la modification de
I’article 240 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux par des dispositions
du projet de loi n°20. Dorénavant, les établissements doivent obtenir I’autorisation du
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) avant de pouvoir recruter un
médecin pour effectuer un remplacement temporaire.

A titre indicatif, il y avait 630 postes vacants aux PEM en spécialité en mars 2017. D’ici
2020, plus de la moitié des nouveaux médecins spéecialistes qui débuteront leur exercice au
Québec viendront remplacer les départs a la retraite. L’ajout net est d’environ 150
médecins par année sur qui nous comptons pour combler les 630 postes vacants. Les
demandes de recrutement de médecins spécialistes visant & remplacer une absence
dépassent 100 par année. La plupart de ces remplacements sont effectués par de nouveaux
médecins qui ne sont pas encore installés sur un poste vacant (voir annexe A).
L’encadrement de I’autorisation des remplacements est donc nécessaire afin de maintenir
un équilibre optimal entre les effectifs utilises pour effectuer des remplacements
temporaires et ceux recrutes sur des postes vacants.

Il est a noter que le MSSS reconnait qu’il y a des circonstances ou un medecin doit
s’absenter et pour lesquelles il doit étre remplacé, notamment lors des congés parentaux.

PRINCIPES DIRECTEURS ENCADRANT LES DEMANDES DE REMPLACEMENT

» L’absence d’un médecin implique une notion d’obligation et non pas un choix.

» L’absence d’un médecin doit étre a temps complet et le remplacement d’un
médecin qui souhaite diminuer ses activités ne peut étre autorisé.

> 1l revient au département, au service ou a I’équipe concernee de faire la
démonstration du besoin d’un remplacement et au directeur des services
professionnels (DSP) d’en faire I’évaluation. Le DSP a I’imputabilité d’appuyer la
demande et de s’assurer de la transmission des informations suffisantes pour en
faire I’analyse.

» Les demandes de remplacement adressées au MSSS ne peuvent en aucun cas
résulter d’une gestion sous-optimale des ressources, telles que : congés de services
et/ou de formation, vacances, sans tenir compte de I’impact sur les services a la
clientéle. On ne remplace pas un médecin si I’équipe en place ou si une autre
installation du centre intégré peut raisonnablement pallier a cette absence.
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> Lorsque le médecin remplacant identifié détient un poste dans un autre
établissement, le remplacement demandé ne doit pas entrainer un bris de service,
un enjeu de couverture clinique ou une demande de remplacement dans
I’établissement pour lequel le médecin détient un poste au PEM. Dans cette
situation, le DSP de I’établissement du médecin remplacant doit étre prealablement
informé de la situation par le DSP de I’établissement demandeur et doit avoir
donne son accord explicite avant qu’une demande de remplacement soit transmise
au MSSS.

» Un profil attendu d’un médecin remplacant est principalement celui d’un médecin
venant tout juste de terminer sa formation en attente d’un poste ou un médecin
retraité qui accepte de venir aider une équipe. Le MSSS ne veut pas soutenir un
médecin qui désire développer une pratiqgue de remplacements répétitifs au
détriment de combler un poste vacant. Un membre sénior en mi-retraite serait
parfait.

> Le retour au travail du médecin remplacé met immédiatement un terme au
remplacement.

> |l appartient au DSP de s’assurer en tout temps que les conditions permettant un
remplacement autorisé pour son établissement prévalent et de prendre les mesures
pour mettre un terme au remplacement si le medecin remplacé n’est plus dans une
situation ou il doit s’absenter.

CRITERES D’EVALUATION

Les demandes de remplacement répondant aux six critéres suivants seront
considérées comme étant justifiées :

1. L’obligation d’absence du médecin a remplacer est démontrée (par exemple un
congé de maternité ou un congé de maladie long terme);

2. 1l y aura un bris dans I’offre de services essentiels a la clientéle, consécutif a
I’absence;

3. Lademande est accompagnée d’une description de I’état du PEM : le nombre de
médecins inscrits au PEM, I’analyse de I’activité des membres actifs et associés,
les postes vacants, les autres absences, les remplacements en cours;

4. Le médecin identifié pour effectuer le remplacement n’a pas développé un profil
de remplacements répétitifs;

5. Si le médecin remplacant occupe un poste dans un autre etablissement, le DSP de
cet établissement a donné son accord,;

6. Le niveau d’activité dans I’établissement du medecin a remplacer est significatif*.

Nous convenons généralement qu’un équivalent temps complet clinique est fait de 210
jours de travail et de 42 quarts de garde dans une année (42 semaines a 5 jours et un
quart de garde/semaine)

*A titre indicatif, dans le cadre d’une demande de remplacement, un niveau d’activité
significatif dans I’établissement correspond a au moins 60 % d’un équivalent temps
complet clinique soit au moins 126 jours de travail et 25 quarts de garde dans une année.

Les demandes de remplacement ne répondant pas aux Six critéres précédents
devront étre accompagnées d’un argumentaire supplémentaire convaincant
comprenant les raisons pour lesquelles une solution alternative au remplacement
n’a pas été trouvee.

PROCESSUS D’UNE DEMANDE DE REMPLACEMENT EN MEDECINE
SPECIALISEE

221



Principes directeurs

Demande de remplacement
Equipe en place — chef de département / service

Evaluation de la demande
Directeur des services professionnels

Meécanisme ministériel d’évaluation de la demande

Comité de DSP consultatif sur les demandes de
remplacement

Autorisation finale
Sous-ministre associé

<P S°43111)

UoIlEN|EAD
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ANNEXE A : EFFET DES REMPLACEMENTS TEMPORAIRES EN MEDECINE
SPECIALISEE

Le graphique ci-dessous montre I’effet des remplacements temporaires sur le comblement
des postes vacants aux PEM en spécialite.

Il 'y avait 630 postes vacants aux PEM en spécialité en mars 2017, ce qui représente
autant de besoins a combler dans les établissements des diverses régions. D’ici 2020, plus
de la moitié des nouveaux médecins spécialistes qui débuteront leur exercice au Québec
viendront remplacer les départs a la retraite. L’ajout net est d’environ 150 médecins par
année sur qui nous comptons pour combler les 630 postes vacants.

Les demandes de recrutement de medecins spécialistes visant & remplacer une absence
dépassent 100 par année. La plupart de ces remplacements sont effectués par de
nouveaux médecins qui ne sont pas encore installés sur un poste vacant. Par conséquent,
si 100 remplacements annuels étaient effectués par le groupe des 150 médecins de I’ajout
net, il ne resterait que 50 médecins spécialistes par année pour combler les 630 postes
vacants. Le resserrement des remplacements d’absence vise donc a favoriser I’installation
des nouveaux médecins dans les établissements en besoin.

Effet des remplacements temporaires en médecine
spécialisée

630

100
50
Postes vacants PEM  Ajout net annuel Remplacements Ajout net restant
(mars 2017) nouveaux facturants temporaires déclarés pour combler postes
(arrivées moins par année vacants

départs)
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 116

Etat de situation concernant la crise des opioides.

REPONSE NO 116

La réponse a été fournie a la question 83 de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 117

Ventilation par région et par mesure des sommes dépensées en 2020-2021 en lien avec la Politique
gouvernementale de prévention en santé.

REPONSE NO 117

La réponse a été fournie a la question 84 de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 118

Etat de situation & propos de la maladie de Lyme. Nombre de cas diagnostiqués, par année et par
région, depuis 2012.

REPONSE NO 118

Pour I’état de situation, voir la question 85 de I’Opposition officielle.

Le nombre de cas de maladie de Lyme ne cesse de croitre au Québec depuis plusieurs années. En
2019, prés de 500 cas ont été diagnostiqués au Québec. En 2020, 273 cas ont été diagnostiqués au
Québec dont 247 ont été acquis au Québec. L’année 2020 est une année de pandémie (COVID-19).
Alors que normalement on s’attendait a une hausse du nombre de cas comme nous I’observions par
les années passées, une baisse du nombre de cas déclarés a été observée. En 2020, 90% des cas ont
été acquis au Quebec alors que ce chiffre était plutdt autour de 75% les années antérieures. Les
frontiéres avec les Etats-Unis étant fermées, les Québécois sont demeurés dans la province
en 2020.

En 2018, et a des régions nordiques (Nord-du-Quebec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James),
toutes les régions du Québec ont transmis des tiques au Laboratoire de santé publique du Québec
(LSPQ). Des tiques positives a la bactérie Borrelia burgdorferi ont été retrouvées dans toutes ces
régions, ce qui montre que le risque d’acquisition de la ML est présent partout au Québec, méme s’il
est plus éleveé dans certaines régions. Le taux d’infection varie régionalement. Dans I’ensemble, 18 %
des tiques acheminées par la surveillance passive étaient positives a la bactérie Borrelia burgdorferi.
On note également la présence d’autres pathogenes dans les tiques analysées : Anaplasma
phagocytophilum (1,2 %), Babesia microti (0,6 %) et Borrelia miyamotoi (0,5 %).

Tableau 1 : Répartition des cas de ML selon le lieu de résidence 2012-2020, Province de Québec

Territoires 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
01 - Bas-Saint-Laurent 3 1 2 1 2 3 1
02 - Saguenay—-Lac-Saint-Jean 1 2 2 2 1 1 1
03 - Capitale-Nationale 2 3 6 4 5 8 5 13 4
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 2 3 4 4 2 8 19 11 5

05 — Estrie 12 | 38 | 28 | 54 | 74 | 126 | 91 | 201 | 149
06 — Montréal 11 | 25 | 24 | 25 | 25 | 47 | 48 | 82 3
07 — Qutaouais 2 4 6 4 4 10 20 | 15
08 - Abitibi-Témiscamingue 1 2 0
09 - Cote-Nord 1 1 1 1
11 - Gaspésie—lles-de-la-Madeleine 1 1 1 1 0
12 - Chaudiére-Appalaches 3 2 1 1 3 1 1 2
13 - Laval 1 4 3 5 8 10 4
14 — Lanaudiére 3 7 3 4 9 6 10 5
15 — Laurentides 10 7 6 3 14 13 15 | 14
16 — Montéregie 10 | 40 | 44 | 55 | 56 | 102 | 98 | 125 | 69
17 — Nunavik 1 0

Total général 43 | 142 | 125 | 160 | 177 | 329 | 305 | 494 | 273
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 119

Par CIUSSS, CISSS et établissements non fusionnés, montant des frais de déplacement du
personnel.

REPONSE NO 119

Les données ne sont pas disponibles puisqu’elles ne font pas I’objet d’une collecte spécifique au
rapport financier annuel (AS-471) des établissements du réseau de la santé et des services sociaux.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 120

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

REPONSE NO 120

Répartition de la population selon le territoire de RTS (réseau territorial de services) -

projection de population pour I’année 2021

RTS 2021
011 |RTS du Bas-Saint-Laurent 196 795
021 |RTS du Saguenay - Lac-Saint-Jean 277 378
031 |RTS de la Capitale-Nationale 760 147
041 |RTS de la Mauricie et du Centre-du-Québec 524 322
051 |RTS de I'Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 496 770
061 |RTS de I'Ouest-de-I"Tle-de-Montréal 375 554
062 |RTS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal 380 092
063 |RTS du Centre-Sud-de-I'Tle-de-Montréal 330 344
064 |RTS du Nord-de-I'Tle-de-Montréal 453 149
065 |RTS de I'Est-de-I"Tle-de-Montréal 539 325
071 |RTS de I'Outaouais 404 456
081 |RTS de I'Abitibi-Témiscamingue 147 658
091 |RTS de la Cote-Nord 89 368
100 | Nord-du-Québec 13 485
111 |RTS de la Gaspésie 77072
112 |RTS des Tles 12 576
121 |RTS de Chaudiere-Appalaches 431910
131 |RTS de Laval 446 572
141 |RTS de Lanaudiére 524 642
151 |RTS des Laurentides 633 508
161 |RTS de la Montérégie-Centre 424 313
162 |RTS de la Montérégie-Est 537 257
163 |RTS de la Montérégie-Ouest 482 131
170 | Nunavik 14 413
180 | Terres-Cries-de-la-Baie-James 18 629
Total 8 591 866

Source: Estimations et projections de population comparables basées sur le recensement de
2016, 1SQ, série 2020 des projections de population basées sur la série 2020 des estimations

de population (2016-2019).
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Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 121

Copie des correspondances transmises par le MSSS aux directions générales des CISSS, CIUSSS
et établissements non fusionnés concernant I’application des projets de loi n® 31 et 43.

REPONSE NO 121

Aucune correspondance n’a été recensée sur ces sujets au cours de I’exercice 2020-2021.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 122

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

REPONSE NO 122

La réponse est fournie a la question 138 des questions particulieres du Deuxiéme groupe
d’opposition.

230



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 123

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

REPONSE NO 123

La réponse est fournie a la question 138 des questions particulieres du Deuxieme groupe
d’opposition.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 124

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

a.

b.
C.

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

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

Quel bilan le ministre de la Santé et des Services sociaux dresse-t-il de la campagne de
vaccination contre les infections invasives causees par le méningocoque de sérogroupe B?
Quel est I’avis du Comité sur I’immunisation du Québec (CIQ) quant a I’utilisation de ce
vaccin?

Quelles sont les intentions du ministre a cet égard?

REPONSE NO 124

La réponse a été fournie a la question 86 de I’Opposition officielle.

232
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 125

Grille de tarifs pour le stationnement de chacun des établissements de santé et de services
sociaux, tarifs moyen et médian, et profits engranges par établissement au cours des trois
dernieres années.

REPONSE NO 125

La réponse est fournie en suivi a la question no 276 des questions particuliéres de I’Opposition
officielle.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 126

Codt moyen des appareils a pression positive continue pour les personnes souffrant d’apnée du
sommeil, ainsi que le nombre de personnes qui n’ont pas acces au remboursement de ces appareils.

REPONSE NO 126

Nous ne disposons pas de ces données.

Cependant, selon la note informative de I’Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux : Politiques publiques de remboursement d’appareils a pression positive continue pour le
traitement de I’apnée obstructive du sommeil (avril 2014), le colt moyen des appareils a pression
positive continue pour une personne souffrant d’apnée du sommeil est d’environ 1 100 $ pour
I’appareil et 300 $ par année pour les fournitures. De plus, selon la note informative, 31 % des
usagers sont sans couverture de santé privée, donc ils n’ont pas accés au remboursement de ces
appareils.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 127

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.

REPONSE NO 127

L’¢lectroconvulsivothérapie (ECT) est une intervention médicale de derniers recours utilisée pour
certains troubles mentaux séveres qui résistent aux traitements par médicaments tels que la
dépression majeure, la schizophrénie, la manie et plus rarement pour quelques conditions
médicales graves. Au Québec, I’ECT est encore un traitement d’exception dont 1’utilisation est
conforme aux normes de pratiques cliniques énoncées dans les lignes directrices internationales.

L’Institut canadien de I’information en santé (ICIS) chiffre a moins de 1000 le nombre de personnes
traitées par ECT par année au Québec, ce qui représente a peine 0,3 % des patients souffrants de
dépression (on estime a 300 000 le nombre d’adultes souffrant de dépression chaque année au
Québec) et un peu plus de 0,01 % de la population. Le Québec serait, selon I’ICIS, la province
canadienne ou I’on utilise le moins I’ECT.

On en conclut que la modalité n’est que treés peu utilisée pour une pathologie aussi fréquente et que
les médecins ne la réservent que pour les cas plus graves ou trés résistants aux autres traitements.
Selon 1’ Association américaine de psychiatrie, 50 a 60 % des individus présentant une dépression
majeure sévere obtiennent une amélioration marquée quand ’ECT est utilisée aprés I’échec d’un
ou de plusieurs essais d’antidépresseurs.

Le consentement a ’ECT est obligatoire. Une réponse au traitement est habituellement obtenue
aprés une série de 6 a 12 séances d’ECT en moyenne, a raison de 2 a 3 séances par semaine.
Toutefois, le nombre de séances nécessaires pour obtenir une amélioration clinique optimale peut
varier d’une personne a I’autre et c’est pourquoi I’évaluation de la condition médicale de celle-ci
est effectuée périodiquement tout au long du traitement par le médecin.

L’ECT requiert le plateau technique d’un bloc opératoire incluant un service d’anesthésiologie et
seuls les psychiatres peuvent offrir cette modalité de traitement. Il y a environ 1 000 psychiatres au
Québec et a peine une cinquantaine parmi ceux-ci posséde la compétence pour exercer dans ce
domaine.

Le nombre de services médicaux relatifs a ’ECT réalisés par établissement, en 2020, est fourni dans
le tableau ci-apres. Les données du nombre de patients ne sont pas disponibles.
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Nombre de services médicaux! relatifs aux électrochocs (sismothérapie et
électroconvulsivothérapie?) réalisés en établissement en 20203

No de la
région | Nom de la région socio- . . Nombre
. . o Nom de I'établissement de
socio- sanitaire .
sanitaire services
01 CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DU 136
Bas-Saint-Laurent GRAND-PORTAGE
HOPITAL REGIONAL DE RIMOUSKI 150
Total - Bas-Saint- Total : 286
Laurent
02 Jseziuenay'LaC'Samt' HOPITAL DE CHICOUTIMI 84
To-tal - Saguenay-Lac- Total : 179
Saint-Jean ’
03 . . INSTITUT UNIV.EN SANTE MENTALE
Capitale-Nationale DE QUEBEC 1309
Total - Capitale- Total : 1492
Nationale
04 Mauricie et Centredu. HOPITAL SAINTE-CROIX 470
Québec HOTEL-DIEU D'ARTHABASKA 264
PAVILLON SAINTE-MARIE 128
Total - Mauricie et
Centre-du-Québec Total: 1031
05 Estrie HOTEL-DIEU DE SHERBROOKE 539
Total - Estrie Total : 571
06 HOPITAL DE SOINS PSYCHIAT RIQUES 994
DE L'EST-DE-MONTREAL
HOPITAL DOUGLAS 238
Montréal HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE 45
HOPITAL GENERAL JUIF 191
HOPITAL JEAN-TALON 120
HOPITAL NOTRE-DAME 38
Total - Montréal Total : 1926
07 Outaouais HOPITAL DE HULL 411
Total - Outaouais Total : 425
08 Abitibi-Témiscamingue | HOPITAL DE ROUYN-NORANDA 41
Tc’)ta! ) Ab?“bl' Total : 41
Témiscamingue
09 Cote-Nord HOPITAL ET CLSC DE SEPT-ILES 47
Total - Céte-Norgl Total : 53
11 Total - Gaspésie-lles-
de-la-Madell)eine Total : 7
12 HOPITAL DE SAINT-GEORGES 82
Chaudiére-Appalaches |HOPITAL ET CRDP DE MONTMAGNY 77
HOTEL-DIEU DE LEVIS 275
Total - Chaudiére- Total : 434
Appalaches
13 Laval HOPITAL DE LA CITE-DE-LA-SANTE 292
Total - Laval Total : 292
15 Laurentides HOPITAL REGIONAL DE SAINT-JEROME 165
Total - Laurentides Total : 165
16 HOPITAL CHARLES LEMOYNE 345
Montérégie HQPITAL DU SURQIT 71
HOPITAL HONORE-MERCIER 133
HOPITAL PIERRE-BOUCHER 121
Total - Montérégie Total : 703
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Notes

I': Selon les directives de PRP, les données n'apparaissent pas lorsque le nombre de patients en
cause est plus petit que cing ou le nombre de dispensateurs est plus petit que trois.

2 : Description des codes d'acte ciblés :

e 00954 Omnis et spécialistes Anesthésie pour électroconvulsivothérapie en centre
hospitalier de soins de courte durée.

o 08977 spécialistes seulement : €lectroconvulsivothérapie (ECT) - traitement subséquent
- en centre hospitalier de soins de courte durée - malade hospitalisé.

o 08987 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) - traitement subséquent
- en clinique externe.

e 15572 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement -
en centre hospitalier de soins de courte durée - malade hospitalisé.

e 15585 spécialistes seulement : €lectroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement -
en clinique externe.

e 15685 spécialistes seulement : €électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement —
a domicile.

e 15688 spécialistes seulement : €lectroconvulsivothérapie (ECT) — traitement subséquent
— a domicile.

3 : Du 1* janvier au 31 décembre 2020.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 128

Liste des formations, conférences, ateliers ou journées d’activités auxquels ont participé les
employés du ministére. Indiquer le lieu, le colt, le nombre de participants et le nom de la
personne ou de I’entreprise qui a offert I’activité.

REPONSE NO 128

Voir le tableau ci-apres.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 129

Etat de situation au sujet de la fluoration de I’eau au Québec.

REPONSE NO 129

La réponse est fournie a la question 87 des questions particulieres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 130

Etat de situation au sujet des analyses de plomb dans I’eau au Québec :

a. Pour les écoles;
b. Pour les établissements gouvernementaux;
c. Pour les centres hospitaliers et les CHSLD.

REPONSE NO 130

a) Cette question est sous la responsabilité du ministére de I’Education.

b) Le ministere de la Santé et des Services sociaux ne dispose pas de cette information.
c) Le ministere de la Santé et des Services sociaux ne dispose pas de cette information.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 131

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.

REPONSE NO 131

A I’automne 2007, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) s’est engagé dans une
démarche visant une certification selon la norme Entreprise en santé (BNQ 9700-800 « Prévention,
promotion et pratiques organisationnelles favorables a la santé en milieu de travail »). A la suite
de la démonstration en janvier et mars 2010 que les processus et pratiques en place étaient
conformes aux exigences de la norme, le Bureau de normalisation du Québec (BNQ) a accordé au
Ministere, en juin 2010, la certification « Entreprise en santé ».

Ensuite, le MSSS a poursuivi ses actions et a fait un pas de plus en avril 2013 en devenant le
premier ministére a obtenir la certification Entreprise en santé - Elite. Ce niveau d’engagement
implique que les interventions et les sphéres d’activité touchées soient plus nombreuses et que la
santé et le mieux-étre sont davantage intégrés dans la culture de 1’organisation et dans ses
processus de gestion. Le niveau de certification Elite a été confirmé au MSSS lors des audits
réalisés de février 2014 a 2021.

Cette norme poursuit deux objectifs, soit celui de spécifier un ensemble d’actions qui contribuent
de facon significative a la santé des personnes en milieu de travail, et celui de reconnaitre les efforts
des entreprises au moyen d’une certification.

Les actions ciblées sont intégrées au plan de mise en ceuvre annuel et se rattachent a 'une des
quatre sphéres d’activité reconnues pour avoir un impact significatif sur la santé et le mieux-étre
du personnel, soit : les pratiques de gestion, I’environnement de travail, la conciliation travail et
vie personnelle et les habitudes de vie. Les actions sont déterminées en fonction des besoins
exprimés par les employés en plus de s’appuyer sur les bonnes pratiques et le contexte de la
pandémie.

En plus d’avoir été un pionnier dans I’acquisition de la certification Entreprise en santé — Elite, le
MSSS est une référence pour plusieurs ministéres et organisations qui souhaitent accéder a ce titre.
En effet, le 25 octobre 2018, lors de la remise des Prix Distinction organisée par le Groupe
Entreprises en santé pour les employeurs publics et privés du Québec, le MSSS s’est vu octroyer
le premier prix dans la catégorie Entreprise Certifiée - Grande entreprise. Le MSSS est donc un
exemple pour toutes les entreprises qui souhaitent s’inscrire dans un mouvement pronant le bien-
étre au travail. Cependant, en ce qui concerne les données sur le nombre d'entreprises qui
détiennent cette certification ou qui I'ont obtenue depuis la mise en place du programme, elles ne
sont pas connues du MSSS. En effet, cette certification est chapeautée par le BNQ.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 132

Etat de situation au sujet de la politique du médicament :

a. Etat de mise en ceuvre de chacune des mesures;
b. Sommes investies pour chacune des mesures depuis le dép6t de la politique.

REPONSE NO 132

a) La réponse est fournie ci-apres.

b) Aucun budget additionnel n’a été accordé pour permettre I’opérationnalisation des mesures
prévues a la Politique du médicament. Les sommes requises ont donc été prises a méme le
budget déja consenti au ministere de la Santé et des Services sociaux, a la Régie de I’assurance
maladie du Québec, au Conseil du médicament et a I’Institut national d’excellence en santé et
en services sociaux. Ces sommes n’ont fait I’objet d’aucune comptabilisation particuliere.

autorisation pour
I’un d’entre eux
donne acces a
I’ensemble du
groupe;

= |a transmission
d’un code inscrit
par le prescripteur
en remplacement
du formulaire
actuel;

= |a transmission
des formulaires et
I’autorisation des
demandes en
recourant
davantage au
service en ligne.

No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note
: du médicament médicament
1 Maintenir une Assouplir la procédure
accessibilité balisée actuelle de demande
par une Liste de d’autorisation pour un
mgdlc_aments qui medlcam_ent En continu
prévoit, dans certains | d’exception lorsque
cas, des indications possible par :
ou conditions de s e regroupement ) i
paiement de certains En continu Implante le
précises (médicament médicaments 25 avril 2007
s d’exception, ayant la méme
médicaments avec indication afin
suivi). qu’une Réalisé

Les discussions entre
I”Institut national
d’excellence en santé et
en services

sociaux (INESSS) et la
Régie de I’assurance
maladie du

Québec (RAMQ) ont
été initiées.
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I’inscription d’un
médicament aux
Listes de
médicaments du
RGAM et des

médicaments.

Permettre que les
cliniciens et les
citoyens aient la
possibilité de

No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note

du médicament médicament
Creer une nouvelle
section de
médicaments avec
Suivi.

2 Choisir les Reéalisé
médicaments qui
seront inscrits a la
liste sur la base des
données scientifiques
probantes qui
démontrent la valeur Reéalisé
thérapeutique.

Lorsque cette
derniére est
démontrée, les autres
critéres sont pris en
considération.

3 | Assouplir davantage | Mettre en place un Réalisé Mécanisme rendu
le processus mécanisme effectif le
administratif liéala | administratif 18 avril 2007.
confection et a la permettant de modifier
gestion de la Liste de | plus rapidement la
médicaments afin liste pour les cas de Réalisé
d’en augmenter routine (baisse de prix,

I’efficience. correction de nature
administrative, etc.).
Réalisé
Modifier les dates
limites de soumission Diffusion sur le site
des demandes Web de la RAMQ
d’inscription pour les depuis le 18 avril 2007.
médicaments
géneriques pour
permettre leur
inscription plus
rapidement.
Procéder a la diffusion
officielle des Listes de
médicaments du
Régime genéral
d’assurance
médicaments (RGAM)
et des établissements
par I’intermédiaire
d’un site Web.

4 Assurer une plus Rendre public le plan Réalisé Depuis septembre 2007
grande transparence | de travail du Conseil
du processus et des du médicament en ce
décisions qui concerne
relativement a I’évaluation des Réalisé Depuis septembre 2007
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sociaux, de
choisir des
médicaments dans
cette liste dans un
objectif de saine
gestion tout en
assurant aux
personnes traitees,
gu’elles soient
admises ou
hébergées, un
acces aux
médicaments
requis par leur
état de santé.

e Conserver les
mécanismes
actuels de la Loi
sur les services de
santé et les
services sociaux
qui permettent
aux
établissements de
fournir des
médicaments qui
ne sont pas
inscrits a la Liste
de médicaments
des établissements
de santé.

e Rappeler aux
établissements
leur responsabilité

No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note
du médicament médicament
établissements de contribuer au
sante. processus d’évaluation
des médicaments, en
transmettant leurs
commentaires au
Conseil du
médicament, par
I’intermédiaire de
leurs associations ou
groupes respectifs et
qu’ils aient un
meilleur acces aux
motifs qui sous-
tendent les décisions
d’inscription.
5) e Maintenir la Liste
de médicaments Réalisé
des établissements
de santé.
e Maintenir pour les
établissements la
possibilité,
inscrite dans la
Loi sur les
services de santé
et les services Réalisé
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d’administration
des établissements
et aux médecins y
ceuvrant, les
meécanismes
encadrant la
fourniture des
médicaments (mém
e ceux offerts a titre
gracieux) par un
établissement.

= Sensibiliser les
ordres et les
associations
professionnels

No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note
du médicament médicament
de rendre
accessibles aux
patients des
médicaments non
inscrits aux listes
lorsque ceux-ci
leur sont prescrits
dans le cadre des
activités de cet
établissement.
6 Définir les
circonstances ou un
citoyen, traité sur une
base ambulatoire,
pourrait se faire
administrer, en
établissement de
soins généraux et
spécialisés, un
médicament acquis en
milieu
communautaire afin
de faciliter la
circulation de
I’usager au sein des
réseaux locaux de
services et des
corridors de services.
7 Préciser les régles Reaffirmer la
devant encadrer les responsabilité des
activités de recherche | Conseils
tenues dans les divers | d’administration des
établissements du établissements et des
réseau de la santé et fabricants
des services sociaux. | pharmaceutiques pour
maintenir I’acces aux
traitements
médicamenteux,
lorsque requis. Cela Reéalisé
pourrait étre le cas
méme apres I’émission
de I’avis de
conformité : Le 28 février 2007, le
= Rappeler aux MSSS a envoyé une
Conseils Réalisé lettre aux présidents des

Comités d’éthique de la
recherche des
établissements du
réseau de la santé et des
services sociaux
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No

Propositions Politique
du médicament

Moyens Politique du
médicament

Echéancier

Note

concernés aux
effets des stratégies
de
commercialisation
présentées aux
cliniciens comme
des « études
cliniques de

phase IV ».

= Confier aux
Conseils
d’administration
des établissements
concernés
I’obligation
d’informer le
ministere de la
Santé et des
Services
sociaux (MSSS) des
activités de
recherche visant des
médicaments
potentiellement
colteux, des
qu’elles sont
amorcees.

= S’assurer que les
participants a des
activités de
recherche soient
informeés du
processus et des
critéres
d’inscription des
médicaments
utilises par le
Conseil du
médicament.

Demander au Conseil
du médicament de
développer un cadre
d’évaluation des
médicaments
commercialisés
utilisés dans le
traitement des
maladies
métaboliques
héréditaires rares qui
tiendrait compte des
particularités de ces
maladies et de ces
patients dans une
optique de
financement par
I’intermédiaire du

Réalisé
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No

Propositions Politique
du médicament

Moyens Politique du
médicament

Echéancier

Note

RGAM ou des
établissements de
santé et de services
sociaux.

Poursuivre le
déploiement du plan
d’action ministériel
pour la planification
de la main-d’ceuvre
en pharmacie avec les
partenaires concernés.

Poursuivre la mise en
ceuvre du plan
d’action ministériel
concernant la révision
du circuit du
médicament en
établissement de
santé.

En continu

En continu

10

Maintenir
I’accessibilite
financiere aux
médicaments en
tenant compte de la
capacité de payer des
citoyens (franchise,
coassurance et
prime).

Interdire la
facturation a la
personne assurée pour
remplir le formulaire
relatif au médicament
d’exception ou au
patient d’exception.

Réalisé

Gratuité pour les PA
SRG maximal depuis le
1¢" juillet 2005. Gratuité
pour les prestataires de
I’assistance-emploi
sans contraintes séveres
a I’emploi et pour les
personnes agées
recevant au moins 94 %
du SRG maximal
depuis le

1¢" juillet 2007.

11

Mettre fin, a compter
du 18 avril 2007, a la
politique de
non-augmentation du
prix des médicaments
et instaurer un
mécanisme pour
encadrer
I’augmentation des
prix des
médicaments.

Autoriser les hausses
de prix seulement au
mois d’avril de chaque
année, lors d’une mise
a jour de la Liste de
médicaments.

Autoriser uniqguement
les médicaments
inscrits a la Liste de
médicaments depuis
au moins deux ans a
faire I’objet d’une
hausse de prix.

Limiter I’indexation
annuelle du prix des
produits inscrits a la

Réalisé

Conformément a ce qui
a été annoncé par le
ministre des Finances et
de I’Economie du
Queébec, lors du
discours sur le budget
du 20 novembre 2012,
et a la suite des
décisions prises par le
ministre de la Santé et
des Services sociaux, le
mécanisme
d’indexation annuelle
des prix des produits
inscrits a la Liste de
médicaments a été aboli
en 2013. Cette abolition
a été prolongee sine
die.
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No

Propositions Politique
du médicament

Moyens Politique du
médicament

Echéancier

Note

Liste de médicaments
a un taux maximal
correspondant a
I’évolution de I’indice
d’ensemble des prix a
la

consommation (IPC)
au Queébec. Pour la
premiere année
d’application, le taux
maximal permis
correspondra au taux
utilisé pour
I’indexation des
paramétres du Régime
fiscal des particuliers
pour I’année 2007, soit
2,03 %.

Permettre a un
fabricant de cumuler
I’indexation qui
n’aurait pas ete prise
au cours de I’une des
deux annees
précédentes.
Toutefois, la hausse
globale de prix ne
pourra excéder 1,5 fois
la hausse normalement
permise pour I’année
en cours, selon
I’évolution annuelle de
I’IPC. Par ailleurs,
aucune hausse de prix
ne pourra étre obtenue
rétroactivement pour
la période durant
laquelle la politique de
non-augmentation de
prix était en vigueur.

Donner la possibilité
au ministre d’établir
un prix maximal
payable si la hausse de
prix demandée par le
fabricant excede le
taux maximal permis
tel qu’il a été défini
précédemment. L écart
entre le prix payé et le
prix maximal payable
ne sera pas
comptabilisé dans le
calcul du plafond de
contribution de
I’assuré.
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No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note

du médicament médicament
Maintenir I’exigence
pour les fabricants
d’offrir au régime
public le meilleur prix
consenti & tout régime
provincial d’assurance
médicaments au
Canada.
Permettre, sur une
base trées
exceptionnelle, une
hausse supérieure a
celle definie
précédemment
lorsqu’il s’agit d’un
produit dont le retrait
de la liste pourrait
entrainer des
conséquences
sérieuses pour la santé
des personnes ou pour
le RGAM.

12 | Permettre la En continu | A la suite du discours
conclusion d’ententes sur le budget du
prévoyant des 20 novembre 2012, les
contributions de la ententes qui étaient en
part des fabricants de cours ont été résiliées.
médicaments, afin
d’atténuer I’impact
sur le régime public
de la hausse de prix
permise.

13 | Encadrer le prix des | Limiter le prix des Reéalisé Les balises de prix ont

médicaments
génériques,
des juin 2007.

médicaments
génériques inscrits a la
Liste de méedicaments
a 60 % du prix du
médicament
innovateur, pour un
premier médicament
générique, et a 54 % a
partir du deuxiéme
médicament
génerique.

Maintenir I’exigence
pour le fabricant
d’offrir au régime
public québécois le
meilleur prix consenti
a tout régime public
provincial au Canada.

Permettre, sur une
base tres
exceptionnelle, un prix
supérieur a ces balises
lorsque le retrait de la

été mises en ceuvre le
1" février 2008.

Ces balises ont eté
abolies le 24 avril 2015
puisque I’évolution des
prix a I’échelle
canadienne (différentes
vagues de baisse de
prix) ont rendu ces
balises caduques.
L’engagement
réglementaire du
fabricant a I’égard du
meilleur prix au Canada
est maintenu. A ce
sujet, soulignons que le
Québec profite des
baisses de prix qui
découlent des balises de
prix mises en ceuvre,
depuis 2013, par
I’Alliance
pancanadienne
pharmaceutique (APP).
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No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note
du médicament médicament

liste pourrait entrainer Le Québec est

des conséquences formellement membre

sérieuses pour la santé de I’APP depuis

des personnes ou pour septembre 2015. Par

le RGAM. ailleurs, le ministre de
la Santé et des Services
sociaux a conclu, en
juillet 2017, une entente
quinquennale avec
I’ Association
canadienne du
médicament générique
prévoyant des
économies annuelles de
304 M$ sur le colt des
médicaments
génerigues.

14 | Demander que le Réalisé Depuis ao(t 2007.
Conseil du L’INESSS poursuit les
médicament ajoute travaux du Conseil du
aux motifs médicament dans ce
d’évaluation domaine
prioritaire des
médicaments un
élément qui tient
compte du potentiel
significatif
d’économies pour le
régime public, en sus
des motifs qu’il
utilise déja.

15 | Revoir la marge Fixer la marge Réalisé Modifications

bénéficiaire des
grossistes en
médicaments.

bénéficiaire des
grossistes a un
maximum de 7 %.

Appliquer un plafond
de 28 $ pour les
médicaments de 400 $
et plus.

réglementaires : entrée
en vigueur le
31 janvier 2008.

Lors du discours sur le
budget du

20 novembre 2012, le
ministre des Finances et
de I’Economie du
Québec a annoncé une
révision de la marge
bénéficiaire accordée
aux grossistes en
médicaments. Aucune
modification n’a
toutefois été apportée
par la suite. La marge
maximale est
actuellement de 6,5 %
avec un plafond de 39 $
applicable aux produits
dont le prix est d’au
moins 600 $.
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No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note
: du médicament médicament
16 | Maintenir le mandat Réalisé Depuis le
& | du Conseil du 19 janvier 2011, les
17 | médicament au regard articles de la Loi sur
de I’'usage optimal I’assurance
afin de favoriser une médicaments
action concertée qui concernant la table de
s’articule autour de la concertation du
définition de I’'usage médicament et le
optimal des Conseil du médicament
médicaments adoptée ont été abolis.
par celui-ci.
S’assurer que la table
de concertation du
médicament, qui est
sous la responsabilité
du Conseil du
médicament, réalise
le mandat que lui
confére la loi afin
qu’elle devienne un
forum privilégié en
matiere d’usage
optimal des
médicaments.
18 | Demander au Conseil Depuis le
du médicament de 19 janvier 2011, les
mettre en place des articles de la Loi sur
moyens en vue de I’assurance
favoriser I’usage médicaments
optimal comme la concernant le Conseil
révision de la du médicament ont été
médication a abolis. Ces projets ont
domicile, la été retirés du plan de
transmission de travail de I’INESSS
I’intention avec I’aval du ministre,
thérapeutique et compte tenu de la
I’envoi de profils de situation.
prescription.
19 | Faciliter les S’inscrit a I’intérieur du

interventions
privilégiees pour
ameéliorer la
circulation de
I’information clinique
entre les
professionnels de la
santé, notamment sur
les médicaments et
I’intention
thérapeutique;
Mettre a la
disposition de
cliniciens des outils
informatisés en vue
de favoriser I’usage
optimal des
médicaments telle la

déploiement du Plan
d’informatisation du
réseau de la santé et des
Services sociaux.
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No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note
du médicament médicament
prescription
électronique.

20 | Rendre disponible, en Reporté en fonction des
seconde ligne au disponibilités
service Info-Santé, un budgétaires.
service
Info- médicaments
accessible en tout
temps.

21 | Mettre en place Poursuivre la Reéalisé
différentes mesures campagne
de sensibilisation et d’information sur le
d’information sur bon usage des
I’usage optimal des médicaments, de trois
médicaments adaptés | ans, qui cible a la fois En continu
et accessibles aux les citoyens et les
citoyens afin de professionnels de la
favoriser I’adoption et | santé.
le maintien d’un
comportement Concevoir et diffuser
responsable en regard | des outils pour faire Réalisé
de leur santé. connaitre les résultats

des activités de
recherche du Conseil
du médicament ainsi
que les
recommandations qui
en découlent.

Creer un site Web lié
au portail santé
gouvernemental
présentant de
I’information objective
et valide a la
population sur les
médicaments et leur
usage apres
I’implantation du
service Info-
Médicaments.

22 | Favoriser Reéalisé
I’intégration du
concept de I’usage
optimal des
médicaments a la
formation
universitaire des
médecins, des
pharmaciens et des
autres professionnels
de la santé concernes.

23 | Préciser les
exigences,

notamment en
matiére d’usage
optimal et de
pérennité, que
doivent remplir les
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No

Propositions Politique
du médicament

Moyens Politique du
médicament

Echéancier

Note

initiatives de gestion
thérapeutique
proposées ou
soutenues par
I’industrie
pharmaceutique dans
les établissements de
santé et de services
sociaux en cohérence
avec les orientations
ministérielles en
matiére de gestion
des maladies
chroniques.

Préciser les
responsabilités des
agences et des
établissements de
santé et de services
sociaux lorsqu’ils
s’associent a des
fabricants de produits
pharmaceutiques dans
un programme de
gestion thérapeutigue.

24

Etablir des régles
claires et encadrer les
pratiques
commerciales pour
I’ensemble des
fabricants de
médicaments et des
grossistes.

Apporter des

modifications a

I’engagement du

fabricant pour :

= Préciser que les
avantages consentis
par un fabricant a un
pharmacien
propriétaire, sous la
forme d’allocations
professionnelles
permises par
reglement, ne
doivent pas excéder
20 % de la valeur
des ventes de ce

fabricant au
pharmacien
propriétaire.  Ces
allocations

professionnelles

devront étre
utilisees pour
financer les activités
reliées a
I’exploitation de la
pharmacie qui
permettent

d’améliorer la
prestation de
Services a la
population,

notamment les
activités de

Réalisé

L’encadrement
réglementaire (notamm
ent le plafond de 20 %
sur les allocations
professionnelles) est
entré en vigueur le

4 novembre 2007.

Le plafond des
allocations
professionnelles a éte
modifié en deux
étapes : 16,5 % de la
valeur des ventes d’un
fabricant dans une
pharmacie (avril 2011)
et 15 % (avril 2012).

A la suite d’une
modification
reglementaire entrée en
vigueur le 28 avril
2016, le plafond a été
porté a 25 % pendant
six mois, puis a 30 %
pour les trois mois
suivants. A compter de
janvier 2017 et
jusqu’en octobre 2017,
le plafond a été aboli.
Depuis lors, le plafond
de 15 % a été rétabli.
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No

Propositions Politique
du médicament

Moyens Politique du
médicament

Echéancier

Note

développement des
services
professionnels  en
pharmacie et I’achat
d’équipements
utilises a ces fins.

L’octroi de ces
avantages devra se
faire de maniere
transparente et
vérifiable par tous les
organismes

concernés (MSSS,
RAMQ, Revenu
Québec, etc.). Chaque
fabricant devra ainsi
produire un rapport
annuel détaillé des
allocations
professionnelles qu’il
a versées a chacun des
pharmaciens
propriétaires du
Queébec.

Les pharmaciens
seront soumis a des
mécanismes aléatoires
de vérification des
sommes regues ainsi
que de leur utilisation.
En outre, la RAMQ
pourra exercer une
compensation directe
aupres du pharmacien
qui aurait regu des
avantages non
autorisés dans
I’engagement du
fabricant. 1l convient
de souligner que les
allocations
professionnelles feront
I’objet d’une
évaluation apres deux
années d’application.

Par ailleurs, I’octroi
d’avantages par un
fabricant a une chaine
Ou a une banniére de
pharmacies de méme
gu’a un grossiste sera
strictement interdit,
sauf dans le cas ou un
avantage transite par
un grossiste, mais est
destiné en totalité a un

En continu

Reporté

En continu

Les dispositions
legislatives relatives
aux codes de pratiques
commerciales sont
entrées en vigueur le
21 avril 2008.
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No | Propositions Politique | Moyens Politique du Echéancier Note
du médicament médicament
pharmacien

propriétaire. Dans ce
cas, le transit devra se
faire de maniere
transparente et
vérifiable par tous les
organismes concernés.

Exiger que les
fabricants de
médicaments
géneriques et les
grossistes se dotent
d’un code de pratiques
commerciales propre
prévoyant notamment
un mécanisme de
reglement des
differends. Ces codes,
ainsi que celui de
I’association appelée
« Les compagnies de
recherche du

Canada (Rx&D) »
devront étre soumises
au ministre pour
appréciation et
approbation.

Préciser, dans la
formule de
I’engagement du
fabricant, que celui-ci
s’engage a garantir le
prix de vente pour un
an ainsi qu’un
approvisionnement
suffisant tout au long
de la durée de la
validité de la liste, soit
quatre mois.

Ajouter une clause a
I’effet de respecter les
codes de pratiques
commerciales en
vigueur et de
s’engager a respecter,
dans le cadre de ses
activités
promotionnelles, les
criteres d’usage
optimal des
médicaments adoptés
par le Conseil du
médicament.

Encadrer dans
I’engagement du
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No

Propositions Politique
du médicament

Moyens Politique du
médicament

Echéancier

Note

fabricant la
distribution des
échantillons sur le
territoire québécois.

25

Inciter les fabricants
de médicaments
innovateurs et I’Ordre
des pharmaciens du
Québec a collaborer
pour élaborer un code
d’éthique des
intervenants en
éducation
pharmaceutique
continue.

Réalisé

26

Maintenir la regle de
15 ans dans sa forme
actuelle et ne pas

instaurer un systéme
de prix de référence.

Réalisé

Conformément a ce qui
a été annoncé par le
ministre des Finances et
de I’Economie du
Queébec lors du discours
sur le budget du

20 novembre 2012, la
regle de 15 ans a été
abolie le

14 janvier 2013.

27

Négocier des ententes
générales de
partenariat avec les
associations de
fabricants de
médicaments
innovateurs et
génériques afin de
permettre la
réalisation de mesures
structurantes,
notamment la
recherche et
I’évaluation,
I’information aux
citoyens, ainsi que la
formation des
professionnels de la
santé.

Négocier des ententes
spécifiques de
partenariat avec les
fabricants concernés
par une
problématique liée a
une classe de
médicaments afin de
permettre la mise en
place d’un plan
d’action permettant
de corriger une
tendance d’usage
non optimal.

En continu
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No

Propositions Politique
du médicament

Moyens Politique du
médicament

Echéancier

Note

28

Conclure, en fonction
des résultats des
analyses du risque,
des ententes de
partage de risques
financiers avec les
fabricants, lesquelles
ententes porteraient
sur des médicaments
particuliers et
viseraient a prévenir
un dérapage
financier.

En continu

29

Mettre en place un
forum permanent
d’échanges pour
favoriser un dialogue
fructueux entre le
MSSS, le ministere
de I’Energie, de
I’Innovation et des
Exportations, ainsi
que I’industrie
biopharmaceutique.

Décembre
2010

Premiére réunion tenue
le 8 octobre 2010.

A la suite du Forum
québécois sur les
sciences de la vie tenu
le 1% juin 2012, le
Forum permanent
d’échanges a été élargi
et porte maintenant sur
les médicaments et les
technologies en santé.
Aucune rencontre du
Forum n’a eu lieu
depuis octobre 2012.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 133

Impact financier découlant de la mise en ceuvre de la politique du médicament, par année, depuis
sa mise en vigueur, ainsi que les prévisions pour 2021-2022

REPONSE NO 133

La réponse a cette question est fournie a la question no 132 b) des questions particulieres du
Troisiéme groupe d’opposition.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 134

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

REPONSE NO 134

Le seul modele soutenu par le ministére de la Santé et des Services sociaux est le groupe de
médecine de famille (GMF).

Les médecins de famille pratiquant dans un modele d’affaires de type coopérative (COOP) et qui
sont rémunérés par la Régie de I’assurance maladie du Québec (RAMQ) sont tenus de respecter
les lois et les ententes concernant la rémunération médicale. Les services de santé offerts en
COOP et qui sont assurés par I’Etat doivent étre accessibles & tous. Aucune discrimination
d’acces aux services ne peut étre liée a la capacité de payer pour étre membre ou encore a
I’appartenance a la COOP.

Les plaintes et les situations irréguliéres liées a la facturation ou aux cotisations sont portees a
I’attention de la RAMQ. C’est cet organisme qui a le mandat d’appliquer la Loi sur I’assurance
maladie du Québec. En ce sens, la RAMQ a la possibilité d’ouvrir des enquétes sur des pratiques
et des situations problématiques dans les COOP de santé.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

- Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition -

QUESTION NO 135

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

REPONSE NO 135

Une enquéte est actuellement en cours sur une corporation concernant des frais facturés aux
personnes assurées.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 136

Etat de situation sur le financement des RUIS relativement a la coordination des services en

matiére de douleur chronique.

REPONSE NO 136
Subventions destinées aux RUIS pour la douleur
chronique

2020-2021

RUIS Université de Montréal 100 000 $
RUIS Université McGill 100 000 $
RUIS Université de Sherbrooke 100 000 $
RUIS Université Laval 100 000 $
Total 400 000 $
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 137

Bilan du Programme national de santé publique.

REPONSE NO 137

La réponse a été fournie a la question 89 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 138

Total des sommes investies en santé publique au cours des cing dernieres années ainsi que les
prévisions pour 2021-2022.

REPONSE NO 138

La réponse est fournie a la question 90 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.

279



ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 139

Etat de situation et détail (liste des postes coupés, abolis et non comblés, des mesures
abandonnées, etc.) des compressions ou optimisations réalisées en santé publique en 2016-2017,
en 2017-2018, en 2018-2019, 2019-2020 et en 2020-2021, ainsi que les prévisions pour 2021-

2022

REPONSE NO 139

L’optimisation en santé publique de 23,7 millions a été applicable dés 2015-2016.

La mise en place de ces mesures était sous la responsabilité de chacun des établissements, qui
découlait notamment de I’application de la Loi modifiant I’organisation et la gouvernance du
réseau de la santé et des services sociaux notamment par I’abolition des agences régionales
(RLRQ, chapitre O-7.2).

En février 2015, les orientations suivantes ont été transmises par le ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) :

Optimiser les processus de travail et prioriser les services administratifs comme premiére
cible de diminution budgétaire;

Resserrer I’offre de services de santé publique autour des interventions les plus
pertinentes, et ce, en cohérence avec les travaux de révision du Programme national de
santé publique (PNSP);

Organiser et réaliser certaines activités sur une base nationale ou suprarégionale, pour
plus d’efficience;

Au cours de I’année 2015-2016, s’assurer de I’efficience de toutes les activités de santé
publique, en considérant les opportunités que représente I’intégration des ressources
régionales et locales dans un méme établissement.

Voici quelques mesures proposeées :

Optimisation et réduction des dépenses de bureau, dont la réduction des dépenses de
fournitures de bureau, de congrés et de formation et optimisation des frais de
déplacement;

Diminution des dépenses de fonctionnement : services achetés, publicité et
communication, location d’équipement;

Intégration administrative de la premiere et de la deuxieme ligne en santé publique,
permettant des gains d’efficience;

Centralisation de certaines activités de santé publique : gestion de banques de données,
production de I’information sur I’état de santé, production de documents d’information a
la population, etc.

Il n’y a eu aucune compression pour 2016-2017, 2017-2018, 2018-2019 ni pour 2019-2020.

Les données pour 2020-2021 et les prévisions pour 2021-2022 ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 140

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

REPONSE NO 140

La réponse a été fournie a la question 93 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 141

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.

REPONSE NO 141

La réponse a été fournie a la question 94 de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 142

Etat de situation, au 31 mars 2021, de la mise en place d’un affichage nutritionnel obligatoire
dans les établissements de restauration rapide. Prévisions budgétaires et échéancier pour
2021-2022.

REPONSE NO 142

La réponse a été fournie a la question 96 des questions particulieres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 143

Etat de situation des actions du gouvernement en matiére de prévention afin de réduire la
consommation de boissons sucrées. Prévisions budgétaires et échéancier pour 2021-2022.

REPONSE NO 143

La réponse a été fournie a la question 97 des questions particulieres de I’Opposition officielle.

284



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 144

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

REPONSE NO 144

La réponse pour I’exercice financier 2019-2020 est fournie ci-apres.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 145

Mesures mises en place en 2020-2021 pour réduire ou éliminer I’écart de financement interrégional
ainsi que les mesures prévues pour 2021-2022.

REPONSE NO 145

Le mode d’allocation des ressources du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) est
I’instrument privilégié permettant de faire progresser I’équité interrégionale d’accés aux services.
Pour y parvenir, le MSSS a choisi d’utiliser les crédits de développement pour réduire les écarts
d’équité entre les régions. Au cours de I’année financiére 2018-2019, le MSSS a investi un
montant historigue de 300 M$ pour [I’équité interrégionale pour I’ensemble des
programmes-services des régions en déficit relatif de ressources. L’année financiére 2019-2020 a
été I’occasion pour les régions visées de consolider ces investissements en développant les
services. Le MSSS avait donné comme directive d’investir dans les programmes-services ou les
déficits relatifs sont les plus importants. Un plan des investissements a été produit et approuvé par
le MSSS.

En 2019-2020 et 2020-2021, les mécanismes d’allocation des développements d’activités réalisés
tenaient compte de I’équité interrégionale pour poursuivre la réduction des écarts d’équité entre
les régions.

Le MSSS demeure animé de la ferme volonté de maximiser I’équité interrégionale. L’utilisation
du mode d’allocation associé est donc également visée pour les prochaines années.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 146

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

a.

b.

Nombre de régions ou les appels au 1866 APPELLE sont transférés au service 811.
Prévisions a court, a moyens et longs termes.

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

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

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

REPONSE NO 146

La réponse est fournie a la question 103 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 147

Etat de situation quant au développement d’une stratégie nationale en prévention du suicide.

REPONSE NO 147

La réponse est fournie a la question no 104 des questions particuliéres de 1’Opposition officielle.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 148

Etat de situation quant au nombre de suicides par année au cours des 5 derniéres années.

REPONSE NO 148

Les nombres de décés par suicide observés au cours des dernieres années sont les suivants :
- 2014 :1 147 déces;
- 2015:1 150 déces;
- 2016 : 1 105 déces;
- 2017 : 1058 déces;
- 2018 : 1054 déces (données provisoires).

Le nombre de suicides pour les années 2019 et 2020 n’est pas encore disponible. Un délai moyen
de 10,4 mois est requis pour terminer une investigation du coroner.

Jusqu’a présent, les observations du Bureau du coroner ne laissent soupgonner aucune hausse des
suicides pour I’année 2020.

Source : Levesque, P., Mishara, B. & Perron, P. A. (2021). Le suicide au Québec : 1981 a 2018 — Mise a jour 2021.
Québec, Bureau d’information et d’études en santé des populations, Institut national de santé publique du Québec.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 149

Subventions octroyées aux centres de prévention du suicide (au national et par région) en
2020-2021 ainsi que les prévisions 2021-2022.

REPONSE NO 149
La réponse a cette question est fournie dans le tableau de la page suivante.

Les données 2021-2022 ne sont pas disponibles.

291



Organismes ceuvrant en prévention du suicide
Financement du 1" avril 2020 au 31 janvier 2021*

ORGANISME FINANCEMENT
TOTAL
Bas-Saint-Laurent (01) 13112018
Cent. prév. suicide Bas-St-Laurent 1053290 %
Cent. prév. suicide KRTB 257911 8
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 870 667 $
Cent. prév. suicide Saguenay 870 667 $
Capitale-Nationale (03) 2607500 $
Arc-En-Ciel, organisme santé¢ mentale 10054308
Cent. prév. suicide Charlevoix 280054 $
Cent. prév. suicide Québec 1322016 $
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 1825729 %
Accalmie prévention suicide 12691628
Cent. prév. suicide Arth.-Era 2698458
Cent. écoute prév. suicide Drummond 286 722 $
Estrie (05) 1014476 $
Cent. prév. suicide Haute-Yamaska 460 894 §
JEVI prév. suicide-Estrie 553 582 §
Montréal (06) 1144 855§
Suicide-Action Montréal 1144 855§
QOutaouais (07) 883107 $
Centre d'aide 24/7 724773 $
Suicide Détour 158 334 $
Abitibi-Témiscamingue (08) 1179134'$
Besoin d'aide 24/7 (CPS A-O) 338380 %
Cent. prév. suicide Malartic 73872 %
Cent. prév. suicide Senneterre 1044318
Cent. prév. suicide Amos 131916 $
Cent. prév. suicide R-N 156 611 $
Cent. prév. suicide Vallée Or 142 580 $
CPS Témiscamingue/prévention suicide 131785 $
Prév. suicide Abitibi-O 99 559 $
Céte-Nord (09) 523 386 $
Cent. prév. suicide C-N 523 386 $
Nord-du-Québec (10) 109 747 $
Com. prév.-suicide Lebel Quévillon 109 747 $
Chaudiére-Appalaches (12) 142 504 $
Cen. écoute prév. suicide Beauce-Etc. 142 504 $
Laval (13) 204122789
116t prév. suicide Laval 20412278
Lanaudiére (14) 691944 §
Cent. prév. suicide 691 944 §
Laurentides (15) 698175 %
Cent. prév. le Faubourg 698 175 §
Montérégie (16) 1160409 $
Cent. crise prév. La Traversée
(CPS Pierre Saurel) 607 628§
Cent. prév. suicide Haut-Richelieu 552 781 §
National (MSSS) 342 000 $
As. québécoise prév. suicide 282233 %
Regroup. cent. prév. suicide QC 59 767 $
TOTAL PROVINCIAL 16 546 061 $
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 150

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

REPONSE NO 150

Le 7 octobre 2019, le gouvernement du Québec a procédé, a Chisasibi, a la signature d’une nouvelle
convention intitulée Convention établissant un cadre financier et des regles de financement
applicables au fonctionnement du Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
pour la période 2019-2024 (Convention). Cette Convention vise 1’autonomie de la nation crie par le
développement et I’amélioration des services de santé et services sociaux assurés par le Conseil cri
de la santé et des services sociaux de la Baie James (CCSSSBJ). Elle permet d'ajuster I'offre de
service a la demande grandissante d'une population présentant une forte croissance démographique.

La Convention comprend une annexe intitulée Cadre financier et regles de financement applicables
au Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James 2019-2024.

L’allocation générale de base pour les services de santé et services sociaux cris est prévue pour
financer le fonctionnement courant du CCSSSBJ pour la prestation de ses services. Lors de la
signature de la Convention, I’allocation générale de base pour 2018-2019 a été établie a
167 268 107 $. A cette allocation s’ajoute annuellement une enveloppe récurrente de développement
pour la réalisation des objectifs de I’année antérieure et un montant de 44 138 928 $ est prévu pour
les technologies de I’information.

En matiere de développement de services, la Convention vise essentiellement a consolider 1’offre de
service des Centres Miyupimaatisiiun communautaires (CMC) qui offrent toute la gamme des
services de premiére ligne a la population de chaque communauté. La Convention permet également
le recrutement de personnel professionnel en santé et services sociaux dans le but d'améliorer les
services de santé courants, les services d'urgence et les corridors de services pour les services
spécialisés et ultraspécialisés. Elle vise aussi le développement des services offerts aux jeunes en
difficulté et a leur famille, I’amélioration des services offerts aux meres et a leurs jeunes enfants, y
compris ceux permettant aux meéres de donner naissance a leurs enfants plus prés de leurs
communautés. La Convention prévoit aussi I’amélioration des services de prévention et de santé
publique et de I'offre de service aux personnes avec une déficience physique ou intellectuelle.

Mécanisme de suivi de la Convention
Un comite de suivi doit siéger régulierement durant toute la durée de la Convention. Il est chargé de
veiller a ce que soient revus et respectés les engagements inhérents a la Convention.

Plans d’action

Les plans d’action annuels élabores par le CCSSSBJ précisent les buts, les objectifs, les indicateurs
de performance et les résultats attendus pour chacune des priorités identifiées par le CCSSSBJ en
matiére de santé et de services sociaux. Ces plans d’action sont déposés au comité de suivi entre les
mois d’avril et juin de chaque année.
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Les plans d’action 2019-2020 et 2020-2021 deposes le 2 juillet 2020, totalisant un financement de
19 900 000 $, ont été approuvés par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) le
12 mars 2021.

Entente avec les Inuits

Le MSSS et la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik (RRSSSN) se sont
dotés d’une structure de fonctionnement en comités ainsi que d’un plan de travail en vue de répondre
au plan stratégique régional 2018-2019 a 2024-2025 en services de santé et services sociaux au
Nunavik. A cet effet, les mesures évoquées au plan stratégique régional ont été recues par le MSSS
en mars 2018.

Le plan mise essentiellement sur le développement de services psychosociaux et de santé de premiére
ligne et sur le renforcement des capacités des communautés et de leurs résidents a prendre en charge
leur santé et leur bien-étre.

Il mise également sur une organisation locale (chaque communauté) sous-régionale (cbte de
I’Hudson et cote de I’Ungava) ou régionale, selon la nature du service a offrir. Le recours a la région
de Montréal est également considéré pour les services spécialiseés non disponibles sur le territoire du
Nunavik. La formation et le développement du personnel et I’augmentation du personnel inuit sont
des éléments clés du développement recherché.

Le 1°" octobre 2020, la convention sur la prestation et le financement des services de santé et des
services sociaux au Nunavik 2018-2019 a 2024-2025 a été signée. La nouvelle entente prévoit un
budget de développement de 75 M$ et des investissements capitalisables de 902,6 M$.

Les plans d'action 2018-2019 et 2019-2020 ont été déposés au MSSS. Apres la signature de la
Convention, ces plans d'action, totalisant un financement de 14 355 104 $, ont été approuvés par
le MSSS le 17 décembre 2020. Le plan d'action 2020-2021, totalisant un montant de 9 365 000 $,
a été déposé le 3 décembre 2020 et a été approuvé par le MSSS le 15 mars 2021.

Mécanisme de suivi de la Convention
Un comité de suivi siege régulierement durant toute la durée de la Convention. Il est chargé de
veiller a ce que soient revus et respectés les engagements inhérents a la Convention.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 151

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

REPONSE NO 151

La réponse est fournie a la question 101 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 152

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

REPONSE NO 152

Le 16 avril 2011, le programme d’accés aux pompes a insuline (PAPI) a été mis en place. Les
personnes admissibles sont celles atteintes de diabete de type 1, &gées de moins de 18 ans et
répondant & des criteres cliniques déterminés par des experts. Le programme alloue un
remboursement maximal de 6 300 $ pour la pompe a insuline (renouvelable tous les 5 ans) et un
montant maximal de 4 000 $ par année pour les fournitures nécessaires. Les centres hospitaliers
désignés envisagent d’admettre au programme de 120 a 240 nouveaux patients chagque annee.

Pour étre admis au programme, les patients doivent consulter un établissement désigné afin qu’une
évaluation soit réalisée. Un formulaire d’admissibilité est remis, le cas échéant, aux patients qui
pourront se prévaloir des remboursements. Le CHU de Québec — Université Laval agit comme
agent-payeur en fonction du mécanisme de remboursement établi.

Une fois devenu adulte, un patient déja admis peut continuer a bénéficier du programme, a la
condition de répondre a certains critéres cliniques. Tous les médecins-endocrinologues peuvent
faire le suivi de la clientéle dans le cadre du programme.

Une note informative de I’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, publiée en
mai 2015, indique que les données disponibles ne permettent pas de démontrer des différences
cliniqguement significatives de la pompe & insuline par rapport aux injections multiples d’insuline en
termes d’indications cliniques. Les parametres du programme n’ont donc pas été modifiés. Des
informations concernant le programme et destinées au grand public figurent sur le site Web du
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

Au 31 mars 2020, il y avait 2 314 personnes inscrites au programme (augmentation de 9,9 % en
un an). Au cours de 2019-2020, 2,4 M$ et 5 M$ ont respectivement été versés pour les pompes et
les fournitures, pour un total de 7,4 M$.

Par ailleurs, le MSSS a annoncé le financement des lecteurs de glycémie en continu a I’été 20109.
Bien gue cette annonce ne soit pas liée au PAPI, ces deux appareils peuvent étre liés dans certaines
modalités thérapeutiques.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 153

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

REPONSE NO 153

Cette donnée n’est pas disponible. Ce délai varie d’un produit a I’autre. Ce delai est influence
notamment par le moment ou un fabricant dépose sa demande d’inscription a I’Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux par rapport au moment ou le fabricant a obtenu son avis
de conformiteé de Santé Canada.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 154

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

REPONSE NO 154

Le Service « info-médicaments » fait I’objet de I’orientation 20 de la Politique du médicament.
La mise en place de ce moyen a été reportee.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 155

Echéancier et investissements pour la formation de 2000 IPS en 5 ans. Nombre d’admissions en
2020-2021 et nombre d’admissions prévues en 2021-2022, par institution d’enseignement

supérieur

REPONSE NO 155

Echéancier

Un plan d’action est en cours pour I’atteinte de I’objectif de 2 000 infirmieres praticiennes

spécialisees (IPS) d’ici 2024-2025.

Investissements du ministére de la Santeé et des Services sociaux (MSSS)

Tableau 1 Financement lié a la formation des IPS
Objet Description/ modalités Montant ($)
Bourse d’étude @ 4 versements 60 000 $
Forfait hébergement - plus de 100 km Formation théorique 24000 $
Forfait déplacement - plus de 100 km Formation théorique 16 000 $
Forfait hébergement - plus de 100 km Formation clinique (stage) 4800%
Forfait transport - plus de 100 km Formation clinique (stage) 3250%
Forfait hébergement et transport - plus de 300 km Formation clinique (stage) 7400 %

Tableau 2 Financement lie a I’intégration des IPS dans les milieux cliniques
Objet Description/ modalités Bénéficiaire Montant ($)
Forfait installation IPS hors Québec IPS 25000 3%
Stage pour dipldmée hors Québec IPS 15000 $
Forfait installation pour chaque IPS Financement pour le matériel GMF 5000 %
(non récurrent) nécessaire pour les activités de I’IPS )

Tableau 3 Financement lié a I’exercice des IPS dans les GMF
Objet Description/ modalités Bénéficiaire Montant ($)
Frais d’opération récurrents, chaque année, Via le CISSS ou le CIUSSS GMF, GMF-R 30000 $
pour chaque IPS exergant en cabinet privé GMF-U
Surveillance générale des activités médicales Médecin partenaire 32155 %
de I’IPS (avant 25 janvier 2021)

Tableau 4 Rémunération des médecins pour la surveillance générale des activités medicales
des IPS et CIPS (avant 25 janvier 2021)

Type de rémunération du médecin Montant du Montant Montant
forfait annuel pour annuel pour

1IPS 1 CIPS

1. Médecin a tarif horaire ou a honoraires fixes en CLSC ou en 22,30 % 11239,20 $ 13380 %

GMF-U

2. Meédecin a I’acte en CLSC ou en GMF-U 49,25 $ 24822% 29550%
3. Meédecin en cabinet privé 63,80 % 3215520 $ 38280 %
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Le tableau suivant présente un résumeé de ces informations pour I’année financiére 2020-2021 :

Années Bourses (1) Frais d’exploitation Forfaits installation (3) Salaires IPS (4) Total
GMF (2)
2020-2021 7297 091 $ 10 714 000 $ 750 000 $ 77 290554 $ 96 051 645 $

Nombre d’admissions en 2020-2021 et nombre d’admissions prévues en 2021-2022, par
institution d’enseignement supérieur

Admissions en 2020-2021

Universités IPSPL [ IPSSA | IPSSM | IPSSP [ IPSNN | Total
U. Laval 14 10 0 0 0 24
U. de Montréal 24 26 4 0 0 54
U. de Sherbrooke 31 0 0 0 31
U. McGill 17 0 7 9 2 35
U. du Québec a

Chicoutimi 9 0 0 0 0 9
U. du Québec en

Abitibi-

Témiscamingue 4 0 2 0 0 6
U. du Québec a

Trois-Rivieres 20 0 7 0 0 27
U. du Québec en

Outaouais 33 0 4 5 0 42
U. du Québec a

Rimouski 0 0 10 0 10
Total 152 36 34 14 238
Cible d’admissions pour 2021-2022

Universités Total

U. Laval 50
U. de Montréal 60
U. de Sherbrooke 45
U. McaGill 20
U. du Québec a Chicoutimi 12
U. du Québec en Abitibi-Témiscamingue 12
U. du Québec a Trois-Rivieres 35
U. du Québec en Outaouais 36
U. du Québec a Rimouski 12
Total 282
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 156

Liste des mesures entreprises et ventilation détaillée, par mesure et par région, pour soutenir le
réseau de la santé et le réseau universitaire dans la formation de 2000 IPS en 5 ans.

REPONSE NO 156

Le gouvernement du Québec a pris I’engagement de rendre disponibles pour la population du
Québec, 2 000 infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) en 2025. Un nouveau Reglement sur les
IPS est entré en vigueur le 8 mars 2018 portant a cing les spécialités d’IPS : soins de premiére
ligne, soins aux adultes (intégrant la cardiologie et la néphrologie), santé mentale, néonatalogie et
soins pédiatriques.

Les premiéres formations d’IPS ont débuté en septembre 2005 dans trois spécialités. Les
programmes de formation de deuxieme cycle universitaire en sciences infirmieres, comprennent
une maitrise en sciences infirmiéres (45 crédits) et un diplome d’études supérieures spécialisées
(30 credits). Actuellement, les programmes de formation ont été élaborés en fonction des cing
spécialités d’IPS et sont offerts par neuf universités du Québec. Aussi, au cours de I’année 2019,
les premiéres IPS issues des nouvelles spécialités (soins aux adultes (autres qu’en cardiologie et
néphrologie), santé mentale et soins pédiatriques) seront intégrées dans le réseau de la Santé et des
Services sociaux (RSSS).

Champ d’exercice

Le reglement sur les IPS entré en vigueur en 2018, a permis I’ajout de nouveaux milieux d’exercice
en premiére ligne (Centres d'hébergement et de soins de longue durée et centres jeunesse) ainsi
que I’abolition des regles d’utilisation des médicaments spécifiques a la pratique des IPS. Afin de
poursuivre les actions permettant d’élargir le champ d’exercice, la Direction nationale des soins et
services infirmiers (DNSSI) a realisé les travaux menant au projet de loi n°43 : modifiant la loi sur
les infirmieres et les infirmiers et d’autres dispositions afin de favoriser I’acces aux services de
santé. Adopté en mars 2020, ce projet modifie le cadre législatif de I’exercice des IPS et bonifie
leur champ d’exercice par I’ajout de trois nouvelles activités d’IPS (diagnostiquer des maladies,
déterminer des traitements médicaux, effectuer le suivi de grossesse). L’entrée en vigueur de la
nouvelle Loi sur les infirmiéres et les infirmiers et du nouveau Reglement sur les infirmiéres
praticiennes spécialisées a eu lieu le 25 janvier dernier. La nouvelle Loi habilite I’Ordre des
infirmieres et infirmiers du Québec (O11Q) a déterminer les conditions et les modalités d’exercice
des IPS par reglement et non plus le College des médecins du Québec (CMQ).

Plan d’action

Depuis plusieurs années, un plan d’action est rigoureusement réalisé, suivi et ajusté par la DNSSI,
en collaboration avec la Direction générale des ressources humaines du réseau (DGRHR) ainsi
qu’avec le ministere de de I’Enseignement supérieur (MES).

De plus, le dossier IPS est largement discuté auprés des instances stratégiques ou les partenaires
essentiels sont accessibles (universites, OlQ, directrices des soins infirmiers (DSI), directeurs des
services professionnels, CMQ, etc.). Ceci permet d’assurer la collaboration et les suivis nécessaires
et de déterminer les stratégies qui favorisent le déploiement et I’implantation de ce réle.
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Programme de bourses d’étude

Depuis 2010, un programme de bourses d’étude est offert pour soutenir la formation des étudiantes
IPS. Ce programme est bonifié pour les études en région (compléments de bourse), afin de
favoriser le développement et I’intégration en région.

Rencontres avec les universites
Les universités sont rencontreées quelques fois dans I’année afin de soulever les enjeux réels ou
potentiels et déterminer les stratégies pour y faire face.

Reépartition des postes IPS au niveau national

Depuis novembre 2018, une nouvelle formule actuarielle est utilisée pour repartir les postes d’IPS
dans tous les établissements du RSSS. Celle-ci tient compte des cing spécialités IPS, des besoins
de la population ainsi que des estimations réalisées par les DSI en collaboration avec leurs
partenaires du RSSS. Cette formule prévoit un besoin de 3% d’effectifs libérés pour
I’enseignement aux futures IPS.

Admissions et stage
Mise sur pied d’un groupe de travail ministériel pour répondre aux enjeux de capacité d’accueil
des stagiaires en premiere ligne.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 157

Liste détaillée des GMF et des autres établissements de santé, par région, qui accueillent des
stagiaires IPS dans le cadre de leur formation.

REPONSE NO 157

Cette information n’est pas disponible.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 158

Nombre de consultations réalisées a la Coopérative de solidarité SABSA en 2020-2021 et
nombre de cas référés a un médecin.

REPONSE NO 158

Ces données ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 159

Pour chacun des avions-ambulances et avions-hopitaux :
a. le nombre de transports de patients, par lieu d’embarquement des patients;
b. les colts 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.

REPONSE NO 159

a. Le nombre de patients transportés

Service Nb Patients
Avion-hopital 2134
Navette multipatients 4774

Total 6908

b. Les codts d’utilisation (ventilés)

Services cliniques et centrale de coordination — EVAQ — CHU de Québec / Enfant-Jésus

(Equipements médicaux et fournitures, salaires personnels infirmiers, direction médicale et
infirmiere)

e 2020-2021 (Période 12) Total : 4 303 389 $
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c. Lenombre de transports de patients mineurs accompagnés d’un proche

Patients mineurs accompagnés d’un proche (1°" avril 2020 au 31 mars 2021)

Demande formulée

Services 2020-2021 (moins de 18 ans) Acceptée
AVION-HOPITAL 230 224
NAVETTE 256 256
TOTAL 486 480

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

Patients mineurs sans accompagnement (1* avril 2020 au 31 mars 2021)

Services Demande non formulée Demande refusée
AVION-HOPITAL 70 6
NAVETTE 61 0
TOTAL 131 6
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 160

Etat de situation concernant I’implantation du projet Archiméde.

REPONSE NO 160

La réponse a cette question est fournie a la question n° 263 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 161

Nombre de vols « évacuation médicale par avion-ambulance » fait au cours des 3 derniéres années
de Val-d’Or, de Rouyn et des Tles-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.

REPONSE NO 161

Nombre de transferts
pour laquelle un diagnostic obstétrical est inscrit

Année CH Demandeurs Régions de destination
Québec Montréal

Val d'Or 0 0

2020-2021 Rouyn 1 6

Tles-de-la-Madeleine 8 0

2020-2021 : Aucun transport en lien avec un manque de personnel pour la clientéle obstétricale pour

ces régions.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 162

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

REPONSE NO 162

La radiographie simple étant sans rendez-vous, il n’y a pas de patients en attente. Le tableau joint
en annexe présente les données demandées.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 163

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

REPONSE NO 163

Cette réponse est disponible a la question n°43 des questions particulieres de I’Opposition
officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 164

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

REPONSE NO 164

A lautomne 2009, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a demandé a
I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal d’étudier la pertinence d’implanter un
nouveau centre hospitalier de soins généraux et spécialisés (CHSGS) pour desservir la
population de I’Est de Montréal ainsi que celle des territoires avoisinants des régions limitrophes.
La zone de desserte a 1’étude comprenait :

- Montréal : les territoires du Centre de santé et de services sociaux de la Pointe-de-1"Ile
(CSSS de la Pointe-de-I’Tle), du Centre de santé et de services sociaux Saint-Léonard et
Saint-Michel, du Centre de santé et de services sociaux Lucille-Teasdale et du Centre
local de services communautaires Montréal-Nord;

- Laval: le Centre local de services communautaires Duvernay;

- Lanaudiére : le Centre de santé et de services sociaux du Sud de Lanaudiére.
A I’époque, les avantages identifiés pour I’ajout d’un CHSGS dans 1’Est de Montréal étaient :

- De délester une partie du volume d’activités de 1’Hopital Maisonneuve-Rosemont, de
I’Hopital Santa Cabrini et du Centre hospitalier de I’Université de Montréal;

- De diminuer la pression a 1I’Hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval et a I’Hopital
Pierre-Le Gardeur;

- De compléter le réseau dans I’Est de Montréal par I’intégration du nouveau CHSGS;

- De soutenir le développement des services médicaux de premiere ligne dans I’Est en
facilitant I’accés a un plateau technique adéquat pour les médecins omnipraticiens qui
s’installeraient dans I’Est de Montréal.

En janvier 2012, suivant les travaux régionaux réalisés depuis 2009, le CSSS de la
Pointe-de-1’Ile soumettait une mise a jour du projet.

Dans le projet soumis, les paramétres du projet, selon un scénario d’implantation d’un batiment
neuf sur le terrain de I’Hopital Riviére-des-Prairies, étaient :

o 305 lits en médecine (250) et chirurgie (55);

o 12 000 hospitalisations et un s¢jour moyen de 7,5 jours;

o 8300 chirurgies réalisées dans sept salles d’opération;

o 50000 visites a I’'urgence (33 civicres);

o 97 256 visites en cliniques externes;
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e 62047 m? bruts;

e 431,4MS$ ($ janvier 2012, comprend le colt de construction, les taxes et les frais
administratifs contingents, mais exclut le mobilier et les équipements, et les conditions
spéciales du site).

Etape en cours

Ce projet n’a jamais été priorisé au Plan québécois des infrastructures.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 165

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

REPONSE NO 165

La réponse est fournie a la question n° 46 des questions particulieres de 1I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 166

Etat de situation concernant 1’agrandissement de I’'Hopital de Verdun.

REPONSE NO 166

La réponse est fournie a la question n° 54 des questions particuliéres de 1’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 167

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

REPONSE NO 167

Description du projet

Les installations actuelles d’hebergement des centres de réadaptation pour jeunes en difficulté
d’adaptation des Laurentides sont vétustes et le manque d’espace limite I’implantation des meilleures
pratiques. De plus, leur emplacement quant a la distribution démographique de la population
jeunesse n’est pas optimal.

Le projet fait en sorte que les services de réadaptation pour les jeunes de la région des Laurentides,
actuellement dispensés sur trois sites (Huberdeau, Sainte-Sophie et Saint-Jérdme), seront regroupes
au sein d’une nouvelle installation moderne et mieux adaptée aux besoins de la clientéle dont plus
de 80 % proviennent du sud du territoire.

Bien que des services de réadaptation seront maintenus a Huberdeau, permettant d’offrir de
I’hébergement sur I’ensemble de la région, il est indéniable qu’une installation située au centre-sud
comporte plusieurs avantages, tant pour les jeunes et leur famille, que pour les professionnels et
partenaires qui interviennent aupres de la clientéle.

Sur le plan clinique, le projet vise a améliorer la qualité des services de réadaptation en assurant
son accessibilité, la hiérarchisation des services ainsi qu’une plus grande cohérence et uniformité
par rapport a I’intervention auprés du jeune et de sa famille. La localisation des nouvelles
installations a proximité des services hospitaliers spécialisés ainsi que ceux dispenses par les
organismes de la communauté et le milieu scolaire constituent une valeur ajoutée en ce qui
concerne I’accessibilité et I’efficience pour la clientéle.

Aussi, un tel projet favorise la réinsertion sociale et familiale des jeunes en atténuant les distances a
parcourir et permet ainsi de moduler les moments de sorties et les projets d’autonomie de fagon
individualisée. L ensemble de la programmation offerte et I’implantation de pratiques de pointe
auront un impact sur la durée de I’hébergement en réadaptation interne.

Mode de réalisation

Entre octobre et novembre 2018, des modes de réalisation alternatifs ont été analysés. En
décembre 2018, le comité de sélection du mode de réalisation a arrété son choix sur un mode en
conception-construction avec concours d’architecture intégré. Ce mode introduit la notion de
prix plafond.
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Echéancier

La gestion du projet se poursuit conformément a la Directive sur la gestion des projets majeurs
d’infrastructure publique. Des travaux sont en cours afin d’élaborer un Dossier d’affaires (DA).

L’approbation du DA est prévue pour le mois de juillet prochain. La réception des travaux avec
réserves est prévue pour aolt 2024.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 168

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

REPONSE NO 168

Cette réponse est disponible a la question n° 56 des questions particulieres de I’Opposition
officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 169

Etat de situation concernant le maintien des services a I'Hopital du Suroit, & Valleyfield.

REPONSE NO 169

Depuis plusieurs années des travaux sont en cours pour mettre en place la meilleure organisation
de services pour la clientele de la Montérégie-Ouest. Un centre hospitalier de 404 lits a été autorisé
sur le territoire de Vaudreuil-Soulanges et I’ouverture de celui-ci est prévue pour 2026.

L’ouverture de cet hdpital permettra entre autres de combler un manque flagrant de lits pour la
Montérégie-Ouest et permettra aussi d’offrir des services bonifiés et encore plus spécialisés sur le
territoire du centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie- Ouest.

Les services qui seront maintenus a I’hopital du Suroit sont les suivants :

e Les services d’hospitalisation de : médecine, soins critiques, gériatrie, clientéle dialysée,
chirurgie générale, ORL, orthopédie, urologie, santé mentale adulte ;
e La chirurgie d’un jour excluant la chirurgie de I’ceil qui sera positionnée sur un site externe ;
e Les services ambulatoires : urgence, unité d’hospitalisation bréve, unité d’intervention breve,
la médecine de jour, la suppléance rénale, hémato-oncologie, les consultations externes ;
e Les services diagnostiques: imagerie médicale, I’endoscopie, I’électrophysiologie, la
physiologie respiratoire ;

e Les services multidisciplinaires : Réadaptation interne et externe;

e L’enseignement : stagiaires en médecine et résidents, stagiaires en pharmacie, stagiaires dans
les disciplines de la santé.

Les services de I’unité Mére-Enfant et de la pédiatrie seront regroupés au sein du futur hopital de
Vaudreuil-Soulanges, ce qui permettra développer de nouveaux services, dont la néonatalogie a
partir de 32 semaines. Ce nouveau service pour la région de la Montérégie-Ouest permettra
d’éviter des transferts dans des hdpitaux spécialisés de Montréal et de rapatrier les familles plus
rapidement. Actuellement, la majorité des accouchements réalisés a I’hdpital du Suroit sont en
provenance du territoire de Vaudreuil-Soulanges. L’établissement n’a pas la disponibilité des
ressources humaines ou médicales pour maintenir trois salles d’accouchements, dont une, celle du
Suroit serait en sous-utilisation. De plus, les services de pédiatrie seront également bonifiés. En
plus d’une unité de pédiatrie de 12 lits et d’un service de médecine de jour dédie aux enfants, il y
aura la création d’une unité de pédopsychiatrie de 8 lits ce qui évitera des transferts vers I’Hbépital
Charles-Lemoyne ou vers Montreéal.

En ce qui a trait aux autres services qui seraient regroupés dans le futur hopital conformément au
plan clinique, des travaux sont en cours afin de définir I’offre de services de ces pratiques
spécialisees, tout en évaluant si certains services pourraient étre maintenus localement. Ces
services sont entre autres le service d’écho-cardiaque, la cabine d’audiologie, les mammographies
de dépistage dans le cadre du Programme. L Hopital de Vaudreuil-Soulanges aura quant a lui la
désignation de centre de référence en investigation (CRID) qui permettra la réalisation de certains
examens additionnels a la suite d’une mammaographie. Notons également que la gynécologie sera
un service qui demeurera a I’Hopital du Suroft.

L’hopital Vaudreuil-Soulanges deviendra donc I’hépital le plus spécialisé sur le territoire de la
Montéregie-Ouest.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 170

Effectif (en ETC) et budget consacreé a I’enjeu de I’encadrement du cannabis.

REPONSE NO 170

La réponse a éte fournie a la question 115 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 171

Effectif (en ETC) consacré a I’organisation et a la tenue des consultations régionales sur
I’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.

REPONSE NO 171

Aucune consultation en 2020-2021.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 172

Effectif (en ETC) et budgets consacrés aux cliniques d’hiver en 2020-2021, et prévisions pour
2021-2022.

REPONSE NO 172

Aucune clinique d’hiver n’a été désignée par le ministére de la Santé et des Services sociaux en
2020-2021.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 173
Bilan de la mise en place des cliniques d’hiver, soit :

a) Le nombre de cliniques d’hiver ouvertes, ventilé par mois et par région;

b) Le nombre de patients s’étant prévalus des services, ventilé par clinique, par mois et par
région;

c) L’estimation du nombre d’heures d’attente évitées a I’urgence, ventilé par mois, par
établissement et par région;

d) Le nombre d’heures d’ouverture des cliniques d’hiver, ventilé par clinique, par mois et par
région;

e) Le nombre total de patients admis dans des centres de santé en 2020-2021 et pour les cing
annees précédentes, ventilé par mois, par centre et par région;

f) Le temps moyen d’attente dans des centres de santé en 2020-2021 et pour les cing années
précédentes, ventilé par mois, par centre et par région.

REPONSE NO 173

Il n’y a pas eu de cliniques d’hiver & I’automne 2020 et I’hiver 2021.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 174

« Liste des actions déployeées pour atteindre I’objectif de la Stratégie québécoise des sciences de
la vie 2017-2027 afin de réduire les délais moyens entre la délivrance des avis de conformité des
médicaments par Santé Canada et leur ajout aux listes des médicaments rembourses par le
gouvernement du Québec. »

REPONSE NO 174

Une partie des éléments priorisés dans la Stratégie québécoise en sciences de la vie 2017-2027
concernant I’industrie pharmaceutique novatrice (MNC) ont pu étre adressés notamment via des
améliorations dans le processus établi par I’Institut national d’excellence en santé et services
sociaux particulierement en ce qui concerne les délais de traitement des dossiers. Des discussions
avec les fabricants de I’association Médicaments Novateurs Canada se sont poursuivis. Quatre
rencontres de travail ont eu lieu, soit le 19 ao(t 2019, le 12 décembre 2019, le 24 janvier 2020 et
le 14 décembre 2020. A ce sujet, les attentes ont été établies et les discussions doivent se
poursuivre. La prochaine rencontre est prévue au mois de mai 2021.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 175

Au cours des cing dernieres années, les délais moyens entre :

a. La délivrance des avis de conformité des médicaments par Santé Canada leur ajout aux listes
des médicaments rembourses par le gouvernement du Quebec;

b. Lapublication des recommandations de médicaments novateurs par I’INESSS et leur ajout aux
listes des médicaments remboursés par le gouvernement du Québec

REPONSE NO 175

a. Cette donnée n’est pas disponible. Ce délai varie d’un produit a I’autre. Ce délai est influencé
notamment par le moment ou un fabricant dépose sa demande d’inscription a I’ Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux par rapport au moment ou le fabricant a obtenu
son avis de conformité de Santé Canada.

b. En 2019-2020, I’INESSS a procéde a I’évaluation ou la réévaluation* de 449 médicaments.
L’information sur le pourcentage de demandes d’inscription acceptées n’est pas disponible.
* . Depuis I’instauration de I’évaluation en mode continu (2018-2019), les réévaluations sont
incluses dans le nombre de produits évalués.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 176

Etat de situation quant a la mise en place de la formation concernant le principe de sécurisation
culturelle dans I’ensemble des établissements du réseau de la santé.

REPONSE NO 176

Avant méme de recevoir les questions, la Direction des affaires autochtones (DAA) a lancé une
collecte d’information dans les établissements afin de dresser le portrait des activités de formation
dans le RSSS. La question posée est la suivante :

« Est-ce que dans votre établissement des formations en sécurisation culturelle ont été dispensées
au cours des trois derniéeres années ou sont prévues de I’étre dans un horizon de deux ans? ».

Cette information n’est pas disponible, mais elle le sera sur une base annuelle a compter de 2021-
2022.

326



ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 177

Copie de la correspondance entre le CISSS de Lanaudiére et le MSSS entourant le déces de Mme
Joyce Echaqguan en septembre 2020.

REPONSE NO 177

Le Ministére ne dispose pas des informations demandées.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 178

Nombre d’agents de liaison en sécurisation culturelle dans I’ensemble des établissements du réseau

de la santé, par année, pour les cing derniéres années

REPONSE NO 178

2020-2021

Etablissements

Agents de liaison en poste

CIUSSS du Saguenay—Lac-Saint-Jean

1

CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

CIUSSS du Centre-Sud-de-1’Tle-de-Montréal

CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue

CISSS de la Cote-Nord

CISSS de la Gaspésie

CISSS de Lanaudiére

TOTAL

NP R PRk
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 179
Nombre de chirurgies reportées depuis mars 2020, ventilé par région, par secteur d’activité et par
établissement.

REPONSE NO 179

L’information demandée n’est pas disponible.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 180

Nombre de patients transférés d’un hopital vers un CHSLD ou vers un CHSLD non
conventionné depuis février 2020.

REPONSE NO 180

Cette information n’est pas disponible.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 181

Nombre de patients transférés d’un CHSLD ou d’un CHSLD non conventionné vers un hopital
depuis février 2020.

REPONSE NO 181

Cette information n’est pas disponible.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 182
Nombre de déces liés a des chirurgies reportées depuis mars 2020, ventilé par région, par secteur
d’activité et par établissement.

REPONSE NO 182

L’information demandée n’est pas disponible.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 183

Etat de situation concernant la relance des chirurgies reportées, ventilé par région, par secteur
d’activité et par établissement.

REPONSE NO 183

En ce qui concerne la reprise des activités en chirurgie, plusieurs établissements du RSSS ont
signées des ententes avec des CMS leur permettant de mitiger les effets de la pandémie sur la
production chirurgicale. Cependant, les établissements du RSSS étant toujours en situation de
pandémie, il est trop t6t pour entreprendre un plan formel de reprise a I’intérieur de ceux-ci.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 184

Historique des éclosions de COVID-19 dans les hépitaux du Québec ainsi que dans les CHSLD et
les CHSLD non conventionnés depuis le mois de mars 2020.

REPONSE NO 184

Le registre des éclosions a été mis en place le 5 octobre 2020. Les directions de santé publique ont
saisi des éclosions rétrospectives pour la deuxiéme vague de la COVID-19.

Les donnees ci-dessous couvrent la période du 23 ao(t 2020 au 7 avril 2021 et incluent toutes les
éclosions ouvertes ou fermées selon le type de milieu pour I’ensemble du Quebec.

e Centre hospitalier : 495 éclosions
e CHSLD : 320 éclosions

Source(s) de données : Registre web éclosion (mise a jour le 7 avril 2021).
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 185

Nombre d’hospitalisations en lien avec la COVID-19, ventilé par région, par établissement et par
mois.

REPONSE NO 185

Le tableau ci-dessous présente les informations sur le nombre d’hospitalisations (taux/100 000) en
lien avec la COVID-19 selon le découpage des régions sociosanitaires depuis le début de la
pandémie et le début de la 2° vague.

Tableau 1 : Nombre d’hospitalisations incidentes en lien avec la COVID-19 depuis le début de la
pandémie (28 février 2020) et depuis le début de la 2° vague (23 aolt 2020) selon les régions
sociosanitaires, ensemble du Québec.

Hospitalisations Hospitalisations incidentes
incidentes (depuis début [(depuis le début de la 2¢ vague)
pandémie)
Régions sociosanitaires de Taux par Taux par
résidence n 100 000 n 100 000
01 - Bas-Saint-Laurent 86 43,7 72 36,6
02 - Saguenay—Lac-Saint-Jean 606 218,4 581 209,4
03 - Capitale-Nationale 1603 2115 1429 188,6
04 - Mauricie et Centre-du-
Québec 979 187,1 643 122,9
05 - Estrie 737 148,9 616 1245
06 - Montréal 8 928 430,9 5024 2425
07 - Outaouais 542 134,6 465 115,5
08 - Abitibi-Témiscamingue 79 53,5 44 29,8
09 - Céte-Nord 33 36,8 27 30,1
10 - Nord-du-Québec : : : .
11 - Gaspésie—lles-de-la-
Madeleine 148 164,8 129 143,6
12 - Chaudiére-Appalaches 627 1454 578 134,1
13 - Laval 1627 365,9 947 213,0
14 - Lanaudiére 979 187,4 645 123,5
15 - Laurentides 1281 203,3 717 113,8
16 - Montérégie 3045 2117 1981 137,7
17 - Nunavik : : : :
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-
James : : :
Hors Québec 182 : 0
Inconnu 0 : 84 :
Ensemble du Québec 21 508 251,1 13 997 163,4

Pour des données d’évolution mensuelle du nombre d’hospitalisations depuis le début de la
pandémie ou pour d’autres périodes, des figures sont disponibles sur le site web de I’INSPQ et
mises a jour quotidiennement au lien suivant : https://www.inspg.gc.ca/covid-19/donnees/par-

region.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 186

Nombre de membres du personnel des CHSLD, des CHSLD non conventionnés, des CISSS et
CIUSSS et des établissements non fusionnés qui ont été contaminés par la COVID-19 depuis mars
2020, ventilé par établissement.

REPONSE NO 186

Les données fournies indiquent le nombre d’employés total absents pour des raisons de cas
confirmés de la COVID-19, par semaine et par établissement. A noter qu’un méme employé peut
étre comptabilisé dans plus d’une semaine. Les données pour les établissements privés non
conventionnés ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 187

Nombre de membres du personnel des CHSLD, des CHSLD non conventionnés, des CISSS et
CIUSSS et des établissements non fusionnés qui ont été contaminés par la COVID-19 a la suite
d’un déplacement entre établissements.

REPONSE NO 187

Le MSSS ne dispose pas de cette information.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 188

Nombre de décés liés a la COVID-19 chez le personnel des CHSLD, des CHSLD non
conventionnés, des CISSS et CIUSSS et des établissements non fusionnés, ventilé par
établissement.

REPONSE NO 188

Au cours de la pandémie, il y a eu au moins 9 travailleurs de la santé en CHSLD dont la COVID-19
a été contributive a leur décés. Le milieu et le type de travail n’ayant pas été renseigné tout au long
de la pandémie au Québec, il est possible que ce nombre soit sous-estimé. L’établissement de travail
n’a pas été identifié.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 189

Etat de situation quant & la pénurie de main-d’ceuvre dans le réseau de la santé depuis mars 2020.

REPONSE NO 189

La réponse est fournie a la question 40 des questions particulieres du Troisieme groupe
d’opposition.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 190

Nombre de membres du personnel des CHSLD, des CHSLD non conventionnés, des CISSS et
CIUSSS et des établissements non fusionnés qui ont quitté leur poste depuis mars 2020, ventilé
par établissement

REPONSE NO 190

Depuis mars 2020, il y a eu 39 787 départs du réseau, et 74 417 arrivées, pour un ajout net de
34 630 personnes, incluant les personnes embauchées temporairement via « Je contribue ».
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 191

Taux d’absentéisme dans le réseau de la santé depuis mars 2020, ventilé par catégorie d’emploi,
par région et par établissement.

REPONSE NO 191

La réponse est fournie aux questions 121 et 122 des questions particuliéres du Deuxieme groupe
d’opposition.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 192

Etat de situation concernant 1’opération pour stabiliser la main-d’ceuvre dans le réseau de la santg.

REPONSE NO 192

Les actions suivantes, notamment, ont été mise en place depuis mars 2020 pour stabiliser la main-

d’ceuvre dans le réseau de la santé et des services sociaux :

- rehaussement des heures travaillées des employés a temps partiel;
- création de postes composés (par exemple, un employé qui travaille dans deux unités d’une

méme installation ou qui assume deux titres d’emploi);

- adaptation des activités de remplacement (comblement d’un remplacement de derniére
minute avec quelqu’un de la méme installation, recours au temps supplémentaire pour éviter
le déplacement d’un employé d’un autre milieu de vie, devancement de taches pour éviter

un déplacement, réorganisation du travail, etc.);

- implantation d’équipes dédiées;

- implantation de registres d’exception encadrant la mobilité de la main-d’ceuvre dans les

milieux de vie.

Les registres d’exception encadrant la mobilité de la main-d’ceuvre dans les milieux de vie
permettent notamment de déterminer le pourcentage des employés des établissements publics et
privé-conventionnés ayant travaillé dans un seul milieu de vie lors d’une période de 14 jours (indice
de stabilité). lls visent les centres d’hébergement et de soins de longue durée, les milieux
d’hébergement jeunesse, ressources a assistance continue et milieux de réadaptation en déficience
intellectuelle et trouble du spectre de ’autisme ou en déficience physique lorsqu’il y a de

I’hébergement dans ces milieux.

Entre le 25 octobre 2020 et le 13 mars 2021, I’indice de stabilit¢é moyen pour I’ensemble des

établissements était le suivant :

Titre d’emploi Indice de stabilité moyen
Agent d'intervention 87,4
Assistant en réadaptation 93,1
Auxiliaire santé et services sociaux 92,8
Educateur 91,4
Gardien de résidence/Surveillant 87,8
Infirmiére 98,4
Infirmiére clinicienne et IPS 98,0
Infirmiére-auxiliaire 98,6
Préposé a I'entretien ménager (lourd et Iéger) 97,2
Préposé aux bénéficiaires 97.8
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 193

Etat de situation concernant les mouvements entre les installations impliquant un changement de
zone (froide ou chaude).

REPONSE NO 193

Les registres d’exception encadrant la mobilité du personnel dans les milieux de vie mesurent le
nombre d’employés des établissements publics et privé-conventionnés déplacés de leur milieu de
vie attitré vers un autre milieu de vie nécessitant un changement de zone froide vers une zone
chaude ou tiede (autorisation par le responsable PCI) ou un changement de zone tiede ou chaude
vers une zone froide (approbation par le PDG) pour une période de 14 jours. Ils visent les centres
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD), les milieux d’hébergement jeunesse (HJ),
ressources a assistance continue et milieux de réadaptation en déficience intellectuelle et trouble du
spectre de I’autisme (DITSA) ou en déficience physique (DP) lorsqu’il y a de I’hébergement dans
ces milieux.

Entre le 1* novembre 2020 et le 13 mars 2021, les déplacements suivants ont été déclarés pour
I’ensemble des établissements publics et prive-conventionnés.

. Moyenne
Type de mouvement Mission Total hebdomadaire

CHSLD 890 47
HJ 123 6
Zone froide a zone tiede ou chaude DITSA 18 1
DP 0 0
Total 1031 54
CHSLD 441 23
HJ 150 8
Zone tiede ou chaude a zone froide DITSA 6 0
DP 2 0
Total 599 32
Total des déplacements déclarés 1630 86

Notes :

Plusieurs mouvements ont été engendrés par le délestage d’employés vers des zones tiedes
ou chaudes ainsi que le retour de ces employés dans leur secteur d’origine (zone froide)

apres le délestage.
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ETUDE DES CREDITS 2021-2022
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 194

Copie du registre des exceptions de mobilité de main-d’ceuvre autorisant un changement de zone
(froide ou chaude).

REPONSE NO 194

La réponse est fournie ci-apres.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 195

Nombre d’infirmiéres et d’infirmicres auxiliaires embauchées depuis mars 2020, ventilé par
région et par établissement

REPONSE NO 195

Depuis mars 2020, 7 383 infirmieres et 2 045 infirmiéres auxiliaires qui n’étaient pas a 1I’emploi
du réseau ont été embauchées, ce qui exclut les nouvelles infirmiéres et infirmieres auxiliaires
qui occupaient déja un autre emploi dans le réseau.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 196

Nombre de préposés aux bénéficiaires embauchés depuis mars 2020, ventilé par région et par
établissement.

REPONSE NO 196

Depuis mars 2020, 15680 préposés aux bénéficiaires et auxiliaires aux services de santé et
sociaux qui n’étaient pas a I’emploi du réseau ont été embauchés, ce qui exclut les personnes qui
occupaient déja un autre emploi dans le réseau.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 197

Nombre d’inhalothérapeutes embauchés depuis mars 2020, ventilé par région et par
établissement

REPONSE NO 197

Depuis mars 2020, 255 inhalothérapeutes qui n’étaient pas a I’emploi du réseau ont été
embauchées, ce qui exclut les nouvelles inhalothérapeutes qui occupaient déja un autre emploi
dans le réseau.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisieme groupe d’opposition

QUESTION NO 198

Nombre de candidatures recues sur le site « Je contribue » depuis mars 2020 ainsi que le nombre
de candidatures retenues, ventilé par région et par établissement.

REPONSE NO 198

Nombre de candidatures recues et embauches réalisées entre le 1°" mai 2020 et le
7 avril 2021

Etablissements Candidatures Embauches
regues

01 CISSS du Bas-Saint-Laurent 3758 1181
02 CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2954 740
03 CHU de Québec 2874 37
03 CIUSSS de la Capitale-Nationale 10 435 3 647
03 IUCPQ - Université Laval 1391 17
04 CIUSSS de la Mauricie-et-Centre-du-Québec 6 884 1602
05 CIUSSS de I'Estrie - CHUS 4152 359
06 CHU Sainte-Justine 3 387 7
06 CHUM 6176 99
06 CIUSSS de I'Est-de-I'Tle-de-Montréal 16 462 4 205
06 | CIUSSS de I'Ouest-de-I'Tle-de-Montréal 7503 1293
06 CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal 3899 1096
06 CIUSSS du Centre-Sud-de-I'Tle-de-Montréal 8 222 3857
06 | CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Montréal 11991 1598
06 CUSM 1672 78
06 Institut de cardiologie de Montréal 1736 28
06 Institut national de psychiatrie légale Philippe-Pinel 1062 8
07 CISSS de I'Outaouais 8 252 1765
08 CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 1023 366
09 CISSS de la Cote-Nord 527 32
10 Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie James 81 0
11 CISSS de la Gaspesie 525 207
11 | CISSS des Tles 110 7
12 CISSS de Chaudiére-Appalaches 3221 614
13 CISSS de Laval 10 409 1125
14 CISSS de Lanaudiére 9689 3948
15 CISSS des Laurentides 8970 1964
16 CISSS de la Montérégie-Centre 9747 1918
16 CISSS de la Montérégie-Est 6 002 619
16 CISSS de la Monteregie-Ouest 4 375 1249
17 Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik 83 1
18 CRSSS de la Baie-James 120 10

Total 157 692 33677

* Les candidatures regues et les embauches réalisées entre mars et avril 2020 ne sont pas disponibles.
** Principales raisons pour lesquelles les candidatures n’ont pas été retenues : doublons, effectifs dans
la région, antécédents judiciaires, profils ne correspondant pas aux besoins.
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Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 199

Nombre de préposés aux bénéficiaires formés et a I’emploi en 2020-2021 a la suite de
I’implantation du nouveau programme de formation, ventilé par région et par établissement.

REPONSE NO 199
Régions Nombre de PAB formés et a
I’emploi en 2020-2021
01- Bas-St-Laurent 151
02- Saguenay-Lac-St-Jean 195
03- Capitale-Nationale 617
04- Mauricie-Centre-du-Québec 449
05- Estrie 460
06- Montréal 2574
07- Outaouais 234
08- Abitibi-Témiscamingue 88
09- Co6te-Nord 60
10- Nord-du-Québec 15
11- Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 61
12- Chaudiére-Appalaches 311
13- Laval 376
14- Lanaudiére 559
15- Laurentides 548
16- Montérégie 1496
TOTAL 8 194

Etablissements

Nombre de PAB formés et a
I’emploi en 2020-2021

CISSS du Bas-Saint-Laurent 151
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 192
Foyer St-Francois Inc. (02) 3
CIUSSS de la Capitale-Nationale 560
Centre d'hébergement du Boisé Ltée 9
Hopital Ste-Monique Inc. 5
Centre d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 20
CHC St-Francois Inc. (03) 3
Centre d'hébergement Champlain des Montagnes 14
CHSLD Vigi St-Augustin 6
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 447
CHSLD Vigi les Chutes 1
Foyer Saints-Anges de Ham-Nord 1
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 441
CHSLD Vigi Shermont 4
Centre d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blanche 9
Santé Courville de Waterloo 6
CIUSSS de I'Ouest-de-1Tle-de-Montréal 322
CUSM 15
CHSLD Bayview Inc. 0
CHSLD Bussey Inc. 1
CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeaux-Vigi Pierrefonds 11
CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal 265
CHSLD Vigi Reine-Elizabeth-Vigi Mont-Royal 7
Groupe Roy Santé - CHSLD St-Georges 13




CIUSSS du Centre-Sud-de-I'Tle-de-Montréal 768
CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-Montréal 304
Résidence Angelica 20
Reésidence Berthiaume-Dutremblay 28
Les Ceédres - CA pour personnes agées 0
CHSLD Vigi Marie-Claret Inc. 3
CHSLD Age3 St-Vincent-Marie 10
Centre d'hébergement Champlain-de-Gouin 6
CIUSSS de I'Est-de-I'Tle-de-Montréal 760
Centre Le Cardinal Inc. 12
CHSLD Providence Saint-Joseph 4
CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc. 3
CHSLD Bourget Inc. 1
Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 0
CHSLD Champlain Marie-Victorin 21
CISSS de I'Outaouais 218
Centre d'hébergement Champlain Gatineau 9
CHSLD Vigi de I'Outaouais 7
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 88
CISSS de la Cote-Nord 60
CRSSS de la Baie-James 15
CISSS de la Gaspésie 51
CISSS des Tles 10
CISSS de Chaudiére-Appalaches 266
Pavillon Bellevue Inc. 6
CA St-Joseph de Lévis Inc. 19
Centre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 9
Centre d'hébergement Champlain-de-L'Assomption 9
CHSLD Vigi N-D-de-Lourdes 2
CISSS de Laval 309
Résidence Riviera Inc. 18
Manoir St-Patrice Inc. 14
CHSLD Vigi I'Orchidée blanche 11
Centre d'hébergement Champlain St-Francois 6
CHSLD Age3 St-Jude 13
Santé Courville de Laval 5
CISSS de Lanaudiére 517
CHSLD de la Cote Boisée Inc. 12
CHSLD Heather Inc. 15
CHSLD Vigi Yves-Blais 1
Centre d'hébergement Champlain Le Chéteau 14
CISSS des Laurentides 521
Centre d'hébergement Champlain-de-la-Villa-Soleil 24
CHSLD Vigi Deux-Montagnes 3
CISSS de la Montérégie-Centre 443
CA Marcelle Ferron Inc. 39
CHSLD Vigi Brossard- Vigi Montérégie 8
CISSS de la Montérégie-Est 656
Centre d'hébergement Champlain des Pommetiers 14
Accueil du Rivage 2
Résidence Sorel-Tracy 4
CISSS de la Montérégie-Ouest 312
Centre d'hébergement Champlain J-L Lapierre 6
CHSLD Champlain Chéateauguay 9
Kateri Memorial 3
TOTAL 8194
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Troisiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 200

Nombre d’étudiants finissants ayant contribué dans le réseau de la santé depuis mars 2020, ventilé
par région, par établissement et par catégorie d’emploi.

REPONSE NO 200

Cette information n’est pas disponible.
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