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les 5 derniéres années.
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le montant dépensé visant l'intégration des.immigrants et pris en compte par
I'Accord Canada-Québec relatif & I'immigration et a l'admission temporaire des
aubains.

Montant payé a des cliniques privées avec médecins non participants par des

centres hospitaliers pour des soins donnés a des clients de ces cliniques privées :
a. Montant total pour le Québec;
b. Montant payé par établissement.
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Liste des agences privées de placement en soins et des travailleurs autonomes ayant
des contrats avec des établissements publics, ainsi que les montants dépensés pour

chacun d’eux en 2013-2014 et les prévisions pour 2014-2015.

Liste des agences privées d’infirmiéres (et autre personnel) ayant des contrats avec
des établissements publics :

a. parrégion;

b. par établissement;

¢. montant dépensé par agence et par établissement.

Montant investi dans le réseau de la santé¢ et des services sociaux pour la
main-d’ceuvre indépendante (agences privées de personnel) pour les 5 derniéres
années, par catégorie d’emploi, par région et par établissement.

Montant investi dans le réseau de la santé et des services sociaux pour la

main-d’ceuvre indépendante (agences privées de personnel) pour les 5 dernieres

_ années, par catégorie d’emploi, par appellation d’emploi, par région et par
établissement. ’

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

Montants et heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante pour les années
2005-2006 a 2013-2014, toutes les catégories d’emploi de la loi 30 confondues, et
ventilation par région et par établissement.

Pour chacune des catégories d’emploi de la loi 30, les heures travaillées en temps

supplémentaire, détaillées par catégorie d’emploi pour les années 2005-2006 a
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Pour chacune des catégories d’emploi de la loi 30, le colt des heures travaillées en
temps supplémentaire, détaillées par catégorie d’emplo1 pour les années 2005-2006
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Pourcentage des heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante sur
I’ensemble des heures travaillées (heures régulieres et heures supplémentaires),

toutes les catégories d’emploi de la loi 30 confondues, pour chacune des années de
2005-2006 4 2013-2014.

Montant et heures travaillées par centre d’activité, pour les catégories d’emploi
détaillées de la catégorie 1 (infirmiéres, infirmiéres auxiliaires, inhalothérapeutes),
pour les années 2012-2013 et 2013-2014, par établissement et par région.

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

Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des

services sociaux, par catégorie d’emploi, par région et par établissement, pour
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Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des
services sociaux, par appellation d’emploi, par région et par établissement, pour
2008-2009 4 2013-2014.

Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des
services sociaux, par région et par établissement, pour 2008-2009 4 2013-2014 :
infirmiéres;

infirmiéres auxiliaires;

inhalothérapeutes;

pharmaciens d’établissement;

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

Liste des demandes de permis de CMS déposées au 1% avril 2014, en spécifiant la
région et le type de chirurgies qui font I’objet de chacune des demandes.

Liste des permis émis a des CMS au 31 mars 2014, comprenant le nom, le statut,
I’adresse et le type de chirurgies autorisées.

Liste des CMS qui ne répondaient pas aux normes, mais ayant obtenu un permis.

Colit et nombre de chirurgies par année effectuées par le centre RocklandMD dont
les patients provenaient de I’'Hopital du Sacré-Cceur de Montréal.

Liste des contrats entre les CMS-A et les contractants publics.

Bilan du contrat entre 1’Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal et le centre médical
RocklandMD. Inclure le nombre et le type d’interventions, ainsi que le colt des
interventions.

Concernant les services préhospitaliers d'urgence :

a. moyenne des délais de réponse, selon la priorité d'appel, par région et au total,
pour les années 2012-2013 et 2013-2014;

b. budget accordé, par région et per capita, et total pour 2012-2013 et 2013-2014.
Indiquer également budget consenti par titre d'emploi;

c. nombre de techniciens ambulanciers et d'unités d'ambulance, par région et au
total, pour les années 2012-2013 et 2013-2014;

d. 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 années 2012-2013 et 2013-2014;

d. couverture horaire assurée, selon la zone ambulanciére, pour les années
2012-2013 et 2013-2014;

e. budgets consentis a la formation des techniciens ambulanciers, par région et au
total, pour les années 2012-2013 et 2013-2014;

f. état de situation sur les projets pilotes de révision des horaires de travail.
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Moyenne des délais de réponse de la Corporation Urgences-Santé pour les années

2012-2013 et 2013-2014. Ventilation des budgets alloués en précisant, notamment : .

a. s'l y a un défibrillateur dans chaque ambulance (sinon, indiquer combien ne
sont pas pourvues de cet équipement);

b. le nombre de postes et les détails (infirmiéres, infirmiers, chauffeurs,
répartiteurs, etc.);

c. le nombre de déplacements d‘un etabhssement a un autre, de transports, de

détournements, etc.;

le maintien d'appels recus (répartition entre urgents et non urgents);

le nombre d'unités d'ambulance;

f. moyenne des délais de réponse, selon la priorité d'appel, par région et au total,
pour les années 2012-2013 et 2013-2014.

o o

Suivi de la mise en ceuvre de la loi 113 sur la prestation sécuritaire des services de
santé et des services sociaux (cibles et résultats au 31 mars 2014 relativement a :

proportion des établissements ayant mis en place un comité de gestion des risques -

et de la qualité, proportion des établissements qui déclarent les incidents et les
accidents, proportion des établissements ayant mis en place un registre local des
incidents et des accidents, etc.) et état de situation sur la mise en place d’un registre
national.

Nombre d’incidents et d’accidents survenus dans les établissements de santé, par
type d’incident et d’accident, par région et par établissement.

Pour les maisons de naissance au Québec, fournir, pour les années financieres
2012-2013 et 2013-2014 :

le nom et I'emplacement de toutes les maisons de naissance au Québec;

le financement gouvernemental accordé a ces maisons;

le nombre de nouvelles maisons depuis le 17 avril 2012;

les prévisions pour 2014-2015;

le nombre de naissances dans les maisons de naissance;

le colit moyen par accouchement pour toutes les maisons de naissance.

o o TR

Rapport quinquennal de la situation dans les salles d’urgences.

Suivi des visites dans les 11 urgences considérées comme étant les plus
problématiques. ‘

Nombre de visites a I’urgence par clientéle, par reglon et par établissement au cours
des 5 derniéres années.

Délai moyen de sé€jour & 1’urgence par clientele, par région et par établissement au
cours des 5 dernieres années.

Pourcentage de patients a [’urgence par clientele, par région et par établissement au
cours des 5 derniéres années.

Cibles et objectifs du MSSS concernant I’amélioration de la situation dans les
urgences.
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104.

105.

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.

Situation dans les salles d’urgence : Ftat de situation concernant les unités de
transition.

DSQ : Ventilation du budget dévolu au projet.

DSQ : Ventilation des colts hors portée du projet.

DSQ : Ventilation des dépenses totales réalisées au 31 mars 2014, et ventilation par
projet et par organisme ou ministére :

a. Agences régionales de la sant€ et des services sociaux;
b. CSSS et établissements;

c. Corporation d’hébergement du Québec;

d. RAMQ;

e. MSSS.

DSQ : Etat d’avancement de chacun des projets et leur échéancier.
Etat de situation au sujet du projet pilote du DSQ.

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

Les montants déboursés, par projet, pour le DSQ au 31 mars 2012, 31 mars 2013 et
31 mars 2014.

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

DSQ : La liste des contrats signés, le montant de chacun des contrats, le nom de la
firme ou de la personne, le nombre de soumissionnaires et le montant proposé dans
la soumission par contrat.

Les effectifs du bureau DSQ ainsi que la provenance des effectifs (ministéres,
organismes, entreprises privées).

DSQ : Description des régles d’appel d’offres du MSSS et de 1’ Agence de santé et
de services sociaux de Montréal.

Evaluation des depassements des colts totaux pour le ‘déploiement complet du
DSQ.
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113.

114.

115.

116.

117.

118.

Nombre d’utilisateurs du DSQ au 31 mars 2014.
Etat de situation sur le développement du DCI dans les établissements.

Détail du montant prévu pour I’informatisation (DSQ/DCI/DME) pour chacune des
années futures (de 2014 4 2021).

Etat de situation sur la mise en place de la nouvelle direction de lutte contre le
cancer, incluant les effectifs et le budget d’opération. \

Etat de situation relativement au projet pilote d’inscription de nouveaux
médicaments en oncologie. Nombre de médicaments visés, nombre d’ententes
signées avec des compagnies et estimations des cofits.

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

Montant obtenu du Partenariat canadien contre le cancer, et montant retiré ou gelé
par le Partenariat canadien contre le cancer.

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

Etat de situation sur la mise en place du programme de dépistage du cancer
colorectal et les prévisions pour 2014-2015.

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

Bilans du Plan d'action en cancérolbgie 2013-2015 et du Plan directeur en
cancérologie, et les prévisions pour 2014-2015.

Nombre et pourcentage de CSSS qui maintiennent et bonifient 1’accessibilité aux
personnes recevant des soins palliatifs a domicile aux services de base, 24 h sur 24
et 7 jours sur 7, ainsi que le panier de services suivant :

un service téléphonique (avec mise & 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 ’aide 4 domicile.

Ho A o

Colit total de la campagne de vaccination :
publicité;

location de salles;

personnel infirmier;

temps supplémentaire;

cliniques de grippe;

etc.

;o opo o
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119.

120.

121.

122.

123.

124.

126.

127.

128.

129.

130.

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

Nombre de personnes et pourcentage de personnes s’étant falt vacciner contre la
grippe.

Plan d'immobilisation du ministére de la Santé et des Services sociaux, incluant les

nouvelles initiatives et les enveloppes récurrentes pour 2013-2014 :

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. projetde la FCI;

f. etc.

Détail des investissements effectués jusqu’a maintenant (de 2010 a 2013) dans le

cadre du Plan québécois d’investissements (PQI) :

a. par année (de 2010 a 2013);

b. par rubrique (maintien d'actifs 1mm01b111ers résorption du déficit d'entretien,
~ amélioration ou remplacement, parachévement);

C. par programme (ministere);

d. par projet.

Détail, par région et par année, de la vétusté accumulée, pour les années 2010 a
2013, ainsi que la méthode de calcul qui sert a I'évaluer.

Etat de situation sur le Programme québécois d’aide financiére aux personnes
infectées par le virus de I’hépatite C.

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

Liste des formations, conférences, ateliers ou journées d'activités auxquels ont
participé les employés du ministére. Indiquer le lieu, le coiit, le nombre de
participants et le nom de la personne ou de 'entreprise qui a offert l'activité.

Etat de situation au sujet de la fluoration de I’ean au Québec.

Etat de situation sur la norme « Entreprise en santé ».

Etat de situation au sujet de la politique du médicament :

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

Etat de situation sur ’encadrement de certaines pratiques des COOP de santé.
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131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

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

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

Etat de situation sur le registre du don d’organes.
Bilan du Programme national de santé publique.

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

Ftat d'avancement des travaux liés au plan d'action pour la santé des populations
nordiques.

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

Estimation du cofit des actes médicaux non pay€s par des personnes non couvertes
par la RAMQ.

Etat de situation sur les frais accessoires.
Etat de situation concernant les pompes & insuline.
Etat de situation relativement a la mise en place d’une ligne « info-médicaments ».

Echéancier prévu pour accorder des nouvelles responsabilités aux infirmiéres, et
échéancier pour I’application compléte de la loi 41. '

Echéancier d’embauche, par année, et cotts pour les 2000 IPS annoncées dans le
cadre de la campagne électorale de 2014.

Echéancier pour la mise en place de la gratuité des traitements médicalement requis
pour stabiliser 1'état des patients atteints de dégénérescence maculaire dans les
établissements publics.
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145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Pour I’avion ambulance :
a. le nombre de transports de patients;
b. les colts d’utilisation, ventilés.

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

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

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

¢. Formation des IPS;

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

f. Autres.

Sommes engagées dans le Programme de procréation assistée en 2013-2014 :
a. Par région; :
b. Par établissement.

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

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

Etat de situation concernant I’agrandissement de I"H6pital Maisonneuve-Rosemont.
Etat de situation concernant ’agrandissement de I’Hopital de Verdun.

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

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

(CSSS de Charlevoix).

Bilan du Plan d'action pour le renforcement de la premiére ligne de soins, annoncé
en novembre 2012, et les prévisions pour 2014-2015.

Copie des études, travaux, rapports, incluant les cofits totaux ainsi que les sommes
prévues pour 2014-2015, et échéancier d'implantation des 50 super-cliniques
annoncées dans le cadre de la campagne électorale de 2014.

Estimation des €conomies réalisées en 2013-2014 dans le cadre du programme de
réduction des dépenses du ministére de la Santé et des Services sociaux :
Administration et soutien;

Technologies de l'information;

Approvisionnement;

Baisse du prix des médicaments;

Amélioration de I'efficience dans la dispensation des services;

Publicités.

O P o
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158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.
171.

172.

Détail des plans d’optimisation, incluant les montants, par région et par mesure
identifiée.

Economies réalisées en 2013-2014 et estimation pour 2014-2015 de la baisse des

prix des médicaments génériques.

Impacts financiers de la hausse de la marge bénéficiaire accordée aux grossistes en
2013-2014 et les années subséquentes.

INESSS : Effectifs et budget d’opération.

Délai moyen d’évaluation d’un médicament.

Concernant les nouveaux médicaments, le nombre et le pourcentage de demandes
d’inscription acceptées, par année, depuis 2007-2008.

Concernant les nouveaux médicaments contre le cancer, le nombre et le
pourcentage de demandes d’inscription acceptées, par année, depuis 2007-2008.

Situation financiere des établissements du réseau de la santé et des services sociaux,
par établissement et par région (cibles visées, déficit annuel, déficit accumulé,
intéréts payés par les établissements, etc.), pour 2012-2013 et 2013-2014, ainsi que
les prévisions pour 2014-2015. Indiquer le total par région et le total national.

Déficit autorisé dans les étéblissements du réseau de la santé et des services sociaux
en 2012-2013 et 2013-2014, les prévisions pour 2014-2015 et le déficit accumulé.

Montant de la dette 4 assumer par le ministére de la Santé et des Services sociaux

pour chaque établissement au 31 mars 2013 et au 31 mars 2014. Fournir les .

prévisions de la situation au 31 mars 2015.

Service de la dette :

a. Détail de la croissance du service de la dette pour les 5 derniéres années;
b. Par année;
c. Par programme (ministere) ainsi que celui du gouvernement.

Liste des services médicaux assurés en 2013-2014 et les dépenses effectuées pour
chacun de ces services. '

Liste des services non assurés en 2013-2014. |

Etat de situation sur les frais accessoires.

“Liste des cliniques et laboratoires privés remboursés par la RAMQ en 2012-2013 et

2013-2014, par région, avec le-nom et I’adresse de chacun.
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173.  Ventilation du budget du programme d’assurance médicaments au 31 mars 2014, RAMQ
colit total de Ja franchise et de la coassurance, nombre de bénéficiaires pour :

a. les personnes vivant de la sécurité du revenu et aptes au travail;
b. les personnes vivant de la sécurité du revenu et inaptes au travail;
c. les personnes 4gées, avec supplément de revenu garanti;
d. les personnes agées, avec supplément de revenu garanti maximum;
e. les personnes 4gées qui ne regoivent aucun supplément de revenu;
f. les adhérents (adultes, étudiants etc.); -
g. les autres clienteles. ~
174. Indiquer le nombre d’enfants (0-18 ans) bénéficiant du régime d’assurance RAMQ

médicaments, en précisant le nombre pour chaque année depuis 1997.

175.  Indiquer la croissance, en pourcentage, des cofits des médicaments assurés pour RAMQ
chaque année depuis 1997. Ajouter les prévisions pour 2014-2015.

176.  Indiquer les cofits ou I’estimation des colts assumés par le régime général RAMQ
d’assurance meédicaments des ristournes offertes par les compagnies
pharmaceutiques ou les banniéres et pharmacies.

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

178. Liste des comités formés avec I’industrie pharmaceutique (et le nombre de RAMQ
rencontres a ce jour).

179.  Nombre de médicaments génériques qui font exception a la régle d’établissement RAMQ
des prix :
a. Nombre de médicaments génériques dans cette situation;
b. Montant remboursé par la RAMQ;
c. Estimation du montant qui a dii étre payé par le patient.

180. Montant remboursé pour des médicaments génériques qui respectent la régle RAMQ
d’établissement des prix.

181.  Nombre de médicaments innovateurs qui font exception a la régle d’établissement RAMQ
des prix :
a. Nombre de médicaments innovateurs dans cette situation;
b. Montant remboursé par la RAMQ;
c.. Estimation du montant qui a dii étre payé par le patient.

182.  Montant remboursé pour des médicaments d’exception. , RAMQ
183.  Montant rembours€ pour des médicaments génériques. RAMQ
184.  Montant remboursé pour des médicaments innovateurs. RAMQ
185.  Pour la rémunération des médecins omnipraticiens, indiquer : RAMQ

a. le budget total pour 2014-2015 et indiquer la comparaison avec 2013-2014;
b. la ventilation des dépassements estimés pour I’année 2013-2014.
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186.  Pour la rémunération des médecins spécialiétes, indiquer : | RAMQ
a. le budget total pour 2014-2015 et indiquer la comparaison avec 2013-2014;
b. la ventilation des dépassements estimés pour I’année 2013-2014.-

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

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

189. Nombre de médecins actifs en CLSC, CH et CHSLD, etc. au 31 mars 2013 et au RAMQ
31 mars 2014.

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

191.  Liste des causes devant les tribunaux en 2013-2014. Indiquer les parties en cause, RAMQ
I’instance devant laquelle elles se trouvent et, s’il y a lieu, fournir le jugement.

192. Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes désengagés de la RAMQ, par RAMQ
année, depuis 5 ans.

193. Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes désengagés ou non part101pants RAMQ
ala RAMQ), par année, depuis 5 ans, et par spécialité.

194. Nombre de médecins qui ont cessé de pratiquer depuis 2003-2004 : RAMQ
pour cause de retraite;

pour cause de déces;

pour cause de départ temporaire a I’étranger;

pour cause de départ définitif & I’ étranger;

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

oo TP

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

196. Nombre de dentistes spécialisés en chirurgie pédiatrique au Québec. Nombre de RAMQ
chirurgies effectuées en 2013-2014. Indiquer si les plafonds ont été atteints en cours
d’année, le nombre de fois, etc. Nombre de patients en attente d’une chlrurgle
pédiatrique.

197. Nombre de médicaments et produits retirés de la Liste des médicaments 2013-2014. RAMQ
Indiquer le nom du médicament ou du produit et les motifs du retrait.

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

199.  Bilan détaillé des sommes investies dans le programme d'exonération financiére RAMQ
pour les services d'aide domestique (PEFSAD), les heures de services rendus et les

montants payes, détails sur le profil de la clientéle et la répartition des entreprises,
depuis 2008-2009.
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200. Nombre de plaintes de citoyens et objets de ces plaintes. RAMQ

201.  Nombre d’effectifs affectés : RAMQ
a. a I’étude ou a la mise en application des mesures contenues dans le projet de
loi 83 et touchant la RAMQ;
b. au dossier des GMF;
c. autraitement des médicaments d’exception;
d. auDSQ;
e. au registre des consentements au don d’organes.

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

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

état des négociations, etc.).
204.  Etat de situation concernant les pompes 2 insuline. RAMQ

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

206.  Etat de situation au sujet de la politique du médicament : RAMQ
a. Etat de mise en ceuvre de chacune des mesures;
b. Sommes investies pour chacune des mesures de la politique du médicament
depuis le dépdt de celle-ci.

207.  Impact financier découlant de la mise en czuvre de la politique du médicament, par RAMQ
année, depuis sa mise en vigueur, et les prévisions pour 2014-2015.

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

209. Montant d'argent octroyé par le ministere du Développement économique a la RAMQ
RAMQ pour compenser la régle des 15 ans, annuellement, depuis 2003.

210. Ftat de situation concernant les ruptures de stock de médicaments, incluant RAMQ
notamment le nombre de ruptures de stock depuis 2007-2008.

211.  Etat de situation concernant I’application des solutions proposées par I’ Association RAMQ
des pharmaciens propriétaires en juillet 2010 et en janvier 2011 au sujet de la
pénurie de médicament.

212. Nombre de‘Québécois non inscrits a la RAMQ), par groupe d'dge. RAMQ

213.  Détail des contrats et ententes signés avec les compagnies pharmaceutiques dans le RAMQ
cadre de la politique du médicament.
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214.

215.
216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes, désengagés ou non participant

ala RAMQ, par année, depuis 5 ans. -

Montant versé a titre d’honoraires aux pharmaciens pour les 5 derniéres années.
Nombre de personnes avec qui la RAMQ transige en anglais.

Estimation du cofit des actes médicaux non payés par des personnes non couvertes

par la RAMQ.

Etat de situation au sujet du registre du don d’organes.

Economies réalisées en 2010-201 1, 2011-2012 et 2012-2013, ainsi que pour les
années subséquentes, pour la baisse des prix des médicaments génériques.

Impacts financiers de la hausse de la marge bénéficiaire accordée aux grossistes en
2011-2012 et les années subséquentes.

Montant dévolu, par région, au programme de santé mentale 2011-2012, 2012-2013
et 2013-2014, ainsi que les prévisions pour 2014-2015 :
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 CSSS au programme de santé mentale 2009-2010,
2010-2011, 2011-2012 et 2012-2013, ainsi que les prévisions pour 2014-2015 :
a. Clientéle adulte :

1. 1% ligne;

2. 2° ligne;

3. autres;

b. Clientéle adulte :
1. 17 ligne;
2. 2% ligne;
3. Autres.

Plan d’action en santé¢ mentale 2012-2017 : bilan détaillé, par catégorie d’action,
des travaux effectués, des mesures mises en place et des dépenses engagées en
2012-2013 et en 2013-2014, ainsi que les prévisions pour 2014-2015. Indiquer
€galement les dépenses encourues pour le renouvellement du plan.

Plan d’action en santé mentale 2005-2010 : bilan détaillé, par catégorie d’action,
des travaux effectués, des mesures mises en place et des dépenses engagées depuis
2005, ainsi que les prévisions pour 2014-2015. Indiquer également les dépenses
encourues pour le renouvellement du plan.

RAMQ

RAMQ
RAMQ

RAMQ

RAMOQ

RAMQ
RAMQ
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225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

Etat de situation et sommes investies entre 2006 et 2014, ainsi que les prévisions
pour 2014-2015, par rapport a l'objectif du Plan d’action en santé mentale
2005-2010 d’assurer un passage fluide des services courants vers les services de
santé mentale de premiere ligne.

Etat de situation et sommes investies entre 2006 et 2014, ainsi que les prévisions
pour 2014-2015, par rapport a l’objectif du Plan d’action en santé mentale
2005-2010 d’offrir des services d’intervention de crise 24 heures sur 24, 7 jours sur
7, a toute la population.

Etat de situation et sommes investies entre 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010 pour les
services d’évaluation et de traitement des troubles mentaux dans les services de
premiere ligne. '

Etat de situation et sommes investies dans le cadre du Plan d’action en santé
mentale 2005-2010, ainsi que les prévisions pour 2014-2015, pour les services
d’évaluation et de traitement des troubles mentaux dans les services de deuxiéme
ligne. '

Etat de situation et sommes investies pour 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010, par rapport
a la cible d’offrir les services de 4,5 intervenants professionnels par tranche de
100 000 habitants.

Etat de situation et sommes investies pour 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010, des travaux
entre le ministére de la Santé et des Services sociaux, le ministére de 1’Education et
le ministére de I’Emploi et de la Solidarité sociale sur les mesures de soutien pour
permettre a des jeunes atteints de problémes de santé mentale de poursuivre leurs
études. '

Etat de situation et sommes investies pour 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010, par rapport
a la cible d’assurer la présence d’équipes de deuxiéme niveau dans tous les centres
jeunesse du Québec.

Etat de situation et sommes investies entre 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010, par rapport
a l’offre de service d’un psychiatre répondant par tranche de 50 000 habitants.

Ftat de situation et sommes investies entre 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010, par rapport
a I’offre de services de soutien a I’intégration au travail & 58 personnes par tranche
de 100 000 habitants.

~

Etat de situation et sommes investies entre 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010, pour créer
des projets pilotes dans 60 % des régions afin de joindre les personnes en difficulté
ou en situation de crise.
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243.

244.

Etat de situation et sommes investies entre 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010, pour
assurer ’identification, 1’évaluation, la prise en charge et le suivi des personnes a
potentiel suicidaire élevé.

Etat de situation et sommes investies entre 2006-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, dans le cadre du Plan d’action en santé mentale 2005-2010, pour I’offre
de formation continue par rapport aux problématiques li€es au suicide, aux services
de premiére ligne et pour les traitements des troubles mentaux chez les enfants et
les jeunes.

Evolution et ventilation des sommes investies dans le secteur de la santé¢ mentale
versus les dépenses consacrées a I’ensemble des programmes de santé de 2007 a
2014 et les prévisions pour 2014-2015.

Etat de situation et proportion des dépenses consacrées au secteur de la santé
mentale, par rapport a I’ensemble des dépenses sociosanitaires, de 2007 a 2014,
ainsi que les prévisions pour 2014-2015.

Etat de situation per capita régional pondéré, basé sur 1’estimation des cofits de
production de services en santé mentale pour 2007-2014, ainsi que les prévisions
pour 2014-2015.

Etat de situation et sommes investies en 2013-2014, ainsi que les prévisions pour
2014-2015, a propos de la mise en place des recommandations du Protecteur du
citoyen sur les services gouvernementaux destinés aux enfants présentant un trouble
envahissant du développement.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et colits estimés pour
améliorer D’accessibilité aux services spécialisés pour chacun des services
spécialisés de réadaptation en déficience physique, selon la région sociosanitaire, au
31 mars 2013 et au 31 mars 2014 :

. a) Adultes et alnés;

b) Enfants.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et colits estimés pour
améliorer ’accessibilité aux services spécialisés pour chacun des services
spécialisés de réadaptation en déficience intellectuelle, selon la région
sociosanitaire, au 31 mars 2013 et au 31 mars 2014 :

a. Adultes;
b. Ainés;
c. Enfants.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et colits estimés pour

améliorer = I’accessibilité aux services spécialisés pour chacun des services:

spécialisés de réadaptation pour les TED, selon la région sociosanitaire, au
31 mars 2011, au 31 mars 2012, au 31 mars 2013 et au 31 mars 2014 :

a. Adultes et ainés;

b. Enfants.

Liste des organismes communautaires subventionnés par le MSSS et montant des
subventions octroyées par organisme, par région et au total, en 2013-2014.
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256.

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
2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2014-2015.

Plan d'action 2008-2013 en matiére d'agressions sexuelles : bilan détaillé, par
catégorie d’action, des mesures mises en place, des organismes financés, ventilé par
région, et des dépenses engagées pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que
les prévisions pour 2014-2015.

Ventilation du financement des centres d’aide et de lutte contre les agressions a
caractére sexuel (CALACS), par CALACS, par région et au total, pour chaque
année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2014-2015.

Ventilation du financement des centres de femmes, par centre, par région et au
total, depuis 2006-2007, ainsi que les prévisions pour 2014-2015.

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
2014-2015.

Ventilation du financement des maisons pour personnes itinérantes, par maison, par
région et au total, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions
pour 2014-2015.

Subventions accordées a des organismes communautaires ceuvrant auprés des
hommes, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2014-2015.

Subventions accordées aux organismes communautaires en santé mentale dans
chacune des régions, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions
pour 2014-2015.

Ressources d’accueil (nombre de ressources, nombre de places, nombre d usagers,
nombre de personnes en attente), selon les types de clientéle suivants, depuis
2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2014-2015 :

Les jeunes;

Les adultes;

Les personnes agées;

Les personnes ayant une déficience physique;

Les personnes ayant une déficience intellectuelle; '

Les personnes alcooliques et toxicomanes ainsi que les joueurs pathologiques.

o e oR

Etat de situation et bilan d’implantation de la Loi sur la protection de la jeunesse.

Ftat de situation au sujet du financement, de 1’4ge moyen et du nombre de familles
d’accueil, de 2006 a 2014, ainsi que les prévisions pour 2014-2015.

Etat de situation quant a la publication du rapport du comité chargé d’évaluer
I’implantation des nouvelles dispositions de la Loi sur la protection de la jeunesse.
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Etat de situation de 2003 a 2014, par région administrative, du nombre de dossiers

de protection de la jeunesse confiés a chaque intervenant, ainsi que les prévisions
pour 2014-2015.

Etat de situation de 2003 a 2014, pér région administrative, du nombre de
signalements en protection de la jeunesse, ainsi que les prévisions pour 2014-2015.

Etat de situation de 2003 a 2014 des différentes mesures mises en place en
protection de la jeunesse dans le Grand Nord québécois.

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

Ventilation des sommes dévolues en développement pour chaque année depuis .

2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2014-2015, pour les jeunes en difficulté,
par région et par établissement.

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

Listes d’attente, par région, en évaluation, en acces a I’hébergement et en
application des mesures pour les personnes atteintes de déficience intellectuelle, par
groupe d’4ge, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2014-2015.

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

Liste des organismes communautaires bénévoles, par région, qui agissent aupres
des personnes handicapées et qui ont obtenu ou qui se sont vu refuser des
subventions du ministére de la Santé et des Services sociaux, pour chaque année
depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2014-2015.

Ventilation des organismes communautaires (avec nom et adresse de ces
organismes) qui agissent aupres des personnes handicapées et qui ont obtenu des
subventions du Secrétariat a I’action communautaire autonome et du Programme de
soutien aux organismes communautaires, pour chaque année depuis 2010-2011,
ainsi que les prévisions pour 2014-2015, par région

Ventilation des sommes allouées au transport adapté depuis 2003, par région.

Ventilation des places dans les centres d’hébergement publics, dans les centres de
réadaptation et dans les centres de jour, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi
que les prévisions pour 2014-2015, par région.

Listes d’attente pour les programmes d’aide matérielle, par catégorie de
programme, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2014-2015.
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Plan d’action 2011-2014 pour l'intégration scolaire, professionnelle et sociale des
personnes handicapées du ministére de la Santé et des Services soclaux. Etat de
situation des annonces effectuées autour de ce plan et bilan détaillé, par catégorie
d'action, des travaux effectués, des mesures mises en place et des dépenses
engagées pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2014-2015.

Budget investi en prévention et en traitement en 2011-2012, 2012-2013 et
2013-2014, ainsi que les prévisions pour 2014-2015, par région et au total.

Prévisions pour 2013-2014 et 2014-2015, en prévention et en traitement, par région
et au total. :

Etudes d’impact du MSSS par rapport & ’offre de jeu en ligne de la société d’Etat
Loto-Queébec.

Bilan et état de situation des recommandations des 18 directions générales de Santé

publique concernant le projet de I’offre de jeu en ligne, tel qu’il a été proposé par la
Société d’Etat Loto-Québec.

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

Bilan des ressources d’hébergement en toxicomanie ayant recu leur certification.

Liste des ressources d’hébergement en processus de certification, par région, pour
2013-2014.

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

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

Listes d’attente en matiére de lutte contre la toxicomanie.

Montant prévu pour la lutte contre la toxicomanie pour les 5 derniéres années, par
région et par établissement.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de Iaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 1

Indiquer la somme dépensée en 2013-2014 (et les prévisions pour 2014-2015) par votre ministére
ou organisme pour I’informatique et les technologies de I’information. Préciser s’il s’agit d’achat
de logiciels, de matériel ou de services professionnels (interne, externe ou du CSPQ).

REPONSE NO 1
2013-2014
MSSS

Dépenses en informatique 2013-2014
Provenance CSPQ Externe FRISSSS Interne Total général
Logiciels 281602 % 126 936 $ 408 538 $
Matériels . 249907 § 249907
Services informatiques 445492 § 316858 731963 $ 12091408
Services professionnels 27166 $ 2237155% 1138248 % 34025698
Autres
Total général 472 658 $ 28003498 858899%| 11382488 5270154 %

FRISSSS

Dépenses en informatique 2013-2014
Provenance CSPQ Externe FRISSSS Interne Total général
Logiciels 3260342 % 76567178 10917 059 $
Matériels 477739 8 477 739 $
Services informatiques 1445088 | 116251578 19943 751 § 31713416 %
Services professionnels 286386 § 286386 $
Autres 5008128 $ 5008 128 $§
Total général 34048508 250541278 08$] 199437518 48402 728 $

MSSSS + FRISSSS

Dépenses en informatique 2013-2014
Provenance CSPQ Externe FRISSSS Interne Total général
Logiciels 3260342 % 79383198 126936 0% 113255978
Matériels 0% 727 646 $ 0% 0$ 727 646 §
Services informatiques 5900008 | 116568428 731963 8| 199437518 329225568
Services professionnels 271668 | 2523541% 08| 1138248% 36889558
Autres 0% 5008 128 $ 0% 0% 50081288
Total général 38775088 278544768 8588998$| 210819998 536728828

25



ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de U’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 2

Pour tous les programmes du ministere, donner le détail des crédits existant en 2013-2014 qui
n'ont pas été reconduits en 2014-2015, en incluant les programmes qui ont €t€ abolis.

REPONSE NO 2

Le niveau de dépenses prévu pour 2013-2014 et le budget de dépenses 2014-2015 apparaissent a la
page 127 du Budget de dépenses 2014-2015 (Plans annuels de gestion des dépenses des ministeres
et organismes).

™o
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de Uaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 3

Par programme, donner le niveau des crédits demandés au Conseil du trésor pour l'année
2014-2015.

REPONSE NO 3

Les crédits du portefeuille Santé et Services sociaux apparaissent a la page 173 du Budget de
dépenses 2014-2015 (Crédits des ministéres et organismes).

27




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de ’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 4

Fournir la liste des nouvelles dépenses en 2014-2015 et la liste des dépenses abolies en
conséquence. (Application du cran d’arrét)

REPONSE NO 4

Le budget de dépenses 2014-2015 apparait a la page 127 du Budget de dépenses 2014-2015 (Plans
annuels de gestion des dépenses des ministéres et organismes). En ce qui concerne les mesures de
réduction de dépenses, la réponse est fournie 2 la question n° 6 des questions particulieres du
Deuxieme groupe d’opposition.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 5

Orientations et d’initiatives La solidarité : une richesse pour le Québec : maintenues pour
2014-15 et les budgets qui y ont été accordés. '

REPONSE NO 5

Cette question releve du ministere de I’Emploi et de la Solidarité sociale.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de ’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 6

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

REPONSE NO 6

I Evolution des budgets en immobilisation des CHU de Montréal depuis le 30 mars 2009 (en M3)

| Budgetsautoriséspardécret

CRCHUM CHUM CUSM CHUS)

Autorisation d'aller en appel de proposition 2008 2009 2008 trop tot
Budgets en immobilisation 287 $ 1578 $ 1856 $ 485 $ 4206 $
Risques généraux 36 $ 27 8 129 $ 392 $
Inflation et TPS nette 33 S 354 $ 240 S 627 $
Total au 31 mars 2009 356 S 2159 $ 2225 $ 485 $

... . . . PRedustementsautoriséspardécret =
Autorisations des ajustements 2010 - jan 2010- déc 2010- jan 2012 - mai

Modifications autorisées par décret 81 S 295:$ 80:$ 2748 L7308
Risques généraux 12 8 308 - S 41 S 83
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 $ 2629 S 2355 $ 926 S @

S ——

 Ajustements budgétaires pour inscriptionauPQl

 Composantes autofinancées 180 $ 220 $ s s

TVQnette 258 1353 105 $ 305 $
Retrait du campus de la Montagne (HGM et Neuro) (380) $ (380)$
Utilisation des prix de construction déclarés + éléments radiés 67 $ 131 $ 163 $ (81) S 280 $

Sous-total des ajustements 92 S 446 $ 108 $ 14 $ 660 $

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 Ste-
Justine, qui s’est avéré moins cofliteux que ce qui avait ét€ budgété.

Depuis la signature du contrat du CHU Sainte-Justine, en mai 2012, 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, le total atteint 7,033 milliards $.

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

L



des CHU. Méme chose pour la TVQ nette (qui retourne dans les coffres de 1’Etat), & hauteur de
305 MS.

Ces ¢éléments, qui n'ont jamais fait partie de nos budgets, ne sont pas des dépenses
additionnelles. Ils n’ajoutent pas un métre carré, pas un clou aux trois projets de modernisation
tels qu’autorisés entre 2010 et 2012.

Toujours selon le PQI, la contribution du Gouvernement du Québec et des contribuables pour ces
projets est de 5,5 et non pas de 7,0 milliards $, puisque 1,5 milliard $ sont attribuables aux
apports d’autres sources ou a I’autofinancement. ‘




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 7

Etudes, analyses, recommandations effectuées par le MSSS ou commandées par celui-ci depuis
2003 sur la construction des hdpitaux universitaires.

REPONSE NO 7

Il est impossible de répondre a cette question telle que libellée. Voir autre réponse fournie a la
question n° 9 des questions particuliéres de I’aile parlementaire du Parti québécois.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de Uaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 8

Cofits liés aux expropriations de six batiments situés derriere I’Hopital Saint-Luc.

REPONSE NO 8

Au 31 mars 2014, 67,2 M$ avaient été dépensés pour les dossiers d'acquisitions/expropriations
de terrains et batiments du sur le site du CHUM et du CRCHUM.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

- Réponses aux questions particuli¢res de I’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 9

Cofts liés aux études dans le dossier du CHUM et du CUSM depuis avril 2003.

REPONSE NO 9

Il est impossible de répondre a cette question telle qu’elle est libellée. Il est plus simple de parler
des colts de planification et de gestion et de considérer que le travail effectué par : '

o les équipes de planification des CHU ;

° par les gestionnaires de projets ;

° par I’équipe du Bureau du DE ;

constitue I’essentiel de ce travail de planification et de gestion.

Les budgets cumulatifs jusqu’a la fin des projets pour ces quatre postes budgétaires sont de
271 millions, soit 3,8 % du budget total de 7,033 milliards du PQI.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de ’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 10

Concernant le bureau du directeur exécutif pour la réalisation des projets du CHUM, du CUSM
et du Centre hospitalier universitaire mére-enfant de I'Hopital Sainte-Justine, fournir :
a. le nom de tous les membres du comité ou de toute autre instance créée aux fins d’étude
des projets CHUM et CUSM depuis juillet 2005;
b. les qualifications spécifiques et compétences professionnelles des
membres, relatives a la gestion de grands projets;
c. la rémunération globale et les dépenses remboursées depuis juillet 2005 pour chacun des-
membres;
d. toute dépense du bureau;
e. la liste des études préparées ou commandées par ce comité et copie de chacune, le cas
échéant;
f. la liste et les cofits des voyages pour chacun des membres du bureau.

REPONSE NO 10

A) L’équipe du Bureau du DE compte au total 15 personnes, en incluant les membres du Bureau,
les professionnels et le personnel de soutien.

Les membres de 1’équipe de direction du Bureau du DE sont au nombre de quatre.
B) Voici leurs qualifications spécifiques et leurs compétences professionnelles.

Clermont Gignac, ing.
Directeur exécutif

Avec plus de 30 ans d’expérience en gestion de projets, Monsieur Gignac a notamment travaillé
chez Bombardier pendant prés de 10 ans ou il a occupé le poste de vice-président a la gestion des
projets et au service a la clientéle de I’ Amérique du Nord dans le domaine ferroviaire. Dans ce
méme cadre, il a dirigé des équipes européennes d’audit interne de la gestion de projets majeurs.
11 a, de plus, travaillé dans le secteur de 1’aéronautique, a titre de directeur général des systémes
et du développement des processus pour la division des avions régionaux. Au cours de sa
carriére, il a occupé de nombreuses fonctions de gestion supérieure dans le secteur public
québécois, notamment comme sous-ministre au ministére des Transports, de la Sécurité du
revenu et des Approvisionnements et Services ainsi que sous-ministre adjoint a I’Environnement.
Il a été directeur de la construction et vice-président a la Corporation d’hébergement-du Québec,
bras immobilier du gouvernement québécois en matiére de santé et services sociaux. Monsieur
Gignac est titulaire d’un baccalauréat en sciences appliquées, génie civil de I’Université Laval.

Réal Tessier, ing.
Directeur de la gestion des risques, opportunités et changements
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Monsieur Tessier posséde plus de 30 ans d’expérience en gestion de projets dans le domaine de
la construction. Il a principalement occupé des fonctions de gestionnaire d’équipe de
professionnels multidisciplinaires et a assumé la direction de projets de construction et de
rénovation tant dans le domaine public que privé.

Jusqu’a I’automne 2007 et depuis prés de 9 ans, il était directeur général du service immobilier
de I’Université McGill et dirigeait pres de 600 employés, dont des équipes de professionnels,
architectes et ingénieurs, de direction ainsi que du personnel de maintenance. Il a géré, entre
autres, des projets de construction de centres de recherche, de laboratoires, d’animaleries et la
rénovation de centrales thermiques, d’installations de recherche et d’enseignement, en plus de
programmes d’entretien différé, le tout totalisant plus de 600 millions de dollars.

Au cours de sa carriére, il a occupé dans diverses entreprises des postes de directeur de
I’exploitation, de la construction, du service de I’ingénierie pour n’en nommer que quelques-
unes. Mentionnons, seulement, ses responsabilités a titre de directeurs de 1’exploitation et de la
construction a la Société de développement industriel de Montréal (SODIM) et de directeur de la
gestion d’immeubles de la Place Ville-Marie & Montréal.

Francois Quintal
Directeur des finances et des ressources humaines

Monsieur Quintal possede une expérience de plus de 25 années en gestion financiére et
comptable ainsi qu’en contrdle des cotits. De 2003 a 2006, au sein de la division construction
d’Hydro-Québec, qui réalise des projets d’ingénierie et de construction d’aménagements
hydroélectriques, de lignes et de postes de transport d’électricité, il a assumé la responsabilité
fonctionnelle du contrdle des cofits des projets et a dirigé les évaluations de contrdle et de
réclamations reliées a 1’administration des contrats de construction. Au cours de sa carriére, il a
agi a titre de contr6leur corporatif, vice-président et contrdleur, et de chef des finances d'une
variété d'entreprises de grande envergure. Monsieur Quintal est titulaire d’un baccalauréat en
administration des affaires de I’Ecole des hautes études commerciales de Montréal et est membre
de I’Ordre professionnel des comptables agréés du Québec depuis 1983.

Martin Viau
Directeur de la coordination des communications-

Martin Viau exerce depuis vingt-huit ans le métier de conseiller en communication, dans des
mandats ol les enjeux d’affaires publiques sont importants. Il dispose d’une expérience politique
aux plans municipal et fédéral, a titre d’attaché de presse ou de directeur des communications. 11
a travaillé pendant 8 ans dans I’industrie de la construction, a titre de coordonnateur a
I’information et de directeur des communications de I’ Association provinciale des constructeurs
d’habitations du Québec.

C) Rémunération globale et dépenses remboursées depuis aott 2012 pour
chacun des membres

La rémunération globale de [’ensemble de 1’équipe du Bureau du DE, en incluant les
professionnels et le personnel de soutien pour I’année 2013-2014 est de 2,09 millions.

Les dépenses du personnel, pour la méme période, sont de 60 000 $. Cela inclut les
remboursements de frais pour des aller-retour Montréal-Québec pour la participation a des
travaux du MSSS ou du CT, pour des frais de représentation, pour du transport urbain a Montréal
et pour de la formation.
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D) Les dépenses du Bureau de modernisation des CHU de Montréal

~ Bureau du Directeur exécutif
Dépenses cumulatives réelles et budgétées

~mars 2015
(milliers $)

Catégorie
Rémunération

Dépenses de personnel

Honoraires professionnels

Communications

_Yotal
cumulatif  Final

Sousotal  Total _
cumulatif Budget cumulatif

mars-1V3 mars-14 mars-14 2014-2015 mars-15

15056 2094

560 60

Equipe de I'Agence de Mt!

Autres S —

Sous-total bureau du DE

Honoraires CHQ/slQ

Services professionnels

achetés pour support aux CHIU e

Total

E) Frais pour des études

reliés aubureauduDE 1057 208

17150 " 2395 19545

620 100 720

1265 200 1465

R T o,
216 184 400 450 850

646 75 721

17796 2575

20371 3295 23666

1282 0

415 0

1282 0 1282

415 50 465

19493 2575

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

F) Frais de voyage

En 2013-2014, les membres et le personnel du Bureau du DE n’ont fait aucun voyage.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de Uaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 11

Etude et évaluation des cofits concernant la démolition et la reconstruction de 1'Hépital
Saint-Luc.

REPONSE NO 11

Il faut comprendre cette question ainsi: combien cela colitera-t-il de plus pour démolir et
reconstruire ’hdpital Saint-Luc, en comparaison avec les cofits projetés de la rénovation majeure
dudit hopital qui était au programme  ce moment-la. La réponse & cette question est : 170 MS$.

Comme cela a été annoncé en décembre 2010, la valeur actuelle autorisée des paiements du
projet en PPP du CHUM était de 2,089 milliards $, ce qui inclut bien siir la démolition et la
reconstruction de batiments sur I’emplacement de I’hdpital Saint-Luc, mais également le

financement, I’entretien et le maintien des actifs pendant 30 ans. Le contrat a finalement été sign€

pour une valeur actuelle de 1,97 milliards $.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 12

Etat de situation concernant les dépenses encourues pour la construction du CHUM centre-ville,
par année, depuis 2003-2004, et ’estimation pour ’année 2014-2015.

REPONSE NO 12

A) Le CHUM, complexe hospitalier

Dépenses
Description cumulatives prévues
au 31 mars 2014

CHUM

Construction R
Paiements au PPP_ R 362022
Cofts hors PPP reliés a la construction 1 ‘ 383336
Coits Hors construction - _ 306442%
Grand total toutes taxes de vente éxclue§ 706796 $

B) Le Centre de recherche du CHUM

En milliers dedollars =

Dépenses
e cumuliatives
Description . .
prévues
au 31 mars 2014
Construction
PPP
Construction PPP 340073 %
Coits Hors PPP reliés a la construction 103 980 $
Coilts Hors construction au site Glen 84399 %
Autres Frais du projet 169938 $
GRAND TOTAL toutes taxes de vente exclues 698 389 $




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 13

Etat de situation concernant les étapes a venir relativement a la construction du CHUM centre-
ville, avec les échéanciers et les cofits prévus.

A) Etat de situation du projet du CHUM, complexe hospitalier

Dans I’ensemble, le projet du CHUM se déroule trés bien. Toutefois, le consortium reconnait
avoir pris un léger retard sur I’échéancier. Il prévoit toutefois mettre en place un plan de
mitigation d’ici la fin juin 2014 afin de respecter la date prévue pour la Réception Provisoire de
la Phase 1, soit le 22 avril 2016.

Concernant les étapes importantes & venir pour la construction de la Phase 1, notons la fin des
travaux de charpente de béton pour le bloc D (I’aile principale donnant sur la rue Viger,
contenant notamment les 772 chambres) d’ici la fin septembre 2014 et la fin des mémes travaux
pour le bloc B1 (soins ambulatoires et centrale thermique) d’ici la fin décembre 2014.

A la suite de la Réception provisoire de la Phase 1, le déménagement de 1’hdpital Saint-Luc
(HSL) devra étre complété pour le 16 septembre 2016. La démolition de 1’Hopital St-Luc se fera
au cours de I’année suivante pour étre complétée au 29 septembre 2017.

La construction de la Phase 2 suivra (cliniques ambulatoires résiduelles, bureaux, bibliothéques
et amphithéatre) pour étre complétée et livrée au CHUM le 27 mars 2020.

Cofits

Jusqu’a ce jour, le budget autorisé a été respecté et les modifications autorisées respectent le
budget autorisé. Pour plus de détail sur le budget, voir la question 6 de 1’opposition officielle.

B) Etat de situation du projet du Centre de recherche du CHUM
Le projet de modernisation du Centre de recherche du CHUM est terminé. Les déménagements

sont complétés. La réception provisoire a eu lieu le 30 septembre 2013. Le budget (voir la
question 6 de I’ opposition officielle) et I’échéancier ont été respectés.

40



ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de Iaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 14

Etat de situation concernant le financement provenant du gouvernement fédéral pour le projet du
CHUM centre-ville.

REPONSE NO 14

La stratégie de financement du projet de construction du CRCHUM prévoyait qu’une partie des
cotits (100 MS$) soit assumée par la Fondation canadienne pour I’innovation (FCI), notamment
par ’entremise de la demande déposée dans le cadre du concours pancanadien du Fonds des
hopitaux de recherche.

A Tissue du processus d’évaluation par un comité de pairs de la FCI de I’ensemble des
demandes, I’organisme a annoncé, en juillet 2008, qu’elle ne financerait pas le projet du CHUM.

Le Centre de recherche a continué a chaque année de déposer des demandes de subventions
aupres d’autres programmes de subvention de la FCI. Les sommes recues permettent notamment
d’acheter des équipements de recherche qui sont utilisés dans le nouveau Centre de recherche.

En ajoutant les subventions recues en 2013-2014, le Centre de recherche a maintenant recu
42,5 millions de la FCI depuis cinq ans.

Aucune somme provenant du Gouvernement fédéral n’a servi a titre de source de financement
pour le projet du CRCHUM, mais la FCI continue de verser des subventions a des chercheurs qui
permettent d’acheter de 1’équipement.

Des projets pour une somme de 8,8 millions $ sont actuellement en évaluation a la FCI. Des
demandes additionnelles d’une valeur de 3 millions seront au cours des prochains mois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de Uaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 15

Etat de situation concernant le financement provenant de la Fondation du CHUM pour le projet
du CHUM centre-ville.

REPONSE NO 15

La Fondation du CHUM méne une campagne majeure dont 1’objectif est de 300 millions $. De
ces 300 millions $, 100 millions $ seront affectés pour les besoins courants du CHUM et
200 millions $ pour le nouveau CHUM. A ce jour, prés de 180 millions $ d’engagements ou
d’encaissements ont été obtenus. Plus de 93 millions $ ont été récoltés pour les besoins courants
du CHUM et le financement de la campagne majeure.

La Fondation du CHUM a obtenu pres de 86 millions $ d’engagements pour I’achat
d’équipements dans le nouveau CHUM, dont 28,6 millions $ étaient encaissés au 31 mars 2014.

De ces 28,6 millions $, 13,3 millions $ ont été versés au CHUM dans le cadre d’achat
d’équipements de recherche ou médicaux.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 16

Etat de situation concernant la complémentarité des spécialités et des surspécialités entre le
CHUM et le CUSM

REPONSE NO 16

Depuis le dépdt du rapport du Comité Baron, en juillet 2006, peu de réactions se sont fait sentir,
ce qui pourrait signifier que tous sont & [’aise avec le statu quo. Ce rapport contenait
42 recommandations portant sur les domaines énoncés plus haut (neurosciences adulte et
pédiatrique, cardiologie tertiaire adulte et pédiatrique, oncologie adulte, transplantation de moelle
et oncologie secteur pédiatrique, traumatologie et grands brilés secteur pédiatrique, orthopédie
complexe, transplantation d’organes solides) et sur la gouverne de la complémentarité.

En janvier 2007, lors d’une entrevue radiophonique, le ministre mentionne qu’il renonce a
imposer aux futurs CHU de Montréal de se partager certaines spécialités tout en les invitant &
poursuivre leurs efforts de rapprochement.

Le seul exemple concret de complémentarité est le programme unique de transplantation
d’organes solides (CHUM/CUSM/CHUME) implanté sous la direction du Dr Marie-Josée
Hébert. Ce projet a 'appui des médecins transplanteurs, des administrations hospitaliéres, des
facultés de médecine et des RUIS. Le recrutement des médecins transplanteurs est fait
conjointement, et ce, depuis f€vrier 2008.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de Uaile parlementaire du Parti québécois
p y4

QUESTION NO 17

Etat de situation concernant le financement fédéral pour le projet CHU Sainte-Justine.

REPONSE NO 17

I 'y a aucun financement fédéral prévu au budget du projet de modernisation du
CHU Sainte-Justine. '
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulié¢res de Uaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 18

Etat de situation au sﬁjet des étapes a venir concernant la construction du CHU Sainte-Justine,
avec les échéanciers et les cofits prévus.

REPONSE NO 18

La construction du projet clés en main du CHU Ste-Justine va bon train. Les travaux ont débuté

en avril 2012. Toute la structure de béton du Centre de recherche et du Batiment des unités . -

spécialisés (BUS) est complétée. Les places de stationnement seront livrées sous peu. La
réception provisoire du projet clés en main est prévue pour la fin de juin 2016. La réception
définitive est de son c6té prévue pour la fin octobre 2016. ' '
La rénovation de I’hdpital existant est prévue pour la période de 2016-2018.

A ce jour, I’échéancier et les cofits évoluent selon ce qui était prévu.

Pour le budget du projét Grandir en santé du CHU Ste-Justine, voir la question 6 de I’opposition
officielle.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de Uaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 19

Montants versés aux consortiums retenus pour les projets CHUM, CUSM et Sainte-Justine.

REPONSE NO 19

Au 31 mars 2014, les sommes suivantes avaient été versées aux consortiums des projets de
modernisation :

CHUM (projet en PPP) T 362000 M$
CRCHUM (projet en PPP) : 201500 M$
CUSM (projet en PPP) -1 340073 MS$

CHUSJ (projet clés en mains) ;102 805 M$




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de Iaile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 20

Etat de situation sur le déménagement des activités de 1'Hotel-Dieu sur les terrains de
I'Enfant-Jésus, incluant notamment les échéanciers, les cofits et le mode de construction.

REPONSE NO 20

1. PROBLEMATIQUES

L’Hétel-Dieu de Québec (L’HDQ) est confronté & 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, le manque de fonctionnalité, les déficits notables au niveau des circulations,
I’exiguité des lieux et la promiscuité sont au nombre des lacunes a résoudre. : ‘

Les secteurs qui nécessitent de répondre aux normes d’aménagement, & la prévention des
‘infections et aux besoins anticipés sont : ['urgence, les soins coronariens, les soins intensifs
médicaux et chirurgicaux, le bloc opératoire et la chirurgie d’un jour, les unités de soins
ambulatoires médicales et chirurgicales, les unités de soins et la physiologie respiratoire. De plus,
la consolidation de la cancérologie s’est ajoutée au cours des derniéres années.

2.  ACTIONS POSEES — RAPPEL DES FAITS

B Juillet 2008 : Accord de principe du gouvernement pour la réalisation du projet
d’agrandissement et de rénovation de L’HDQ en mode partenariat public-privé.

= Avril 2011 : Autorisation ministérielle pour la réalisation du Dossier d’affaires final pour
chacun des volets 1 et 2 du projet. Le projet se décomposait comme suit :

— Volet 1 : Construction d’un batiment de services sur la rue Saint-Vallier et d'un nouveau
pavillon au coin de la c6te du Palais et de la rue Charlevoix, rénovation des écuries et de
I’édifice Collins;

— Volet 2 : Agrandissement et rénovation du cceur de 1’hopital, des ailes et de la tour;

—  Centre d’accueil Nazareth : Aménagement pour accueillir des patients externes hébergés
et leurs accompagnateurs;

— Ecole Saint-Louis-de-Gonzague : Aménagement d’espaces destinés aux activités de
dialyse et aux services administratifs;

®  Juillet 2012 : Fusion entre le CHUQ et le Centre hospitalier affilié universitaire de Québec
qui crée le CHU de Québec.

= Février 2013: Le CHU de Québec et le Centre de santé et de services sociaux
Alphonse-Desjardins déposent le Dossier de présentation stratégique du projet de
consolidation de l’offre de soins et de services en cancérologie des régions de la
Capitale-Nationale et de Chaudiere-Appalaches.
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Mars 2013 : Considérant la nécessité d’une plus grande complémentarité intra-CHU de
Québec, la complexité du site de L’HDQ et les risques de dépassement de cofits du projet
dans le Vieux-Québec, 1’établissement évalue d’autres options pour le projet de L’HDQ.

Le ministre donne alors son accord pour que le CHU de Québec fasse une analyse du
potentiel d’une nouvelle solution immobiliere pour le projet de L’HDQ sur le site de
I’Hépital de I’Enfant-Jésus (HEJ). Il demandait par ailleurs la suspension temporaire des
travaux en lien avec le projet de modernisation sur le site actuel de L’HDQ (a ce jour, les
concepts des volets 1 et 2 sont complétés).

La premiére ministre d’alors annonce devant la Chambre de commerce et d’industrie de
Québec que le gouvernement privilégie désormais la construction d'un nouvel hopital
moderne sur les terrains de 1'HEJ, dans Limoilou.

Juillet 2013 : Le CHU de Québec et I’Agence de la santé et des services sociaux de la
Capitale-Nationale (Agence) ont présenté au ministre leurs rapports respectifs, soit le projet
de L’HDQ sur le site de ’'HEJ et le projet de réutilisation des locaux actuels de L’HDQ.

Juillet 2013 : Le ministeére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) demande a la Société
immobiliere du Québec (SIQ) une étude comparative des deux scénarios pour le projet de
L’HDQ et une appréciation des colits et de la pertinence immobiliere concernant le projet de
réutilisation des locaux actuels de L’HDQ.

Septembre 2013 : Rapport final de I’analyse comparative de la SIQ. Le gouvernement
confirme que le site de I'HEJ avait €té retenu pour y établir un nouveau complexe hospitalier
réunissant sous son toit la gamme des services spécialisés de L’HDQ et de ’HEJ, tout en
maintenant une vocation hospitalieére a L’HDQ a laquelle se rajouteraient le rapatriement de
nombreuses équipes en santé et celui de personnel administratif du réseau.

Décembre 2013 : Lettre au CHU de Québec I’informant des prochaines étapes et de certaines
modalités pour la réalisation des deux projets, et demandant, sur la base des études déja
réalisées, 1’élaboration d’un dossier commun aux projets au plus tard le 28 février 2014.

Février 2014 : Dépot du dossier d’orientation qui est soutenu, pour le Volet 1, par le CHU de
Québec et, pour le Volet 2, par I’Agence :

— Volet 1 : Nouveau complexe hospitalier sur le site de I’HEJ permettant notamment
d’accueillir les activités de L’HDQ), les neurosciences, un centre de radio-oncologie et un
tout nouveau centre de recherche. Le cofit total, aprés optimisation, comprend le cofit
d’immobilisation, auquel s’ajoutent le coit des risques, les frais de gestion, les autres
colits capitalisables et le financement temporaire. Il est de 2 132,0 M$ au net de la
récupération des taxes (ART).

Financement

e MSSS 1735,8 M$

e Frais de gestion du CHU de Québec a valider par le MSSS 442 M$

e Fondation du CHU de Québec 60,0 M$

e Autofinancement des stationnements 292,0 M$
Total 2132,6 M$

—~ Volet 2 : Réaménagement de L’HDQ prévoyant conserver un tiers des superficies libérées
pour des services médicaux de premiére ligne; un deuxiéme tiers pour des bureaux des
organismes en santé publique et en santé des populations, ainsi qu’a relocaliser certaines
activités administratives du CHU de Québec. Le scénario prévoit également la disposition
de certains immeubles (batiments et terrains).

Ce volet représente un cotlit d’immobilisations de 472,2 MS$ (ART).

Financement

e MSSS 254,0 M$

e Frais de gestion de I’ Agence 0,9 M$

e Economies de loyers et disposition d’immeubles 217,3 M§$
Total 472,2 M$




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’aile parlementaire du Parti québécois

QUESTION NO 21

Bilan des investissements et actions posées au regard des engagements pris par le ministere de la
Santé et des Services sociaux :

a)  au Rendez-vous national des régions;

b)  au Forum autochtone.

REPONSE NO 21

Généralités

A la suite du Forum socioéconomique des Premieres Nations tenu les 25, 26 et 27 octobre 2006
dans la communauté innue de Mashteuiatsh, le gouvernement du Québec a pris des engagements
visant a apporter des solutions concreétes aux écarts socioéconomiques et de qualité de vie
défavorables présents chez les membres des Premieres Nations, si on les compare aux autres
citoyens du Québec. Depuis, le gouvernement du Québec a entrepris la réalisation de ces
engagements en collaboration étroite avec les représentants des Premieres Nations et ceux du
gouvernement fédéral. Certains enjeux sont particuliérement importants pour aider les familles et
les jeunes des communautés autochtones non conventionnées.

Collaboration tripartite (Premieres Nations, ministére de Ia Santé et des Services sociaux et
Affaires autochtones et Développement du Nord Canada) — Plusieurs comités tripartites

Dans une perspective plus grande, depuis 2007, les Premiéres Nations, d’ Affaires autochtones et
Développement du Nord Canada (AADNC) et le gouvernement du Québec ont réalisé les travaux
nécessaires en vue d’accorder du financement additionnel pour I’ensemble des communautés
autochtones non conventionnées du Québec leur permettant de développer des services sociaux de
premiere ligne. ‘

Le Ministére ainsi que le réseau pourront offrir leur soutien au développement des services de

premiere 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 & ceux du réseau
québécois;

e de I'acces aux applications informatiques du réseau québécois pour la gestion des dossiers en
services sociaux de premigre ligne et en protection de la jeunesse.
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Réponses aux questions particuliéres de Uaile parlementaire du Parti québécois

Comité de concertation clinique sur les services a I’enfance et a la famille

Le 13 décembre 2007 a été créé un Comité clinique de concertation pour les services a I’enfance et
a la famille des Premicres Nations du Québec regroupant des représentants des Premicres Nations,
du Ministere, de 1’ Association des centres jeunesse du Québec (ACJQ) et d’AADNC. Des dossiers
prioritaires ont été identifiés par les membres, notamment, en lien avec les engagements pris par les
gouvernements fédéral et provincial lors du Forum socioéconomique. Parmi les préoccupations
principales, on retrouve : I’'implantation de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) révisée; les
criteres d’accréditation des familles d’accueil; les perspectives d’actualisation des lignes directrices
en lien avec I’article 37.5 de la LPJ; I’adoption traditionnelle; les services de premiére ligne au plan
social; le développement d’un réseau de ressources familiales; un portrait statistique du placement
des jeunes autochtones.

Négociation d’une entente en vertu de I’article 37.5 de la LPJ

Des travaux sont en cours en vue de conclure avec le Conseil de la Nation Atikamekw (CNA) une
entente particuliere visant a établir, dans deux communautés autochtones (Manawan et Wemotaci),
un régime particulier de protection de la jeunesse, en conformité avec I’article 37.5 de la LPJ.
Un comité clinique ainsi qu’un comité administratif ont été créés a cette fin. Le comité clinique a
terminé ses travaux et, en février 2009, il a remis son rapport au comité administratif en vue de
I’élaboration d’une entente. Le 13 décembre 2010, a la suite de quatre rencontres du comité
administratif, le CNA a déposé un premier projet d’entente. Ce projet d'entente a fait I'objet de
diverses consultations auprés de partenaires du Ministére. Les rencontres du comité administratif
ont repris en décembre 2011 et diverses rencontres ont été fixées avec le CNA afin de finaliser le
projet d’entente. A la suite des derniéres consultations effectuées, le projet d’entente final a été
convenu en mars 2014. Les documents nécessaires a I’approbation du Conseil des ministres pour la
signature de ’entente sont en préparation et devraient étre finalisés au cours de 1’été 2014. Une
période de transition est prévue entre la signature de ’entente et sa mise en ceuvre. Des rencontres
ont €galement lieu avec les partenaires dans le dossier afin de finaliser ’entente et de prévoir le
financement de son implantation (systtme informatique, ressources humaines supplémentaires,
etc.). ’

Adoption traditionnelle

Le comité de travail chargé d’évaluer le régime québécois d’adoption a rencontré les principales
organisations autochtones qui ont fait valoir leurs visions et leurs besoins relativement a la
reconnaissance de I’adoption coutumiére en milieu autochtone. A la fin novembre 2007, les
ministres de la Justice (MJQ) et du Ministeére ont convenu de mettre en place un groupe de travail
sous la responsabilité du MJQ, en lien avec les recommandations du rapport. Le groupe de travail,
auquel ont participé des représentants des Premiéres Nations, des Cris et des Inuits, a amorcé ses
travaux a l'automne 2008 et a déposé son rapport « Rapport du groupe de travail sur 1’adoption
coutumiére en milieu autochtone », en avril 2012. Par ailleurs, le projet de loi n® 81, Loi modifiant
le Code civil et d’autres dispositions législatives en matiére d’adoption et d’autorité parentale,
déposé a I’ Assemblée nationale le 13 juin 2012, propose une base juridique pour l'adoption
coutumiere en milieu autochtone par son introduction au Code civil. Des orientations
gouvernementales devront étre précisées quant aux suites & donner & ce projet de loi.

1
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Dépendances

Une collaboration est instaurée entre la Direction des dépendances et de I’itinérance du Ministere et
de la CSSSPNQL pour différentes initiatives aupreés des Autochtones. Le Ministere a, entre autres,
collaboré avec eux a la formation des agents pour le Programme national de lutte contre I’abus de
I’alcool et des drogues chez les Autochtones (PNLAADA) et au développement des stratégies de
communication pour prévenir le jeu pathologique et les problémes de la toxicomanie chez les
jeunes autochtones. '

Dossiers Santé publique

Les dossiers qui ont été discutés avec les représentants des Premiéres Nations, des Inuits et d’autres
partenaires impliqués :
e ~ Volet recherche

—  Projet de recherche-action clinique pour la rédaction de la pratique clinique a Kitcisakik;

— Les travaux dans le cadre du projet de recherche-action pour la rédaction de la pratique
clinique a Kitcisakik sont sur le point de se finaliser. Ce projet, réalisé en collaboration
avec la Direction de santé publique (DSP) de I’Abitibi-Témiscamingue est piloté par
I’Agence de la santé et des services sociaux de 1’Abitibi-Témiscamingue et appuyé
financierement par le Ministére et d’autres partenaires gouvernementaux afin de permettre
a la communauté d’entreprendre des actions visant sa reconstruction sociale.

e Systeme d’information en protection des maladies infectieuses (SI-PMI)

— La CSSSPNQL est régulierement informée de I’avancement des travaux du SI-PMI au
regard des volets de la gestion des produits immunisants (GPI) et de I’immunisation
(Registre de vaccination du Québec). La CSSSPNQL est également tenue informée des
modalités de déploiement des volets qui pourront étre déployés dans les communautés
non conventionnées.

L’Unité de santé des autochtones de ’Institut national de santé publique (INSPQ)

Afin de faciliter les échanges avec ses partenaires et pour favoriser 1’accés aux expertises en santé
publique, I'INSPQ a mis en place en 2005, I’Unité de santé des Autochtones dont le but est de
soutenir les partenaires concernés par la santé et le bien-étre des populations autochtones en
mobilisant les connaissances et les compétences présentes au sein de ’INSPQ, dans les DSP,
au Ministére ainsi qu’au sein de regroupements universitaires et d’organisations autochtones.

En 2013-2014,1’Unité de santé des Autochtones a contribué & divers travaux et initiatives :

e Formation auprés du personnel de santé publique de la Régie régionale de la santé et
des services sociaux du Nunavik — Kuujjuag;

e Responsable des stagiaires en santé des Autochtones dans le cadre de la résidence en santé
publique a I’ Université de Montréal et McGill;

o JASP 2013 (Journées annuelles de santé publique) : Les femmes autochtones au coeur d’un
développement nordique social et égalitaire;

e  Profil de santé de la population du Nunavik;

e Représentation au comité interministériel sur I’exploitation sexuelle;

e Projet de gouvernance en matiere de santé et de services sociaux pour les Premiéres Nations
du Québec.
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Fonds d’intégration des systémes de santé (FISS)

Le FISS a été annoncé par Santé Canada en 2010 et a succédé au Fonds de transition pour la santé
des Autochtones (FTSA). Les projets déposés par les communautés et les organisations autochtones
ont comme objectif principal I’intégration des systémes de santé, des programmes et des services
fédéraux et provinciaux et ils touchent différents secteurs, tels que les services de désintoxication,
I’encadrement de la pratique infirmiére, la formation des intervenants, la santé mentale, la pédiatrie,
le diabete, la périnatalité et la violence. L’un des projets financés par le FISS implique la réalisation
d’ententes de collaboration encadrant la trajectoire de services en santé mentale et en dépendances
entre les communautés autochtones et les centres de santé et de services sociaux. Les projets

financés sont présentement en cours et le financement accordé par le FISS prendra fin
le 31 mars 2015.

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

La CSSSPNQL a pour vision et mission de promouvoir et veiller au mieux-étre physique, mental,
émotionnel et spirituel des personnes, des familles et des communautés des Premieres Nations et
des Inuit, en favorisant ’acces a des programmes globaux de santé et de services sociaux adaptés
aux cultures et congus par des organisations des Premieres Nations reconnues et sanctionnées par
les autorités locales. La CSSSPNQL aide également les communautés qui le désirent, a mettre sur
pied, développer et promouvoir des programmes et des services globaux relatifs a la santé et aux
services sociaux adaptés et congus par des organismes des Premieres Nations.

Conformément aux engagements pris lors du Forum socioéconomique des Premieres Nations
en octobre 2006, le Ministeére accorde une subvention annuelle pour le fonctionnement de la
CSSSPNQL. Pour I’année 2013-2014, la subvention a été de 301 093 $.

Le Ministere participe également a la réalisation de projets particuliers avec la CSSSPQNL et peut
si€ger sur des comités pour assurer le suivi de différents projets.
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QUESTION NO 22

Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des services sociaux
dans la lutte aux maladies nosocomiales depuis 2007-2008. Indiquer les sommes par
établissement, par région et total.

REPONSE NO 22

La prévention et le contrdle des infections nosocomiales (PCI) sont reconnus comme un enjeu
important de la sécurité des soins dans les établissements de santé. Depuis la crise du C.difficile
en 2004, de multiples interventions ont été réalisées.

Le MSSS n'envoie pas d'argent spécifiquement assigné a la lutte aux infections
nosocomiales. Le budget pour la lutte aux infections nosocomiales est tiré du budget des
agences et des CSSS.

ACTIONS POSEES ET PRECISIONS SUR LES ALLOCATIONS BUDGETAIRES

Systémes' de surveillance et soutien au développement de I’expertise des professionnels en
PCI

Le développement de ces systémes a été confié & I’Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ) et, bien qu’ils soient soutenus & méme le budget de fonctionnement de 'INSPQ, le
Ministére a versé des sommes additionnelles de 525 000 $ pour I’année 2008-2009 ainsi qu’une
somme de 450 000 $ pour I’exercice 2009-2010. En 2010-2011, dans le cadre de ’entente
spécifique en protection de la santé publique, le Ministére a versé 574 000 $ a I’INSPQ dont
+ 454 000 $ est récurrent.

Ressources infirmiéres

Une augmentation progressive des ratios d’infirmiéres dédiées a la PCI a été priorisée depuis
2004-2005 pour atteindre un ratio d’une infirmiére par 133 lits en soins de courte durée. Par la
suite, des actions ont été entreprises dans les autres milieux de soins pour atteindre, en
2008-2009, le ratio d’une infirmiére par 250 lits en soins de longue durée en psychiatrie ainsi
qu’une infirmiére par 100 lits en soins spécialisés (centres hospitaliers universitaires, centres
hospitaliers universitaires associés, instituts universitaires). Cet ajout de ressources est 2 méme
Ie budget des établissements et des agences.

Formation des infirmiéres

Depuis 2005, des subventions totalisant plus de 497 110 § ont été accordées a I'INSPQ pour la
formation « de base » de plus de 325 infirmiéres dédiées a la fonction dans les établissements de
santé. Ces subventions ont été¢ dégagées a partir du Fonds de formation ministérielle réseau. Par
ailleurs, pour soutenir la formation en cours d’emploi, la Direction générale de la santé publique
a soutenu, avec des subventions totalisant 60 000 $, six congres annuels : les Journées annuelles
de prévention des infections (JAPI) en 2006, la Conférence CHICA Canada en 2008 et le
Colloque annuel de I’Association des infirmiéres en prévention des infections (AIPI) en 2010,
2011, 2012 et 2013.
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Formation du personnel en hygiéne et salubrité

Depuis 2007-2008, un investissement de prés de 250 000 § a été fait pour développer et offrir
une formation de formateurs a plus de 125 intervenants en hygiéne et salubrité. Ces formateurs
ont été chargés de transmettre la formation aux 9 000 employés des services d’hygiéne et
salubrité dans les établissements de santé du Québec.

Plan d’action intégré pour le retraitement des dispositifs médicaux (stérilisation)

La mise en place d’un centre provincial de référence en stérilisation (CPRS) et d’une structure
d’évaluation des risques et de recension des événements indésirables (INSPQ) ont été soutenus a
la hauteur de 1 479 000 $ sur 3 ans a partir de 2007-2008. Aussi, un budget de 124 000 $ pour la
formation du personnel sur les lignes directrices de l'endoscopie digestive a été accordé en
2007-2008.

Pour les années 2010-2011 et 2011-2012, les budgets ont été reconduits pour permettre au CPRS
et a 'INSPQ de poursuivre leur mandat respectif dans ce domaine. En 2012-2013, le CPRS a été
rapatrié & 'INSPQ et devient le Centre d’expertise en retraitement des dispositifs médicaux
(CERDM). Afin de répondre a I’ensemble du mandat, un budget de 540 000 $ par année a été
octroyé.

Par ailleurs, en 2010, 2011 et 2012, un budget annuel de 75 000 § a aussi été accordé pour le
développement et la prestation de programmes de formation pour les intervenants dans le
domaine.

Soutien aux résidences privées pour personmnes agées

Dans le cadre de ’accréditation de ces résidences, la prévention et le contrdle des infections est
un enjeu important de la sécurité des soins. Afin de soutenir les exploitants de ce réseau
d’hébergement, le MSSS a octroyé une subvention de 120 000 $ afin de développer un guide et
une formation en prévention des infections pour les intervenants du réseau.

Campagne grand public sur les mesures d’hygiéne

Afin d’étre en mesure de la réaliser a un coit raisonnable, le MSSS s’est associé au projet
présenté par 1’Association de défense pour les victimes d’infections nosocomiales (ADVIN) &
qui il a accordé une subvention de 375 000 $ répartie sur deux années d’exercice (2008-2009 et
2009-2010). En juillet 2012, une somme additionnelle de 5 000 § leur a été versée afin de leur
permettre de poursuivre leurs activités promotionnelles sur le lavage des mains.

Aménagement physique
Un budget de 20 M$ a ¢té réparti dans I’ensemble des régions du Québec en janvier 2005.

Depuis, une enveloppe récurrente de rénovations fonctionnelles mineures a été allouée a laquelle
s’est ajoutée I’enveloppe du maintien des actifs.

Ressources a la Direction générale de la santé publique

Depuis 2005, 1a DGSP alloue I’équivalent d’une ressource et quart pour le suivi du rapport du
comité d’examen sur la prévention et le contrdle des infections nosocomiales (Rapport Aucoin,
avril 2005) et I’actualisation du plan d’action ministériel dans ce domaine.
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QUESTION NO 23

Nombre de déces dans les établissements liés & une maladie nosocomiale depuis 2004-2005.

REPONSE NO 23

Il importe de préciser que pour chacun des programmes de surveillance ci-dessous, les décés sont
regroupés selon leur délai de survenue apres le diagnostic de I’infection ciblée par le programme,
soit de 0-10 jours ou de 11-30 jours, et ce, sans égard au lien de causalité avec I’infection.

Diarrhée nosocomiale associée au Clostridium difficile

Le nombre de décés parmi les patients souffrant d’une diarrhée nosocomiale a C. difficile
(DACD) a subi une diminution dés 2005-2006, 2° année de la mise en place du programme de
surveillance obligatoire. Par la suite, bien que les nombres varient, la proportion de déces s’est
stabilisée. Il est & noter que depuis le 17 aofit 2008, la déclaration des décés est obligatoire.

Nombre de décés parmi les patients souffrant d’une diarrhée nosocomiale a Clostridium
difficile dans les 30 jours suivant le diagnostic, Québec, 2004-2005 a 2013-2014

Clasm(ti"lgcagslon du Nombre de déces, selon I'année
2004- 2005-2006 2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- | 2012- | 2013-
2005" 2007 2008 2009* 2010 2011 2012 2013 2014
0-10 jours - - - - 173 258 318 305 304 315
11-30 jours - - - - 154 220 262 240 257 207
Total 775 585 561 426 433° 478 580 545 561 522

Source : Systeme d’information SPIN et portail de surveillance des diarrhées associées au Clostridium difficile, INSPQ, 13 mai

2014.

12004-2005 :La surveillance ayant débuté en aolt 2004, les domnées recensées sont celles des 8 derniéres périodes
. administratives.

fA partir du 17 aotit 2008, les décés sont classés selon le délai de survenue 0-10 jours et 11-30 jours.

*106 déces non classés selon le délai de survenue ont été ajouté au total de ’année.

Bactériémie nosocomiale associée 2 un cathéter intravasculaire central dans les unités de
soins intensifs

De 2009-2010 a 2013-2014, le nombre de patients dont le déces est survenu 30 jours et moins
suivant la bactériémie associée a un cathéter intravasculaire central dans les unités de soins
intensifs des établissements de santé du Québec a varié entre 40 et 23 (voir le tableau
ci-dessous). A noter, pendant ces années, le nombre d’unités de soins intensifs participant a la
surveillance a varié entre 61 et 65, ce qui doit étre pris en compte lors de ’interprétation de
I’évolution temporelle.
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Nombre de décés parmi les patients souffrant d’une bactériémie nosocomiale associée a un
cathéter intravasculaire central dans les 30 jours suivant le diagnostic, Unités de soins
intensifs, Québec, 2008-2009 a 2013--2014

Classification du décés Nombre de décés, selon I’année
2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013-
2009 2010 2011 2012 2013 2014’
0-10 jours 2 24 23 21 14 19
11-30 jours 4 16 8 10 9 8
Total 6 40 31 31 23 27

Source : Systéme d’information SPIN et portail de surveillance des bactériémies sur cathéters centraux aux
USL INSPQ, 15 mai 2014.
! Les données en 2013-2014 sont partielles.

Bactériémie nosocomiale associée aux accés veineux en hémodialyse

La surveillance des bactériémies associées aux accés veineux en hémodialyse chronique a été
volontaire de 2007-2008 a 2010-2011. Cette surveillance est devenue obligatoire pour les
établissements de santé ayant une unité d’hémodialyse le 1 avril 2011 et donc, depuis I’année
2011-2012, Pinterprétation de I’évolution temporelle est plus simple puisque toutes les unités
d’hémodialyse participent désormais & la surveillance. En 2013-2014, le nombre de décés est
comparable a celui observé en 2011-2012, apreés une diminution du nombre de décés en 2012-
2013. '

Nombre de déceés parmi les patients souffrant d’une bactériémie nosocomiale associée aux

accés veineux dams les 30 jours suivant le diagnostic, Unité d’hémodialyse, Québec,
2008-2009 2 2013-2014

Classﬁi’c a‘txon du Nombre de déces, selon I’année
décés
2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013-
2009 2010 2011 2012 2013 | 2014
0-10 jours 3 8 11 13 11 14
11-30 jours - 3 3 11 5 9
‘Total 3 11 14 24 16 23
Source : Systéme d’information SPIN et portail de surveillance des bactériémies a 'unité de dialyse, INSPQ, 15 mai

2014.
! Les données en 2013-2014 sont partielles.

Bactériémie nosocomiale panhospitaliére

(Surveillance réalisée dans 1’ensemble des services et unités de soins des établissements de
santé) '

La surveillance des bactériémies nosocomiales panhospitalieres est devenue obligatoire en 2013-
2014, le nombre d’installations participantes a donc varié au fil des ans (entre 56 et 64
installations), avant d’augmenter brusquement au cours de la derniére année (77 installations), ce
qui doit étre pris en compte lors de I’interprétation de 1’évolution temporelle.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX |

Réponses aux questions particuliéres de Uaile parlementaire du Parti québécois

Nombre de décés parmi les patients souffrant d’une bactériémie nosocomiale dans les 30
jours suivant le diagnostic, dans tous les services et unités de soins, Québec, 2008-2009 a

2013-2014 ‘

Classﬁ'iF 21‘th11 du Nombre de décés, selon I’année
déceés
2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013-
2009 | 2010 | 2011 2012 2013 | 2014
0-10 jours 32 258 300 277 329 314
11-30 jours 14 147 130 149 167 193
Total 46 405 430 426 496 507
Source : Systéme d’information SPIN et portail de surveillance des bactériémies a ["unité de dialyse, INSPQ, 15 mai
2014.

! Les données en 2013-2014 sont partielles.
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QUESTION NO 24

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 depuis 2009-2010, et les prévisions pour 2014-2015.
Indiquer les sommes par €tablissement, par région et au total.

REPONSE NO 24

Les réponses a cette question sont fournies dans le tableau ci-joint.




Montants en dollars dédiés & I'amélioration de la qualité de I'air depuis 2009-2010 et prévisions pour 2014-2015 3 partir des sommes octroyées
par le ministére de la Santé et des Services sociaux aux établissements

Et‘abli"ssle‘hlem‘ .

CENTRE JEUNESSE DU BASST-LAURENT .

CRDITED DU BAS-SAINT-LAURENT 396 168,00
CSSS DE KAMOURASKA 891 756,00
CSSS DE LA MATAPEDIA 67 989,00
CSSS DE LA MITIS 633 193,76
CSSS DE MATANE 200 950,72
CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 770 838,34
CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP 305 001,94
CSSS DE TEMISCOUATA 247 015,00
CSSS DES BASQUES 61 418,00
Total Bas-Saint-Laurent 3574330,76
02  Saguenay-Lac-Saint-Jean CRDITED DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN ) 389 421,78
CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU ) 45516,83
CSSS DE CHICOUTIMI 6645 362,72
CSSS DE JONQUIERE . 457 732,00
CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST ) 2 856 434,96
CSSS DOMAINE-DU-ROY 961 475,00
CSSS MARIA-CHAPDELAINE 733 763,25
LE CENTRE JEUNESSE DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 135 692,50
Total Saguenay-Lac-Saint-Jean 12225 399,04
03  Capitale-Nationale CENTRE HOSPITALIER AFFILIE UNIVERSITAIRE DE QUEBEC 2950 355,72
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE QUEBEC 4 654 843,30
CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC 1655 804,83
CR EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE DE QUEBEC 150 000,00
CSSS DE CHARLEVOIX 87 541,00
CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE 377 636,51
CSSS DE PORTNEUF 539130,36
CSSS DE QUEBEC-NORD 44 000,00
HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT BRIGID'S -
INST. DE READAPTATION DEFICIENCE PHYSIQUE DE QUEBEC 883 984,00
INST. UNIV. DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 654 592,69
INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 586 615,29
Total Capitale-Nationale 12584 503,70
04 Mauricie et Centre-du-Québec CENTRE.DE READAPTATION INTERVAL 49 000,00
CR EN DEPEND. DOMREMY-DE-LA- MAURICIE - CENTRE-DU-QUEBEC -
CSSS D'ARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE 3399 194,27
CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA 52 020,00
" CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN 499 108,00
CSSS DE L'ENERGIE 429 486,00
CSSS DE MASKINONGE 16 086,00
CSSS DE TROIS-RIVIERES 2238311,00
€S5S DRUMMOND 2119 525,00
CSSS DU HAUT SAINT-MAURICE . 132 529,00
LE CENTRE JEUNESSE DE LA MAURICIE ET DU CENTRE-DU-QUEBEC ’ 50 457,00
Total Mauricie et Centre-du-Québec 8985 716,27
05  Estrie CENTRE D'ACCUEIL DIXVILLE INC. 203 376,69
CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE L'ESTRIE 31329,83
CENTRE DE READAPTATION ESTRIE INC. -
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE 487 017,65
CSSS - INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE - 1239 791,55
CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK -
€S5S DE MEMPHREMAGOG 456 246,00
CSSS DES SOURCES ) 236 861,57
CSSS DU GRANIT ] 44.862,59
CSSS DU HAUT-SAINT-FRANCOIS 520 238,58
CSSS DU VAL-SAINT-FRANGOIS 138 752,38
Total Estrie 3358476,84
06  Montréal ASSS DE MONTREAL 82 165,00
CENTRE DE READAPTATION CONSTANCE-LETHBRIDGE 264 093,00
CENTRE DE READAPTATION DE L'OUEST DE MONTREAL 201934,07
CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE MONTREAL 691482,40
CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART 376 500,00
CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 11962 522,00
CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 1670 000,00
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 5540 266,88
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 16 150 074,00
CHSLD JUIF DE MONTREAL 1796 826,69
CLUNIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES 8000,00
CRDITED DE MONTREAL 774000
€S5SS CAVENDISH 718 000,00

LD
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Total Montréal

QOutaouais

Total Outaouais

Abitibi-Témiscamingue

Total Abitibi-Témiscamingue

Céte-Nord

Total Céte-Nord

Nord-du-Québec

Total Nord-du-Québec

Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

Total Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

Chaudiére-Appalaches

CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL—NORS ’

CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT
CSSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE

CSSS DE LA POINTE-DE-L'TLE

CSSS DE L'OUEST-DE-L'TLE

CSSS DE SAINT-LEONARD ET SAINT-MICHEL

€SS DU COEUR-DE-LLE

€SSS DU SUD-OUEST-VERDUN

CSSS JEANNE-MANCE

CSSS LUCILLE-TEASDALE

GROUPE CHAMPLAIN INC. - ASSS06

HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL

HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT

HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES

HOPITAL SANTA CABRINI

INST. DE READAPTATION GINGRAS-LINDSAY-DE-MONTREAL
INSTITUT CANADIEN-POLONAIS DU BIEN-ETRE INC.
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL

INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL

INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE MONTREAL
INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DOUGLAS

LA CORPORATION DU CENTRE DE READAPTATION LUCIE-BRUNEAU
LE CENTRE JEUNESSE DE MONTREAL

LES CENTRES DE LA JEUNESSE ET DE LA FAMILLE BATSHAW
L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS

VIGI SANTE LTEE - ASSS06

ASSS DE L'OUTAQUAIS

CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE L'OUTACUAIS
CENTRE REGIONAL DE READAPTATION LA RESSOURSE
CSSS DE GATINEAU

CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU

CSSS DE PAPINEAU

CSSS DES COLLINES

CSSS DU PONTIAC

GROUPE CHAMPLAIN INC. - ASSS07

LES CENTRES JEUNESSE DE L'OUTAQUAIS

PAVILLON DU PARC

VIGI SANTE LTEE - ASSS07

CENTRE DE READAPTATION LA MAISON

CENTRE JEUNESSE DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE (C.J.A.T.)
CENTRE NORMAND

CLAIR FOYER INC.

CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR

CSSS DE ROUYN-NORANDA

CSSS DES AURORES-BOREALES

CSSS DU TEMISCAMINGUE

CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI

CSSS DE LA BASSE-COTE-NORD
CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD
CSSS DE LA MINGANIE

€S5S DE MANICOUAGAN

CSSS DE SEPT-ILES

CRSSS DE LA BAIE-JAMES

CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS
€SS DE LA COTE-DE-GASPE
CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE
CSSS DESTLES

€SSS DU ROCHER-PERCE

CHSLD CHANOINE-AUDET INC.

CR EN DEFICIENCE PHYSIQUE CHAUDIERE-APPALACHES
CRDITED DE CHAUDIERE-APPALACHES

€555 ALPHONSE-DESJARDINS

CSSS DE BEAUCE

€SSS DE LA REGION DE THETFORD

€S5S DE MONTMAGNY-L'ISLET

1005 032,26
1700 062,54
1324 205,44
89 650,90
895 876,58
661794,64
1274 000,00
3886 394,51
1651 920,00

28928,22 -

15 465,01
2484 383,84
4268187,93
1129 271,00
2037 500,00
3249 390,62

3542854
1242 042,47

20 614,00
3678504,32
1583 985,32

347 000,00
7476 828,64
10 963 693,38
6317,89

90 526 082,09

65 110,93
32077,i1
4067 624,03
42101043
219 857,97
46275,58
659 383,59
197 961,26
92128,04
12 471,67
28 209,78

5842110,39

23 416,00
305 366,07
1211 404,83
66 245,37
177 859,82
160 664,53
1619 239,44

3564 196,06

29 875,22
476 434,00
40 550,67
1020 893,05

1567 752,94

599 000,00

599 000,00

749 119,98
1150 362,32
401 658,69
2406 099,87
1243 439,58

5950680,44

220 263,98
215 138,46
2935 441,32
27142919

4173 607,71

428 650,28

O~



Total Chaudiére-Appalaches

13 Laval

Total Laval

14 Lanaudiére

Total Lanaudiére

15 Laurentides

Total Laurentides

16  Montérégie

Total Montérégie

17 Nunavik

Total Nunavik

18 Terres-Cries-de-la-Baie-James

Total Terres-Cries-de-la-Baie-James

Total général

Source : Actifs+ Réseau - Systéme de gestion des actifs immobiliers, équipements médical, non-médical, mobilier et ressources informationnelles.

VIGI SANTE LTEE - ASSS12

CRDITED DE LAVAL

CSSS DE LAVAL

GROUPE CHAMPLAIN INC. - ASS513
HOPITAL JUIF DE READAPTATION
RESIDENCE RIVIERA INC.

VIGI SANTE LTEE - ASSS13

CHSLD DE LA COTE BOISEE INC.

CSSS DU NORD DE LANAUDIERE

CSSS DU SUD DE LANAUDIERE

GROUPE CHAMPLAIN INC. - ASS514

LE