Commission de la santé et des services sociaux

L'ETUDE DES CREDITS
2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX

REPONSES AUX QUESTIONS PARTICULIERES
— DEUXIEME GROUPE D’OPPOSITION —

VOLUME 1

2 L |
Quebec = Ministére de la Santé et des Services sociaux -



ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS
—DEUXIEME GROUPE D’OPPOSITION —

VOLUME 1

TABLE DES MATIERES DE L’ENSEMBLE DES QUESTIONS

g
)
i ¢]

Pour chacun des organismes, agences, ou autres relevant du ministére pour chacune 29
des années financiéres 2012-2013 et 2013-2014, indiquer :
a) la liste des employés et des membres du conseil d’administration, en indiquant
le poste qu’ils occupent et leur rémunération; -
b) la liste des personnes qui ont été nommeées ou qui ont vu leur mandat renouvelé
en indiquant : leur nom, leur titre, la date du début et de la fin de leur mandat,
leur rémunération et leur CV;
¢) leur frais de déplacement, de repas, de voyage et de représentation.

Liste de toutes les formations, conférences, ateliers, journées d'activités, sommets, 30
congres ou autres activités auxquelles ont participé les employés du ministere et des
organismes qui en relévent au cours de chacune des années financiéres 2012-2013

et 2013-2014. Indiquer :

a) le lieu;

b) le colt;

¢) laou les dates de participation;

d). le nombre de participants;

e) le nom de la personne ou de I’organisme ayant offert I’activité;

f) le nom de la formation ou de I’activité. *

Sommes dépensées en 2012-2013 et 2013-2014 (et prévisions pour 2014-2015) par 31
le ministére et chacun de ses organismes pour I’informatique et les technologies de
Pinformation. Ventiler selon la catégorie de dépenses, soit s’il s’agit d’achat de

logiciels ou de licences, de matériel ou de services professionnels (interne, externe
ou du CSPQ).

Liste de tous les comités interministériels ou impliquant d’autres partenaires 32
auxquels a participé le ministére en 2012-2013 et 2013-2014, en indiquant pour

chacun :

a) son mandat;

b) la liste des membres;

c) le budget dépense¢;

d) le montant ventilé pour les frais de déplacement, de repas ou autres;

e) les résultats atteints.
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10.

11.

12.

13.

Nombre et pourcentage d’employés occasionnels par secteurs au ministére en
2012-2013 et 2013-2014 et comparaison avec les six années financicres
précédentes. Préciser pour chaque secteur et pour chaque année le nombre et le
pourcentage d’employés devenus permanents.

Ventilation détaillée de toutes les compressions financiéres réalisées et a venir des
ministéres et organismes dans le cadre du Plan de retour & ’équilibre budgétaire
pour chacune des années financieres 2012-2013, 2013-2014, 2014-2015 et
2015-2016. Fournir également le détail de toute autre demande de compressions du
Conseil du Trésor auprés du ministére ou un de ses organismes. Ventilation par
année, par ministére et organismes ainsi que par compressions réalisés et a venir.

Liste et copie de tous les sondages effectués en 2012-2013 et 2013-2014, en
indiquant les cofits, le syjet et, le cas échéant, la firme retenue pour le réaliser.

Liste et copie de tous les avis, juridiques et autres, commandés en 2012-2013 et
2013-2014 par le ministére ou le cabinet du ministre en indiquant les cofits, le sujet,
le nom de I’organisme ou de la personne qui a réalisé 1’avis et la date de réception.

Liste de tous les frais de traduction et des documents traduits pour le ministére et
chacun de ses organismes en 2012-2013 et 2013-2014. Fournir la liste des contrats
octroyés, le nom des firmes retenues et les cofits.

Mandats donnés a la Société immobiliere du Québec pour la location, [’achat,

I’aménagement, la décoration et les travaux divers en régie et/ou par sous-contrats,
en 2012-2013 et 2013-2014.

Pour le ministére et chacun des organismes, agences, conseils, comités ou

autres qui en relévent, indiquer pour chacune des années financiéres 2012-2013 et

2013-2014 :

a) la liste de tous les concours et tirages effectués;

b) les prix remis aux gagnants des concours et des tirages, ainsi que la valeur de
ces prix;

¢) Dobjectif visé par la tenue de chacun des concours.

Pour le ministére et chacun des organismes qui en relévent, concernant les
campagnes de publicité et de sensibilisation, fournir pour les années financiéres
2012-2013 et 2013-2014 :

e Je nom de toutes les campagnes;

e les colts de ces campagnes;

e Je nom de la firme ou du professionnel retenu pour la réaliser;

e les dates de diffusion de la campagne;

e les objectifs visés par chaque campagne.

Pour 2012-2013 et 2013-2014, la liste des programmes de financement ou de

subventions du Ministére, le montant global attitré au programme, la direction du

ministére ou I’organisme qui en a la gestion, en indiquant pour chacun :

a) le nom et la nature des projets qui ont obtenu un financement ou une
subvention; ,

b) le nom du ou des organismes bénéficiaires;

c) le montant qui leur a été accordé.
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Pour la campagne de vaccination contre la grippe A (HIN1) pour les années
2012-2013, 2013-2014, donnez les détails suivants :

e le coft total de la campagne de vaccination;

e ]e nombre de vaccins acheté;

e " ]e nombre de vaccins utilisé;

e le nombre de vaccins non utilisé;

e le coflt par vaccin;

e la liste des centres de vaccination lors de la campagne de vaccination;

o coft de la location des centres de vaccination 14 ou applicable.

Concernant les services préhospitaliers d'urgence:

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

B) le nombre de transports d’urgences hors-délais selon la priorit€ d’appel par
région pour les années 2012-2013, 2013-2014;

C) le budget accordé par région et per capita et total pour 2012-2013, 2013-2014,
indiquer également budget consenti par titre d'emploi;

D) le nombre de techniciens ambulanciers et d'unités d'ambulances par région et
total pour 2012-2013, 2013-2014;

E) le nombre de transports ambulanciers par région et total, en indiquant le type de
transport (urgence ou inter-établissement) et le type de soin (de base ou
médicaux avancés) pour les années 2012-2013, 2013-2014;

F) la couverture horaire assurée selon la zone ambulanciére pour les années
2012-2013, 2013-2014; ‘

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

H) le nombre de véhicules ambulanciers en service par région, pour les années
2012-2013,2013-2014;

I) la liste de toutes les entreprises, corporations, coopératives ou autres qui ont le
mandat d’assurer les transports préhospitaliers d’urgence, par région pour les
années 2012-2013,2013-2014.

Moyenne des délais de réponses de la Corporation Urgences-Santé pour les années

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

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

e le nombre de déplacements d'un établissement & un autre de transports,

e de détournements, etc.);

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

e le nombre d'unités d'ambulance.

Pour les maisons de naissance au Québec, fournir pour les années financiéres

2012-2013 et 2013-2014 :

o le nom et 'emplacement de toutes les maisons de naissance au Québec;
e financement gouvernemental accordé a ces maisons;

nombre de nouvelles maisons en 2012-2013, 2013-2014;

les prévisions pour 2012-2013, 2013-2014;

le nombre de naissances dans les maisons de naissance;

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

Pour ]es sages-femmes au Québec, fournir pour les années financiéres 2012-2013 et

2013-2014 : : :

e le nombre de sages-femmes au Québec par catégorie d’emploi, (poste
permanent, temps partiel et occasionnel);

e les prévisions pour 2014-2015.
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Concernant les factures impayées dans le réseau de la santé québécois, fournir pour
les années financiéres 2012-2013 et 2013-2014:
e le nombre de factures impayé dans les établissements du réseau de santé du
Québec;
e la somme totale des factures impayées;
les sommes récupérées au cours des dernicres années;
e les moyens entrepris pour récupérer les sommes impay€es.

Concernant les cabinets médicaux privés, fournir pour les années financieres
2012-2013 et 2013-2014 :

e le nombre de cabinets privés au Québec;

e le nombre d’ouverture et fermeture de cabinets privés.

Concernent les agences régionales de santé, fournir pour les 5 derniéres années :

e budget de fonctionnement de chaque agence régionale (secteur administratif et
secteur santé publique);

nombre total d’employés réguliers pour toutes les agences;

nombre total d’employés a temps partiel en ETC pour toutes les agences;
nombre total de cadres pour toutes les agences;

nombre total d’employés occasionnels en ETC pour toutes les agences

Crédits votés et montants réellement dépensés par les établissements du réseau de
la santé et des services sociaux, par région et par établissement en 2012-2013,
2013-2014. Indiquer le total par région et le total national.

Dépenses du réseau de la santé et des services sociaux par programme-clientele, par
région et par établissement pour 2012-2013, 2013-2014. Indiquer le total par région
et le total national.

Situation financiére des établissements du réseau de la santé et des services sociaux
par établissement et par région (cible visée, déficit annuel, déficit accumulé, intéréts
payés par les établissements, etc.) pour 2012-2013, 2013-2014. Indiquer le total par
région et le total national.

Montant de la dette a assumer par le ministéere de la Santé et des Services sociaux
pour chaque établissement au 31 mars 2014 et comparaison avec le 31 mars 2013.
Indiquer les prévisions pour 2014-2015.

Cofts de systéme du réseau de la santé et des services sociaux.

Budget de fonctionnement de chacun des organismes et comités relevant du
ministre de la Santé et des Services sociaux en 2012-2013, 2013-2014 et leur
mandat.

Budgets et dépenses annuels de fonctionnement prévu pour le Commissaire a la
santé et au bien-étre et effectifs prévus. Indiquer également le nombre de ressources
déployées dans chacune des régions administratives.

Indiquer la liste de tous les établissements choisis pour des projets-pilotes en
matiére d'informatisation du réseau. Indiquer les sommes accordées, par région et

par établissement pour ces projets-pilotes. Indiquer les montants supplémentaires
demandés, le cas échéant.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Etat de la situation relativement aux chantiers en cours et annoncés (échéancier,
coiits prévus, dépassements de cofits, etc.) au niveau des établissements de santé.

Bilan complet de l'implantation des GMF au 31 mars 2014 (nombre de GMF
accrédité par région et au total, nombre de demandes en attente, objectifs
d'accréditation d'ici le 31 mars 2015, colits récurrents et non récurrents, évaluation
de la formule, etc.)

Liste des avis recus de la part de 'AETMIS et du Conseil du médicament et suites
données a chacun de ces avis en 2012-2013, 2013-2014.

Liste de tous les avis regus de la part des comités mis en place par le ministere de la
Santé et des Services sociaux ou relevant de celui-ci et suites données a chacun de
ces avis en 2012-2013, 2013-2014.

Crédits engagés, montants dépensés, actions posées, échéancier, état et suivi des
recommandations des différents comités mis en place par le ministre de la Santé et
des Services sociaux et relevant de celui-ci en 2012-2013, 2013-2014.

Répartition de tous les effectifs du réseau de la santé et des services sociaux par
secteurs d'emploi en 2012-2013, 2013-2014 a temps partiel et a temps plein.

Nombre de postes a temps plein ou équivalents temps complet par type d'emploi et
au total au ministére de la Santé et des Services sociaux et dans chacune des
agences régionales pour les 5 derniéres années: ,

e indiquer le pourcentage que représentent les dépenses de rémunération globale
(salaires, assurances, etc.) dans l'ensemble des dépenses de fonctionnement des
établissements du réseau hospitalier; '

e indiquer le nombre et le colit des heures payées, mais non travaillées en raison
des régles de sécurité d'emploi dans le réseau hospitalier;

e colit de la stabilité et sécurité d'emploi dans le réseau de la santé et des Services
sociaux.

Ventilation des dépenses reliées aux bénéfices des employés du réseau, incluant le
MSSS, pour 2012-2013 et 2013-2014 :

e congés de maladie et assurance salaire;

e libérations syndicales et motifs;

e arbitrage des griefs payés par 'employeur;

e colt et taux d'absentéisme des employés de la santé.

- Taux d'absentéisme par type d'emploi, par établissement du réseau de la santé et des

services sociaux, par région et au total pour 2012-2013, 2013-2014.

Heures supplémentaires effectuées par les employés du réseau de la santé et des
services sociaux en 2012-2013, 2013-2014 et le nombre d'heures supplémentaires
par les infirmicres seulement.

Indiquer, par région et par établissement, le nombre total d'infirmiéres, de médecins
omnipraticiens et de médecins spécialistes nécessaires pour combler les besoins.

Crédits affectés a la rémunération du personnel infirmier (auxiliaire, technicienne,
bacheliere) du réseau de la santé et des services sociaux en 2012-2013, 2013-2014.
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Ventilation des primes accordées aux infirmiéres, par spécialité et par région
administrative pour 2012-2013, 2013-2014.

Nombre d'infirmiéres, infirmiéres auxiliaires et préposés aux bénéficiaires a temps
plein et nombré & temps partiel dans le réseau de la santé et des services sociaux en
2012-2013, 2012-2013. '

Effectifs ‘médicaux, concernant les médecins omnipraticiens, en place au
31 mars 2014 pour chacune des régions du Québec, écart par rapport aux besoins
établis par les établissements, ceux établis par.le MSSS et les prévisions du MSSS
pour les prochaines années. Déposer les plans régionaux d'effectifs médicaux pour
chacune des régions.

Effectifs médicaux, en médecine spécialisée, en place au 31 mars 2014 pour
chacune des régions du Québec, écart par rapport aux besoins établis par les
établissements, ceux établis par le MSSS et les prévisions du MSSS pour chacune
des spécialités pour les prochaines années. Déposer les plans régionaux d'effectifs
médicaux pour chacune des régions.

Demandes budgétaires des universités par étudiant en médecine par année.

Planification du MSSS a court, moyen et long terme, des effectifs du réseau de la
santé et des services sociaux.

Nombre d'admissions en médecine, en pharmacie et dans les sciences infirmiéres

(pour chacun des programmes) :

e par année depuis 2000;

e en2012-2013,2013-2014;

prévisions pour les cinq prochaines années (par année);

comparaison avec les autres provinces pour chacune des années;

ratio (nombre de médecins par 100000 habitants) au Québec et dans les
provinces canadiennes.

Nombre de médecins formés et recrutés a I'étranger en 20’12-2013, 2013-2014.
Nombre d'infirmiéres formées et recrutées a 1'étranger en 2012-2013, 2013-2014.

Nombre de médecins formés a 1'étranger, mais résidant au Québec ayant obtenu un
permis d'exercice restrictif ou un permis régulier de 2003-2004 24 2013-2014.

Nombre d'infirmieres formées a I'étranger, mais qui résident au Québec qui ont
commencé a pratiquer au Québec en 2012-2013, 2013-2014.

Nombre de médecins formés au Québec qui ont quitté le Québec pour aller
pratiquer a I'étranger pour 2012-2013, 2013-2014.

Nombre d'infirmiéres praticiennes formées au Québec, qui pratiquent présentement,
par domaine. Indiquer également le nombre de celles-ci en cours de formation, par
domaine. Echéancier pour les prochaines années.
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Nombre de lits qui ont été fermés en raison d'un manque de ressources dans chacun
des établissements du réseau, par établissement, par région et au total en
2012-2013, 2013-2014. :

Nombre de lits dressés au 31 mars 2009 et au 31 décembre 2014 par rapport au
nombre de lits au permis pour chacun des établissements du réseau de la santé et
des services sociaux, par établissement, par région et au total.

Nombre de lits de courte durée (au permis et dressés) par 1 000 habitants dans
chaque région au 31 mars 2014.

Nombre de journées d'hospitalisation par 1 000 habitants, par région, au
31 mars 2014. '

Coft par jour pour chacun des types de lits (ou places) du réseau de la santé et des
services sociaux (lits de courte durée dans un CH, places en RI, places en RTF, lits
en réadaptation, places en Centre jeunesse, etc.).

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

Nombre de patients en hébergement de longue durée dans les hopitaux de soins de
courte durée (incluant tous les hopitaux universitaires), par établissement, au mars
2014, de méme que le nombre de lits au permis de ces établissements.

Pourcentage de lits de courte durée du réseau de la santé et des services sociaux
occupés par des patients de longue durée.

Nombre de chirurgies pratiquées dans le privé au service du public sans frais pour
les patients en 2012-2013, 2013-2014.

Nombre d'adultes qui attendaient une intervention chirurgicale au Québec a
l'intérieur des délais médicalement acceptables et en dehors des délais
médicalement acceptables en date du mars 2014.

Nombre d'enfants (0-18 ans) qui attendaient une intervention chirurgicale au
Québec a l'intérieur des délais médicalement acceptables et en dehors des délais
médicalement acceptables en date du 31 mars 2014.

Nombre de chirurgies pratiquées au Québec en 2012-2013, 2013-2014, ventilé par
mois et selon les spécialités. '

Nombre total de patients en attente par mois, par type de chirurgie ou intervention
et au total, en 2012-2013, 2013-2014.

Nombre de patients en attente hors des délais médicalement acceptables par mois,
par type de chirurgie ou intervention et au total en 2012-2013, 2013-2014.
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Pour chacun des types de chirurgies électives, pour chacun des types de chirurgies
avec ou sans hospitalisation et au total, durée moyenne d'attente au total, par région,
par établissement et au total en 2012-2013, 2013-2014.

Pour chacun des types de chirurgies électives, pour chacun des types de chirurgies
avec ou sans hospitalisation et au total, durée moyenne d'attente au total, par région,

" par établissement et au total en 2012-2013, 2013-2014.

Fournir liste des études préparées et commandées par le MSSS sur les délais totaux
d'attente moyens au cours d'un épisode de soins au Québec. Fournir copie de ces
études.

Objectifs du MSSS en vue de la réduction des listes d'attente et cibles précises par
type de chirurgie pour 2012-2013, 2013-2014 (délai maximal, nombre de patients
en attente, nombre de patients en attente hors délai, etc.).

Budget accordé pour le soutien & domicile des personnes en perte d'autonomie et
montant réellement dépensé a ce poste pour le CLSC (ou CSSS), par région et au
total en 2012-2013, 2013-2014.

Nombre de places en ressources intermédiaires par région administrative:

¢ nombre créé en 2012-2013, 2013-2014;

e prévisions pour 2014-2015;
e étapes de réalisation de chaque projet;
e collts associés.

Nombre et ratio du personnel affecté directement aux soins des bénéficiaires en
2012-2013, 2013-2014.

Etat de situation sur le Plan d'action en santé mentale.
Etat de situation sur le Fonds pour la promoﬁon des saines habitudes de vie.

Budget et dépenses des agences régionales a 1'égard des services préhospitaliers
d'urgence en 2013-2014. Indiquer sommes additionnelles consenties par région en
cours d'année financiére pour assurer une couverture de service adéquate, par
région. '

Bilan de l'informatisation du réseau de la santé et évaluation des cofits liés a la mise
a niveau de l'informatisation du réseau de la santé et des services sociaux.

Evolution depuis les 5 derniéres années du nombre et proportion de personnes
n'ayant pas de médecin de famille selon le sexe, I'dge et le besoin non comblé
d'affiliation & un médecin de famille, population de 15 ans et plus

Pour les années 2011-2012, 2012-2013 et 2013-2014, taux de main-d’ceuvre
médicale par 1000 habitants (spécialistes et omnipraticiens) par région
administrative

a) Population

b) Effectifs médicaux:

¢) Ratio de médecins par 1 000 habitants
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Pour les années 2011-2012, 2012-2013 et 2013-2014, portrait de la main-d’ceuvre
clinique par région administrative.

Pour toutes les urgences des établissements du réseau de la santé du Québec, durée
moyenne de séjour sur civiere lors des 5 derniéres années.

~ Pour toutes les urgences des établissements du réseau de la santé du Québec, durée

moyenne d'attente avant d'étre vu par un médecin lors des 5 derniéres années.

Pour les 5 derniéres années, nombre d’infirmiéres praticiennes spécialisées
inscrites : :

a) programme de maitrise en sciences Infirmiéres;

b) dipléme d’études supérieures spécialisées.

Plan de déploiement des 50 super-cliniques
a) budget total prévu et ventilé par année pour le déploiement des 50 cliniques
super-cliniques
b) estimation du nombre de ressources humaines déployés au total dans ces
cliniques :

omnipraticiens

médecins spécialistes -

infirmiéres
. infirmiéres auxiliaires

infirmiéres praticiennes spécialisées

d’autres professionnels de la santé.

A S

Plan de déploiement des 2 000 infirmiéres praticiennes spécialisées

a) budget total prévu et ventilé par année pour le déploiement des infirmiéres
praticiennes spécialisées

b) estimation du nombre d’infirmiére praticiennes spécialisées déployés pour les
5 prochaines années dans le réseau de la santé ou dans les cliniques médicales

Etat de I’avancement des négociations avec les pharmaciens suite a ’adoption du P1

41 a1’ Assemblée nationale

a) nombre de rencontres de négociations entre les représentants du ministére de la
santé et des pharmaciens depuis I’adoption du PL 41 en 2011;

b) échéancier fixé par le gouvernement pour conclure un accord;

¢) budget prévu pour I’'implantation du PL 41

Concemant le projet de buanderie Partagec :

a) Copie de tout scénario, étude, analyse et/ou note préparée par le ministere du
projet de buanderie Partagec;

b) Document du ministére ou du ministre de la Santé qui autorise le projet de
buanderie Partagec; '

c) Copie des contrats accordés aux firmes BPR Béatiment et Les Services exp. pour
la réalisation du projet ‘

Sommes dépensées jusqu'a présent pour les projets du CHUM, du CUSM et de
I’Hétel-Dieu de Québec

Etat de situation concernant les étapes 3 venir relativement a la construction du
CHUM, du CUSM, de I’Hétel-Dieu de Québec avec les échéanciers et les cofits
prévus.

219

220

221

222

223

224

225

226

230

231
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92. Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la sant€ et des 232
. services sociaux dans la lutte aux maladies nosocomiales depuis 2008-2009. ‘
Indiquer les sommes par établissement, par région et total.

93. Nombre de décés dans les établissements liés & une maladie nosocomiale depuis 233
Santé 2005-2006.

94. Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des 234
services sociaux pour l'amélioration de la qualité de l'air depuis 2009-2010 et
prévisions pour 2014-2015. Indiquer les sommes par établissement, par région et
total.

95. Dépenses du réseau de la santé et des services sociaux par programme-clientéle, et 235
cela, par région et par établissement pour l'année 2013-2014 et prévisions
2014-2015. Indiquer total par région, par établissement et total national.

96. Budget des agences de santé (ASSS) : 236
a) détail de la croissance du budget des agences régionales de santé des cing
derniéres années;
b) enveloppe générale;
¢) enveloppe de Santé publique.

97. Evolution des effectifs du MSSS et des agences par année et par agence pour les 237
cinq derniéres années.

98. Effectifs affectés au MSSS, agences et en Santé publique : budget, nombre d’ETC 238
et nombre de médecins par région. . :

99. Effectifs en prét de services : nombre de ETC et source de financement. 239

100. Budget d'opération et effectifs par catégorie d'emploi des agences régionales de 240
santé et de services sociaux.

101.  Budget d'opération et effectifs par catégorie d'emploi des CSSS. 241
102.  Ventilation du budget de développement annualisé¢ et déboursé prévu pour la 242
présente année ainsi que pour les années 2004-2005 a 2013-2014 et ce, ventilé par
région.
103.  Ventilation de l'annualisation des nouveaux services implantés en 2011-2012, 243

2012-2013 et 2013-2014 par programme, par région et par établissement.

104.  Cout de 'administration du réseau de la santé et des services sociaux : 244
a) montant total;
b) MSSS;
c) agences régionales;
d) CSSS;
e) ¢établissements qui ne sont pas dans un CSSS (détailler par établissement);
f) centres jeunesse.

105.  Ventilation des dépenses autres que salariales et des revenus. 245
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106.  Ventilation des cofits de systéme par programme et/ou poste de dépenses. 246

107.  Pour les chirurgies : cofits par région et par type d'intervention : 247
a) hanche;
b) genou;
c) cataracte;
d) un jour;
e) avec hospitalisation.

.108.  Contribution des usagers, de la tierce responsabilité et autres : 248
a) contribution des bénéficiaires au régime d'assurance médicaments (prime et
coassurance);
b) contribution reliée a 'hébergement;
c) vente de services;
d) suppléments de chambres privées et semi privées.

109.  Revenus provenant d'autres organismes : , 249
a) contribution de Loto-Québec pour les joueurs pathologiques et les PAPA;
b) paiement de la CSST a la RAMQ pour les accidentés du travail.

110.  Cotisations au Fonds des services de santé pour les cinq derniéres années. 250
111.  Transferts fédéraux pour la santé depuis les cing dernieres années. 251
112. Le nombre de postes de résidence en médecine laissés vacants en médecine 252

familiale et en spécialité par année depuis 2007-2008.

113.  Nombre de médecins et d'infirmiéres qui ont pris leur retraite depuis 2003-2004. - 253

114.  Coft de formation d'un médecin et d'une infirmiére. | 254

115. EtaF de situation au sujet des pénuries dans le réseau de la santé et des services 255
sociaux.

116.  Indiquer, par région et par établissement : 256

a) le nombre total d'infirmiéres nécessaires pour combler les besoins;

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

¢) le nombre total de médecins spécialistes nécessaires pour combler les besoins;

d) le nombre total d'infirmiéres auxiliaires nécessaires pour combler les besoins;

e) le nombre total de préposés au bénéficiaire nécessaires pour combler les
besoins; '

f) le nombre total d'inhalothérapeutes nécessaires pour combler les besoins.

117.  Nombre d'infirmiéres praticiennes en pratique par spécialité et par établissement. 257

118.  Nombre d'infirmiéres praticiennes en formation par spécialité et par établissement. 258

-

DEUXIEME GROUPE D’OPPOSITION — VOLUME 1




119. Bilan complet de l'implantation des GMF au 31 mars 2014 (nombre de GMF 259
accrédités par région et au total, nombre de demandes en attente, objectifs
d'accréditation d'ici le 31 mars 2013, cofits récurrents et non récurrents. Evaluation
de la formule, etc.).

120. Nombre de lits de courte durée par région et par établissement pour les cinq 260
derniéres années.

121. Nombre de lits de longue durée qui sont dans des centres hospitaliers par région et 261
par établissement pour les cing derniéres années.

122. Nombre de lits en ressources de type familial par région et par établissement pour 262
les cinq derniéres années.

123.  Liste des établissements ayant signé des ententes avec des cliniques privées de 263
chirurgies et nom des cliniques concernées ainsi que les sommes versées aux
cliniques.

124.  Etat de situation au sujet de l'entente pilote entre le centre RocklandMD et 1'Hépital 264

Sacré-Cceur incluant notamment la date de fin du projet pilote.

125.  Liste des agences privées de placement en soins et des travailleurs autonomes ayant 265
des contrats avec des établissements publics et montants dépensés pour chacun
d'eux en 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015 ‘

126.  La liste des agences privées d'infirmiéres (et autre personnel) ayant des contrats 266
avec des établissements publics :
a) par région;
b) par établissement;
¢) montant dépensé par agence et par établissement

127. Montant investi dans le réseau de la santé et des services sociaux pour la 267
main-d’ceuvre indépendante (agence privée de personnel) pour les cing derniéres
années par catégorie d'emploi, par région et par établissement.

128.  Montant investi dans le réseau de la santé et des services sociaux pour la 268
main-d’ceuvre indépendante (agence privée de personnel) pour les cinq derniéres
années par catégorie d'emploi, par appellation d'emploi par région et par
établissement.

129.  Le nombre d'heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante par catégorie 269
d'emploi, par région et par établissement.

130. Montants et heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante pour les années 270
2006-2007 a 2013-2014, toutes les catégories d'emploi de la loi 30 confondues,
ventilation par région et par établissement.

131.  Pour chacune des catégories d'emploi de la loi 30, les heures travaillées en temps 271
supplémentaire détaillées par catégorie d'emploi pour les années 2006-2007 &
2013-2014.
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132.  Pour chacune des catégories d'emploi de la loi 30, le colit des heures travaillées en 272
‘ temps supplémentaire, détaillées par catégorie d'emploi pour les années 2006-2007
a42013-2014.

133. Pourcentage des heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante sur 273
l'ensemble des heures travaillées (heures réguliéres et heures supplémentaires),
toutes catégories d'emploi de la loi 30 confondues, pour chacune des années
2006-2007 42013-2014.

134. Montant et heures travaillées par centre d'activité, pour les catégories d'emploi 274
- détaillées de la catégorie 1 (infirmiéres, infirmiéres auxiliaires, inhalothérapeutes),
années 2011-2012 et 2012-2013 et 2013-2014 par établissement, par région.

135. Le nombre d'heures supplémentaires travaillées par catégorie d'emploi et par région. 275
136. Nombre d'heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des services 276
sociaux par catégorie d'emploi par région et par établissement pour 2007-2008 a
2013-2014.
137. Nombre d'heures supplérhentaires réalisées dans le réseau de la santé et des services 277
sociaux par appellation d'emploi, par région et par établissement pour 2007-2008 a
2013-2014. '
138.  Nombre d'heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des services 278

sociaux par région et par établissement pour 2007-2008 a4 2013-2014 :
a) infirmiéres;

b) infirmiéres auxiliaires;

¢) inhalothérapeutes;

d) pharmaciens d'établissements;

e) autres.

139.  Liste des CMS ayant obtenu un permis de CMS, mais n'ayant pas encore obtenu 279
d’agrément.

140. Liste des demandes de permis de CMS déposées au ler avril 2012 en spécifiant la 280

région et le type de chirurgies qui font I'objet de chacune des demandes.

141.  Liste des permis émis a des cliniques médicales spécialisés (CMS) au 31 mars 2014 281
comprenant le nom, le statut, I'adresse et le type de chirurgies autorisées.

142.  Liste des CMS qui ne répondaient pas aux normes ayant obtenu un permis. : 282
143.  Cofits et nombre de chirurgies par année effectuées par le Centre RocklandMD dont 283

les patients provenaient de I'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal.
144.  Liste des contrats entre les CMS-A et les contractants publics. 284

145.  Bilan du contrat entre 1'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal et le Centre médical 285
Rockland MD : nombre et type d'interventions, cofits des interventions.
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146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

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.

Rapport quinquennal de la situation dans les salles d'urgences.
Suivi des visites dans les urgences considérées comme étant plus problématiques.

Nombre de visites a l'urgence par clientéle, par région et par établissement au cours
des cing dernieres années.

Délai moyen de séjour a l'urgence par clientele, par région et par établissement au
cours des cinqg derniéres années.

Pourcentage de patients a l'urgence par clientele, par région et par établissement au
cours des cinqg derniéres années.

Cibles et les objectifs du MSSS concernant 'amélioration de la situation dans les
urgences

Etat de situation au sujet du projet pilote du DSQ. Préciser :

a) Les montants recus d'Inforoute santé Canada par année depuis la signature de
I'entente;

b) Les montants déboursés par projet pour le DSQ au 31 mars 2010, 31 mars 2011,
31 décembre 2012 et 31 mars 2014;

¢) Echéancier de déploiement du DSQ par projet et par région; :

d) 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;

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

f) Description des régles d'appel d'offres du MSSS et de 'Agence de santé et de
services sociaux de Montréal;

g) Evaluation des dépassements des cofits totaux pour le déploiement complet du
DSQ.

h) Nombre d'utilisateurs du DSQ au 31 mars 2014;

i) Etat de situation sur le développement du DCI dans les établissements;

J) Détail du montant prévu pour l'informatisation (DSQ/DCI/DME) pour chacune
des années futures (2013 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 sur la mise en place du registre du cancer, incluant les effectifs et
le budget d'opération.

286

287

288

289

2° groupe
(volume 2) .

2° groupe

(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)
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157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

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 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 et
'échéancier.

Etat de situation sur la mise en place du programme de dépistage du cancer
colorectal.

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

Nombre et pourcentage de CSSS qui maintiennent et bonifient 1'accessibilité aux
personnes recévant 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 :

a) un service téléphonique (avec mise a profit d'Info-Santé);

b) les services médicaux;

¢) les services infirmiers; .

d) la couverture pharmaceutique avec trousse d'urgence;

e) les services de répit et de dépannage;

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

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

Etat de situation sur les négociations avec la FMOQ quant & la mise en place de
cliniques de grippe.

Nombre de personnes et pourcentage de personnes s'étant fait vacciner contre la
grippe.

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

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

- Ftat de situation au sujet de la fluoration de l'eau au Québec.

Etat de situation sur I'encadrement de certaines pratiques des COOP de santé.

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)
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171.

172.

173.
174.

175.

176.

177..

178.
179.
181.

182.

183.

184.

185.

186.

B L

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

Liste et détails des initiatives interprovinciales en mati¢re 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
détails des initiatives auxquelles le Québec participe, ne participe pas ou en partie
seulement.

Etat de situation sur le registre du don d'organe.
Bilan du Programme national de santé publique.

Etat de situation en matiére d'écart de financement interrégionaux en dollar et en
pourcentage par région socio sanitaire, par programme et échéancier pour régler la
situation.

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

Estimation du cofit des actes médicaux non payé€s par des personnes non couverte
par la RAMQ. ‘ :

Etat de situation sur les frais accessoires.
Etat de situation concernant les pompes a insuline.
Etat de situation relativement 4 la mise en place d'une ligne Info Médicaments.

Echéancier prévu pour accorder des nouvelles responsabilités aux infirmiéres et
€chéancier pour l'application compléte de la loi 41.

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.

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

Détail des mesures identifiées (montant et mode d'allocation) pour l'utilisation du
FINESSS par année depuis 2010-2011 :

plan d'investissement pour les personnes 4gées;

maintien de I'accés aux chirurgies;

amélioration de la performance : projet lean;

amélioration de la performance : chirurgie;

autres.

Sommes engagées dans le Programme de procréation assistée en 2011-2012 :
a. par région;
b. par établissement.

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

€
2 groupe

(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)
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187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.
195.

196.

197.

198.

199.

200.

Ftat de situation concernant la construction d'un nouvel hopital dans le secteur de
Vaudreuil.

Etat de situation concernant la construction d'un nouvel hopital dans 1'Est de I'le de

Montréal.
Etat de situation concernant I'agrandissement de 1'hdpital Maisonneuve-Rosemont.

Objectif de remplacement de 20 % par année durant cinq ans des postes de travail:
a. détail des montants engagés entre 2007 et 2013, par année;
b. détail des prévisions entre 2014 et 2015, par année.

Détail des plans d'optimisation incluant les montants par région et par mesure Santé
identifiée.

~ Economie réalisée en 2011-2012, 2012-2013 et estimation pour 2013-2014 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 jusqu’a aujourd’hui

Effectifs et budget d'opération.
Détail 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 financiére des établissements du réseau de la santé et des services sociaux
par établissement et par région (cible visée, déficit annuel, déficit accumulé, intéréts
payés par les établissements, etc.) pour 2011-2012 2012-2013, 2013-2014 et
prévisions pour 2014-2015. Indiquer total par région et total national.

Déficit autorisé dans les établissements du réseau de la santé et des services sociaux
en 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015 et déficit
accumulé. '

Montant de la dette & assumer par le miristére de la Santé et des Services sociaux
pour chaque établissement au 31 mars 2012, 31 mars 2013, 31 mars 2014 et
prévisions de la situation au 31 mars 2015.

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

- 2° groupe

(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe

(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe

(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)
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201.

202.

- 203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

Montant dévolu par région au programme de santé¢ mentale 2011-2012, 2012-2013,
2013-2014 et prévisions pour 2014-20151 :
a. Clientele adulte :
i. 1% ligne;
. 2°ligne;
ili.  Autres.

b. Clientele jeune :
i.  1%ligne;
i, 2°ligne;
1.  Autres

Service de la dette :

a. détail de la croissance du service de la dette pour les cinq derni¢res annees;.
b. par année;

c. par programme (ministére) ainsi que celui du gouvernement.

Montant dévolu par CSSS au programme de santé mentale 2010-2011, 2011-2012,
2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015 :

a. Clientéle adulte :
i. 1% ligne;
ii.  2°ligne;
1il. Autres.

b. Clientéle jeune :
i. 1% ligne;
ii.  2°ligne;
1i.  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
2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015. Indiquer
également 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 et prévisions pour 2014-2015. Indiquer également les dépenses encourues
pour le renouvellement du plan.

Evolution et ventilation des sommes investies dans le secteur de la santé mentale
versus les dépenses consacrées & l'ensemble des programmes de santé de 2007 &
2014 et 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 socio sanitaires de 2007 a 2014 et
prévisions pour 2014-2015.

Ftat de situation per capita régional pondéré basé sur l'estimation des coiits de

production de services en santé mentale pour 2007-2014 et prévisions pour
2014-2015.

Etat de situation et sommes investies en 2012-2013 et 2013-2014 et prévisions pour
2014-2015 sur la mise en place des recommandations de la Protecteur du citoyen

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

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe

~ (volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)

2° groupe
(volume 2)
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210.

211.

212.

213.

214.

-215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

Plan de services intégrés pour les personnes ainées. 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 depuis 2011-2012
et prévisions pour 2014-2015.

Bilan d'implantation du Plan d'action 2005-2010 sur les services aux ainés en perte
d'autonomie : Un défi de solidarité, incluant le niveau d'atteinte des cibles. Montant
investi par année et par région depuis 2005 et prévisions pour 2013-2014.

Budget accordé pour le soutien & domicile lié a la perte d'autonomie :

a. montant réellement dépensé en 2010-2011, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014
et prévisions pour 2014-2015, par clientele;

b. ventilation par région pour les mémes années;

c. ventilation par CSSS pour les mémes années; m

d. liste d'attente par établissement.

Nombre de personnes en attente pour des soins & domicile par région et budget par
région pour le soutien a domicile pour 2010-2011, 2011-2012, 2012-2013 et
prévisions pour 2014-2015.

Répartition des personnes ainées de 2005 a 2014 selon leur lieu de résidence.

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

Evolution du nombre d'hospitalisations de courte durée chez les personnes dgées
entre 2007 et 2014 et prévisions pour 2014-2015 sur la base de diagnostics
principaux et secondaires.

Nombre d'ainés recevant des services selon le milieu de vie entre 2007 et 2014 et
prévisions pour 2014-2015

Répartition des dépenses du programme-services « Perte d'autonomie liée au
vieillissement (PALV) » depuis 2004 par année et prévisions pour 2014-2015.

Etat de situation par rapport a la prestation de compassion versée par le
gouvernement fédéral depuis 2003.

Etat de situation et bilan des sommes encourues pour le renouvellement du Plan
d'action du MSSS 2005-2010, Un défi de solidarité, les ainés en perte d'autonomie.

Etat de situation des services de prévention instaurés dans le cadre du Plan d'action
du MSSS 2005-2010, Un défi de solidarité, les ainés en perte d'autonomie, & I'égard
de I'utilisation des médicaments par les personnes agées.

Etat de situation par rapport aux services de prévention et d'amélioration instaurés

dans le cadre du Plan d'action du MSSS 2005-2010, Un défi de solidarité, les ainés

en perte d'autonomie, a l'égard des problémes de mauvaise alimentation et
prévisions pour 2014-2015.
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224.
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227.

228.

229.

230.

231.

232.

Etat de situation et bilan de I'implantation de services de prévention des chutes pour
les ainés vivant a domicile dans le cadre du Plan d'action du MSSS 2005-2010, Un
défi de solidarité, les ainés en perte d'autonomie.

Dans le cadre de la promotion et du soutien des pratiques cliniques préventives,
bilan de la diffusion des porte-folio et nombre de porte-folio distribués aux
cliniciens de premiére ligne pour la détection précoce et le dépistage de
I'hypertension artérielle chez les adultes et les personnes dgées ainsi que pour le
traitement des femmes et des hommes atteints. :

Bilan des budgets additionnels investis dans le cadre du Plan d'action du MSSS
2005-2010, Un défi de solidarité, les ainés en perte d'autonomie aupres des
organismes communautaires dont la mission est orientée vers des activités de
prévention, des services de soutien a domicile ou d'intégration sociale pour les
personnes agées en perte d'autonomie et prévisions pour 2014-2015.

Bilan des budgets additionnels investis dans le cadre du Plan d'action du MSSS
2005-2010, Un défi de solidarité, les ainés en perte d'autonomie aupres des
entreprises d'économie sociale dont la mission est orientée vers des activités de
prévention, des services de soutien a domicile ou d'intégration sociale pour les
personnes dgées en perte d'autonomie et prévisions pour 2014-2015.

Bilan de l'implantation dans le cadre du Plan d'action du MSSS 2005-2010, Un défi
de solidarité, les ainés en perte d'autonomie de mesures particuliéres visant a
contrer l'abus, la maltraitance et l'exploitation financiére a I'endroit des personnes
ainées.

Etat de situation dans le cadre du Plan d'action du MSSS 2005-2010, Un défi de
solidarité, les ainés en perte d'autonomie par rapport a la mise en place dans chaque
territoire local d'une table multisectorielle visant a contrer 1'abus, la maltraitance et
l'exploitation financiére a I'égard des ainés.

Etat de situation dans le cadre du Plan d'action du MSSS 2005-2010, Un défi de
solidarité, les ainés en perte d'autonomie par rapport a la création d'une table
interministérielle sous la responsabilité du Secrétariat aux ainés.

Ftat de situation dans le cadre du Plan d'action du MSSS 2005-2010, Un défi de
solidarité, les alnés en perte d'autonomie, par rapport a la détermination des
services spécialisés destin€s aux personnes dgées en perte d'autonomie qui doivent
€tre accessibles dans chaque région dans les domaines reliés a la gériatrie, & la
réadaptation, a la santé mentale et aux maladies neuro dégénératives.

Etat de situation dans le cadre du Plan d'action du MSSS 2005-2010, Un défi de
solidarité, les ainés en perte d'autonomie, par rapport a la détermination de 1'offre de
services de longue durée qui doivent étre accessibles aux femmes et aux hommes
dans chaque territoire de CSSS qui tient compte des besoins spécifiques des
communautés autochtones, linguistiques et ethnoculturelles et par rapport aux
personnes.

Ftat de situation et bilan des visites d'appréciation des installations de CHSLD
depuis 2003. Nous aimerions avoir des indications par rapport au nombre
d'installations visitées, nombre d'installations ayant déposé un plan de correctifs,
nombre d'installations ayant complété a 100 % les correctifs identifiés lors des

visites, le nombre d'installations ayant recu une note inférieure et supérieure a
70 %. '
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Etat de situation et bilan du nombre de résidences privées pour personnes agées
certifiées par rapport au nombre total de résidences inscrites au registre des
résidences pour personnes dgées ainsi qu'un état de situation des principaux facteurs
qui font que certaines résidences privées pour personnes dgees n'ont pas encore regu
leur certification.

Nombre de résidences n'ayant pas encore regu leur certification au 31 mars 2014
par région et par territoire de CSSS ainsi que le nombre de résidences privées pour
personnes dgées qui ont fermé leurs portes depuis l'instauration du réglement sur la
certification depuis 2007. ‘

Budget accordé pour le soutien a domicile 1ié au postopératoire : montant
réellement dépensé 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 ‘et prévisions pour
2014-2015, par clientele : ‘
i. ventilation par région pour les mémes années;
ii. ventilation par CSSS pour les mémes années;
iii. liste d'attente par établissement.

Budget et dépenses pour l'ensemble du gouvernement du Québec, par personne,
pour le soutien a domicile en 2010-2011, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et
prévisions pour 2014-2015 par rapport au montant dépensé par chacune des
provinces canadiennes et moyenne canadienne.

Budget accordé en 2010-2011, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions
pour 2014-2015 pour les soins & domicile, excluant les crédits d'imp6ts.

Budget accordé en 2010-2011, 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions
pour 2014-2015 pour les services a domicile, excluant les crédits d'imp6ts.

Nombre de lits disponibles en CHSLD par région et par €tablissement pour les cing
derni¢res années et prévisions pour 2014-2015.

Nombre de lits en ressources intermédiaires, par clientéle, par région et par
établissement pour les cinq derni€res années et prévisions pour 2014-2015.

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

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

Cofit moyen :

a. dunliten CHSLD;

b. d'un lit de courte durée;

c. d'un lit de courte durée lorsque occupé par une personne en attente d'un lit de
longue durée;

d'un lit en ressource intermédiaire;

d'un lit en ressource de type familial;

d'un lit en centre de réadaptation;

d'un bloc opératoire par heure

© o
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Au 31 mars 2014, par région:

nombre de CHSLD;

liste des CHSLD

nombre de places;

nombre de places occupées;

nombre de places vacantes;

nombre de personnes sur une liste d'attente.

e o o

Au 31 mars 2014, par région et au total :
a. nombre de nouveaux CHSLD;
b. nombre de nouvelles places;
c. prévisions pour 2014-2015 :
i. ouverture de nouveaux CHSLD;
ii. fermeture et/ou transformation de CHSLD;
d. étape de réalisation pour chacun des projets.

Le nombre de places en CHSLD public fermées en 2011-2012, 2012-2013,
2013-2014.

Etat de situation pour chacun des projets de construction de CHSLD en mode PPP.

Liste des organismes communautaires subventionnés par le MSSS et montant des

subventions octroyées par organisme, par région et au total en 2012-2013 et
2013-2014.

Nombre de maisons d'hébergement pour femmes victimes de violence conjugale et
budget alloué, par maison, par région et au total en 2011-2012, 2012-2013,
2013-2014 et 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 en 2011-2012, 2012-2013, 2013 2014 et
prévisions pour 2014-2015.

Ventilation du financement des centres d'aide et de lutte contre les agressions a
caractere sexuel (CALACS), par CALACS, par région et au total en, 2011-2012,
2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015.

Ventilation du financement des centres de femmes, par centre, par région et au total
depuis 2007-2008 et prévisions pour 2014-2015.

Ventilation du financement des maisons de jeunes, par maison, par région et au
total en 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015.

Ventilation du financement des maisons pour personnes itinérantes, par maison, par

région et au total en 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour
2014-2015.

Subventions accordées a des organismes communautaires ceuvrant auprés des
hommes en 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015.
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Subventions accordées aux organismes communautaires en santé mentale dans
chacune des régions pour les années 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et
prévisions pour 2014-2015. A :

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

Etat de situation au sujet du financement, de I'dge moyen et du nombre de familles
d'accueil de 2006-2014 et prévisions pour 2014-2015.

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

Etat de situation de 2003 4 20134, par région administrative du nombre de dossiers
de protection de la jeunesse confiés a chaque intervenant et prévisions pour
2014-2015. '

Etat de situation de 2003 & 2014, par région administrative, du nombre de
signalements en protection de la jeunesse et prévisions pour 2014-2015.

Etat de situation de 2003 & 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 matic¢re de protection de la jeunesse.

Ventilation des sommes dévolues en développement en 2011-2012, 2012-201,
2013-2014 et 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.

Liste d'attente par région en évaluation, en accés a I'hébergement et en application
des mesures pour les personnes atteintes de déficience intellectuelle, par groupe
d'dge, en 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015.

Détails de 1'état d'avancement des travaux sur la politique de services intégrés a la

jeunesse pour une meilleure coordination entre les milieux scolaires, les CSSS et.

les centres jeunesse.
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 en 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et
prévisions pour 2014-2015 par région.

Liste d'attente pour les programmes d'aide matérielle, par catégorie de programme
en 2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et 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 sociaux. 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 depuis 2009-2010 et prévisions pour 2014-2015.

Bilan et état de situation des recommandations des 18 directions générales de Santé
publique concernant le projet de l'offre de jeu en ligne tel que 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 organismes qui offrent des traitements de lutte contre la toxicomanie.

Etat de situation concernant l'encadrement des centres de lutte contre la
dépendance, notamment la toxicomanie.

Liste d'attente en matiére de lutte contre la toxicomanie.

Montant prévu pour la lutte contre la toxicomanie pour les cinq derniéres années
par région et par établissement.

Budget et dépenses pour l'ensemble du gouvernement du Québec, par personne,
pour le soutien a domicile en 2013-2014, par rapport au montant dépensé par
chacune des provinces canadiennes, et moyenne canadienne.

Répartition des effectifs par secteur d'emploi pour les centres d'accueil, centres
d'hébergement et CHSLD en 2012-2013 et 2013-2014

Nombre de postes a temps plein ou équivalent a temps complet par type d'emploi et
au total pour les établissements du réseau de la santé, par établissement (CH,
Centres de santé et de services sociaux, CLSC, CHSLD, Centres de réadaptation,
Centres jeunesse, etc.), par région et au total. )

Nombre de lits (courte et longue durée) permis pour chacun des CH, CHU, CHA,
IU, CSSS, CHSLD publics et privés, Centres de réadaptation, etc., par
établissement, par région et au total au 31 mars 2014.

Budget de fonctionnement de chacun des CHSLD et au total en 2012-2013 et
2013-2014.

Pour chacun des centres d'accueil, centre d'hébergement et CHSLD, état de la liste
d'attente au 31 mars 2014.
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286.

287.

288.

289.
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291.

Allocations budgétaires pour chacun des CLSC :

a. dans chacune des régions pour les années 2012-2013 et 2013-2014;
b. par programme pour les années 2012-2013 et 2013-2014;

c. comparaison per capita pour les années 2012-2013 et 2013-2014.

Concernent les résidences pour personnes dgées non certifiées, fournir pour les

années financieres 2012-2013 et 2013-2014:

A) le nombre total de résidences non certifiées en ventilant par région;

B) le nom des résidences non certifiées;

C) la date butoir que le gouvernement s’est donnée afin de certifier I’ensemble des
résidences.

Concernent les lits en soins palliatifs, fournir les informations suivantes :
a) le ratio par 500 000 habitants de lits en soins palliatifs pour chaque région;
b) le colt d’implantation pour un lit en soins palliatifs.

Concernent le suicide, fournir :

A. les sommes investies dans la prévention du suicide chez les 50 a 64 ans par
année depuis les 5 dernieres années;

B. le nombre de sentinelles pour la prévention du suicide qui ont été formées afin
de venir en aide aux personnes de 50 a 64 ans;

C. les sommes investies spécifiquement pour la mise en place du programme des
Sentinelles par année depuis sa création; notamment pour les ainées.

Concernent les places en CHSLD, par région et au total, fournir pour les années
financiéres 2012-2013 et 2014-2015:

A. nombre de CHSLD (en précisant le nom);

B. nombre de places;

C. nombre de places occupées;

D. nombre de places vacantes;

E. nombre de personnes en attente d’une place en CHSLD pour chaque région;

F. le colit moyen par année pour une place dans un CHSLD;

G. I’évaluation des sommes nécessaires pour octroyer une place pour toutes les
personnes en attente d’une place en CHSLD;

H. les colits moyens engendrés par une personne en attente d’une place en CHSLD
qui requiert des soins particuliers a domicile; .

I. prévision de nouvelles places de longue durée pour personnes 4gées en

2012-2013 et 2013-2014, par région et au total.

Ressources d'accueil (nombre de ressources, nombre de places, nombre d'usagers,
nombre de personnes en attente) selon les types de clientéles suivantes en
2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 et prévisions pour 2014-2015 :

a) les jeunes; _

b) les adultes;

¢) les personnes agées;

d) les personnes ayant une déficience physique;

e) les personnes ayant une déficience intellectuelle;

1) les personnes alcooliques et toxicomanes ainsi que les joueurs pathologiques.

Nombre de personnes en attente, délais d'attente moyens et cofits estimés pour
améliorer l'accessibilité aux services spécialisés pour chacun des services
spécialis€és de réadaptation pour les TED selon la région socio sanitaire au
31 mars 2011, 2012, 2013 et 2014;

a. adultes et alnés;

b. enfants.
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Nombre de personnes en attente, délais d'attente moyens et colits estimés pour

améliorer l'accessibilité aux services spécialisés pour chacun des services

spécialisés de réadaptation en déficience intellectuelle selon la région socio
sanitaire au 31 mars 2011, 2012 et 2013 :

a) adultes;

b) ainés;

¢) enfants.

Nombre de personnes en attente, délais d'attente moyens et cofits estimés pour
améliorer liaccessibilité aux services spécialisés pour chacun des services
spécialisés de réadaptation en déficience physique selon la région socio-sanitaire au
31 mars 2012, 2013 et 2014:

a. adultes et ainés;

b. enfants.

Pour le programme d'allocation directe :

a. ventilation détaillé du budget du programme au 31 mars 2011, 2012, 2013 et

2014 :

région et par établissement;

nombre de demandes au 31 mars 2011, 2012, 2013 et 2014;

nombre de bénéficiaires du programme au 31 mars 2011, 2012, 2013 et 2014;

nombre de demandes en attente de service au 31 mars 2011, 2012, 2013 et 2014

prévisions du budget alloué pour 2011-2012 et 2012-2013, par région, et bilan

de la mise en place de ce programme;

g. nombre de bénéficiaires et d'employés inscrits au service de paie du programme
« Cheque emploi-service » a l'institution financiére responsable de la gestion de
ces paies au 31 mars 2011, 2012, 2013 et 2014

me e o

Pour I'Avion ambulance :
a. nombre de transports de patients;
b. cofit d'utilisation ventilé

Etat de situation au suj et de la politique du médicament :

a) état de mise en ceuvre de chacune des mesures;

b) les sommes investies pour chacune des mesures de la Politique du médicament
depuis le dépdt de celle-ci.

Cofit total de la campagne de vaccination :
a) publicité;

b) location de salle;

c) personnel infirmier;

d) temps supplémentaire;

e) cliniques de grippe;

f) etc.

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, par
établissement.
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299.

300.

Etat de situation au sujet du paiement des traitements contre l'infertilité : 2° groupe

a) entente avec les cliniques privées; (volume 2)

b) déploiement dans les régions; '

c) ventilation des cofits;

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

e) échéancier; :

f) liste d'attente;

g) etc.
Montant payé par des cliniques privées avec médecins non participants par des 2° groupe
centres hospitaliers pour des soins donnés a des clients de ces cliniques privées : (volume 2)

a) montant total pour le Québec;
b) montant pay¢ par établissement.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 1

Pour chacun des organismes, agences, ou autres relevant du ministére pour chacune des années

financiéres 2012-2013 et 2013-2014, indiquer :

a) la liste des employés et des membres du conseil d’administration, en indiquant le poste
qu’ils occupent et leur rémunération ;

b) la liste des personnes qui ont été nommées ou qui ont vu leur mandat renouvelé en
indiquant : leur nom, leur titre, la date du début et de la fin de leur mandat, leur rémunération
etleur CV ;

¢) leur frais de déplacement, de repas, de voyage et de représentation.

REPONSE NO 1

a)etb)

~ En fonction des dispositions de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels, les informations sont disponibles sur les sites Internet,
dans les rapports annuels de gestion ainsi que dans les rapports financiers du ministére de la Santé et
des Services sociaux et des organismes.

¢) La réponse est fournie a la question n° 13 des questions générales du ministére de la Santé et des
Services sociaux. ' :

29




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 2

Liste de toutes les formations, conférences, ateliers, journées d’activités, sommets, congrés ou
autres activités auxquels ont participé les employé€s du ministére et des organismes qui en
relévent au cours de chacune des années financiéres 2012-2013 et 2013-2014. Indiquer :

a) lelieu;

b) le cofit;

¢) laou les dates de participation;

d) le nombre de participants;

e) le nom de la personne ou de I’organisme ayant offert 1’activité
f) le nom de la formation ou de ’activité.

REPONSE NO 2

La réponse a cette question est fournie & la question n° 126 des questions particuliéres de I’ Aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 3

Sommes dépensées en 2012-2013 et 2013-2014 (et prévisions pour 2014-2015) par le ministére
et chacun de ses organismes pour 1’informatique et les technologies de I’information. Ventiler
selon la catégorie de dépenses, soit s’il s’agit d’achat de logiciels ou de licences, de matériel ou
de services professionnels (interne, externe ou du CSPQ).

REPONSE NO 3

La réponse a cette question est fournie a la question n° 1 des questions particuli¢res de 1’aile
parlementaire du Parti québécois. '




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 4

Liste de tous les comités interministériels ou impliquant d’autres partenaires auxquels a participé
le ministére en 2012-2013 et 2013-2014, en indiquant pour chacun :

a. Son mandat;
b. Laliste des membres;
c. Le budget dépensé;
d. Le montant ventilé pour les frais de déplacement, de repas ou autres;
e. Lesrésultats atteints.
REPONSE NO 4

Cette question est non pertinente a 1’étude des crédits.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 5

Nombre et pourcentage d’employés occasionnels par secteurs au ministére en 2012-2013 et
2013-2014 et comparaison avec les six années financiéres précédentes. Préciser pour chaque
secteur et pour chaque année le nombre et le pourcentage d’employés devenus permanents.

(N
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QUESTION §

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

DEFENSE DES CREDITS 2014-2015 - QUESTIONS PARTICULIERES

Nombre et pourcentage d’employés occasionnels par secteur au ministére en 2013-2014 et comparaison avec les six années financiéres précédentes. Préciser pour chaque secteur et chaque année le

nombre et le pourcentage d’employés devenus permanents.

2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014
Direction générale Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
?;;c]gtgts Isla)monal d'excellence en santé et services sociaux 0 0.0% 0 0.0% 6 4.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Direction supérieure 9 6,5% 16 12,4% 14 10,0% 10 13,2% 13 16,3% 9 19,6%
]c?érlzc;(l):l isfznerale de la planification, de la performance et 9 6.5% 7 5.4% 7 5.0% 6 7.9% 5 3,8% 3 6.5%
Direction générale de la santé publique 66 47,5% 44 34,1% 57 40,7% 8 10,5% 10 12,5% 9 19,6%
q

Direction générale des services sociaux 12 8,6% 12 9,3% 11 7,9% 15 19,7% 6 7,5% 2 4,3%
5;1::15?; ig;f;ne1'ellc: des services de santé et de médecine 05 10,8% 13 14.0% s 10.7% 6 7.9% 5 6.3% 5 10,9%
Direction générale du personnel réseau et ministériel 9 6,5% 9 7,0% 7 5,0% 9 11,8% 2 2,5% 3 6,5%
g;rgziizzjzrelzale de la gestion financiére et des politiques 17 12.2% 15 11,6% 13 9.3% 12 15.8% 30 37.5% 7 152%
Direction générale des opérations technologiques 0 0,0% 5 3,9% 4 2,9% 5 6,6% 8 10,0% 5 10,9%
Commissaire a la santé et au bien-étre 2 1,4% 3 2,3% 6 4,3% 5 6,6% 3 3,8% 3 6,5%

7 Total 139 100,0% 129 100,0% 140 100,0% 76 100% 80 100,0% 46 100,0%

Pourl ’an}zée 2013-2014 aucun employé occasionnel n'a été nommé permanent. Un gel d'embauche a été décrété pour la période du 9 décembre 2013 au 31 mars 2014.

Source : Rapport SAGIR
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 6

Ventilation détaillée de toutes les compressions financieres réalisées et a venir des ministeres et
organismes dans le cadre du Plan de retour a 1’équilibre budgétaire pour chacune des années
financiéres 2012-2013, 2013-2014, 2014-2015 et 2015-2016. Fournir également le détail de toute
autre demande de compressions du Conseil du Trésor aupres du ministere ou un de ses
organismes. Ventilation par année, par ministére et organismes ainsi que par compressions
réalisés et a venir. ‘

REPONSE NO 6

Comme indiqué au Budget de dépenses 2014-2015 (Plans annuels de gestion des dépenses des
ministéres et organismes), des mesures d’optimisation ayant pour objectif de réduire la
bureaucratie et d’augmenter I’efficience clinique généreront des économies de 225 M§.

De plus, la remise en question de certaines initiatives de dépenses tels la révision des
engagements pris dans la cadre du « Pilier Solidarité », ’abandon du projet assurance autonomie

et la révision du Plan d’action en cancérologie colorectale aura pour effet de réduire les dépenses
en 2014-2015.

Enfin, d’autres mesures spécifiques de réduction de dépenses seront mises en place soit
I’étalement de I’augmentation de la rémunération des médecins, la réduction des cofits au régime
public d’assurance médicaments et la révision du programme de remboursement des services de
procréation assistée.

En ce qui concerne I’exercice 2013-2014, la réponse est fournie a la question n°157 des
questions particulieres de I’aile parlementaire du Parti québécois.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 7

Liste et copie de tous les sondages effectués en 2012-2013 et 2013-2014, en indiquant les cofits,
le sujet et, le cas échéant, la firme retenue pour le réaliser.

(AN
a~




ETUDE DES CREDITS 2014-2015

QUESTION 7

Titre du sondage

Firme

Cofit

Sujet

Evaluation des impacts de la campagne

Sondage téléphonique destiné a évaluer la
notoriété et la compréhension de la
campagne et de ses composantes aupres des

extréme

Priventzon de la toxicomanie (17-24 | SOM | 61 745 $ 17 424 ans (un montant de 16 800 $ en lien
ans avec la campagne 2012-2013 a été payé en
2013-2014).
Evaluation de la compréhension et de Sondage par interception des personnes
la notoriété des activités en milieu présentes dans différents cégeps destiné a
. L SOM | 77408 | s s . .
collégial de la campagne Prévention de | évaluer la notoriété et la compréhension des
la toxicomanie activités promotionnelles.
Evaluation de la situation précampagne SOM | 5000% Questionnaire destiné a évaluer la situation
VNO (RMR de Montréal)  précampagne.
. . o estionnaire destiné a comparer la
Evaluation de Ia situation post- SOM | 70008 S‘Elation ogt-cam a ae a‘? lapsituation
campagne VNO (RMR de Montréal) pation p pagt
précampagne.
. . . téléphoni tiné a éval
| Evaluation des impacts de la campagne Sqndage éléphonique des 1ne a evatier les
. L attitudes et comportements ainsi que la
Promotion de la vaccination contre SOM | 19800 % . . -
" notoriété et la compréhension de la
l'influenza
campagne.
Sondage téléphonique destiné a comparer la
Evaluation des impacts de la campagne situation post-campagne a la situation
. SOM | 20000 $ . X s
Maltraitance précampagne et & mesurer la notoriété et la
compréhension des piéces publicitaires.
Evaluation précampagne et post- Questionnaire destiné a comparer la
campagne des connaissances de la SOM | 20008$ |compréhension post-campagne a la
notion d'assurance autonomie compréhension avant la campagne.
Sondage téléphonique destiné a évaluer les
Evaluation des impacts de la campagne connaissances et attitudes de la population
. SOM | 212008 | . . o . .
Assurance autonomie ainsi que la notoriété et la compréhension
- de la campagne.
Evaluation de la situation précampagne Questionnaire destiné a évaluer la situation
P PAENE! soM | 10008 précampagne sur le Dossier santé du
DSQO .
Québec.
Evaluation de limpact de la campagne Sondage destiné a évaluer les connaissances
DSO P bag SOM | 37600 $ |et attitudes ainsi que la notoriété et la
= compréhension de la campagne.
. . . . Questionnaire destiné a évaluer les
Evaluation des connaissances relatives . - xns
SOM | 50008 |connaissances de la population a I'égard du
au radon
radon.
Evaluation d'un dépliant de mise en Sondage Web destiné a quantifier les
garde contre les €pisodes de chaleur SOM | 7900 $ |attitudes et opinions obtenues lors du

prétest qualitatif de 'instrument.

Le terme sondage désigne un sondage
dédié, portant uniquement sur la
thématique choisie par le MSSS et
payé entiérement par le MSSS.

Le terme questionnaire est utilisé pour
désigner les situations ou le MSSS a inséré
des questions dans un sondage omnibus ou
différentes thématiques pouvaient cohabiter
et ou le colit de l'opération €tait partagé
entre différents clients.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 8

Liste et copie de tous les avis, juridiques et autres, commandés en 2012-2013 et 2013-2014 par le
ministere ou le cabinet du ministre en indiquant les cofits, le sujet, le nom de 1’organisme ou de
la personne qui a réalisé I’avis et la date de réception.

REPONSE NO 8

En vertu de I'article 31 de la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels ainsi que de 1’article 9 de la Charte des droits et
libertés de la personne relative au secret professionnel, nous ne pouvons pas fournir les
informations demandées.

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

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition
D

QUESTION NO 9

Liste de tous les frais de traduction et des documents traduits pour le ministére et chacun de ses
organismes en 2012-2013 et 2013-2014. Fournir la liste des contrats octroyés, le nom des firmes
retenues et les cofits.

REPONSE NO 9

La réponse a cette question est fournie a la question n° 7 des questions générales du ministére de
la Santé et des Services sociaux.




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

Réponses aux questions particulié¢res du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 10

~ Mandats donnés a la Société immobiliére du Québec pour la location, 1’achat, I’aménagement, la
décoration et les travaux divers en régie et/ou par sous-contrats, en 2012-2013 et 2013-2014.

REPONSE NO 10

Pour la location des espaces avec la Société immobiliére du Québec, la réponse est fournie a la
question n°17 des questions générales du ministére de la Santé et des Services sociaux. Pour les
autres travaux ou mandats fournis par la Société immobiliére du Québec, I’information se trouve
dans les tableaux ci-joints.
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Autres mandats donnés a la Société québécoise des infrastructures en 2013-2014

Date de la

Numéro de la
No facture facture Description Coiits
Installer une nouvelle prise de courant dans le local
1 1 -04- :
86828 2013-04-24 4379 et 1279 630,10 $
2 186876 | 2013-05-06 |[Réparer les murs et repeindre le local # 379 1502,46 $
Démolition et reconstruction d'un mur dalle a dalle,
reprise du plafond, relocalisation de deux fluorescents
et un haut-parleur, rezonage de deux fluorescents et
3 187521 2013-07-03 |un ventio-convecteur, ajout de deux prises électriques| 8 769,48 $
et réseau, reprise des plinthes et tapis, reprise des
peintures, évacuation des déchets et ménage,
gardinnage
4 187573 2013-07-10 Remplacer la batterie de la génératrice Kohler du 250.88 §
_[MSSS ’
5 187579 2013-07-10 Nettoyer,le,s .tr01s hottes et les conduits d'évacuation 122650 $
- |de la cafétéria ’
6 187744 2013-07-18 Surveillance au local 1.01 en dehors de heures 7536 $
normales de bureau ?
‘ Fournir les services de la centrale de surveillance de
7 187816 2013-07-25 la S%Q afin d ’effe‘ct,uer la surve-lllanc.e a distance de 401,40 $
systéme de sécurité contre les intrusions pour la
période du ler avril 2013 au 31 mars 2014
8 187793 2013-07-23 |Fournir et installer une table a pique-nique 1499,68 $
Services de la centrale de surveillance de la SQI pour
7 187822 1 2013-07-25 ;) période du ler avril 2013 au 31 mars 2014 258234 %
10 188099 2013-08-26 S(l)llrvelllance des travaux de déménagement au sous- 88.66 $
1 189002 2013-11-08 Verrlffe.r le systéme d'extinction de la hotte de la 256.90 $
cafétéria
12 189061 2013-11-15 Installc.e‘r un nouvea}1 projecteur au LED avec rhéostat 1 449,50 $
et lumiéres encastrées dans local #346
Cofits du gardinage - travaux d'instalation de fibre
13 189197 | 2013-11-20 optique a 1'édifice 875 Grande-Allée Est 151,88 $
14 189346 2013-12-04 Fournir et installer 1'équipement pour climatiser le 997925 $
local # 1532
Installer deux nouvelles prise de courant a 120 volts
15 189619 2013-12-19 de type Wiremold au 9e étage 542,85 §
16 189962 20140198 Remp%acer la batterie de systéme d'accés au 1005 24530 §
Chemin Ste-Foy
17 | 189963 | 2014-01-28 |Réamégement du local 765 au 1005 Chemin Ste-Foy | 5 936,26 §
13 189964 2014-01-28 Vld’arrlg.er la trappe & graisse de la cuisine de la 28375 $
cafétéria
19 190037 2014-02-06 |Modifier la vocation des salles de travail 322 et 622 9018,69 $
Fournir et raccorder deux nouvelles prises de courant ’
: -02- 4
20 190217 2014-02-17 pour les locaux # 781 et Se étage coté DRM 83848 3
21| 190302 | 2014-02-25 |Surveillance en dehors des heures normales de bureau 91,20 §
» 190306 2014-00-26 R'econﬁgurerunsecteur du 14iéme étage afin d'y 1142318 §
ajouter un nouveau bureau no.1408
23 190663 2014-03-19 |Nettoyer la hotte de la caféteria 724,75 $
Réparer les fuites de réfrigérant sur ['unité de
24 190669 2014-03-19 |climatisation Liebert situé dans la salle du UPS au 784,67 $
10e étage.
25 190837 2014-03-26 |Remplacer le moteur du condenseur au toit 104443 §
26 190855 2014-03-26 Faire le,relevé des charges électriques des deux UPS 956,47 $
au 10e étage. -
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190960

2014-03-28

Procéder aux travaux requis pour la migration du
systéme téléphonique dans la salle de
télécomunication dul075, chemin Ste-Foy. Fournir et
installer deux prises de courant électrique au 10e
étage

153647 $

28

190259

2014-02-19

Effectuer les travaux de déplacement d'une colonnette
électrique

195,13 §

29

189199

2013-11-20

Fournir et intaller un distributeur d'odeur et 12
canettes pour toillette des femmes

233,04 §

| 30

188109

2013-08-28

Remplacement du tapis par un recouvrement de
carreaux de vinyle, remplacement des armoires de
cuisine, ragréage et peinture des murs du local, en 'y
incluant la porte

17 273,80 $

31

188945

2013-11-07

Service de prélévements d'échantillons d'eau
(prévention de la légionellose)

396,79 $

32

188136

2013-09-16

Service de prélévements d'échantillons d'eau
(prévention de la légionellose)

690,00 $




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 11

Pour le MSSS et chacun des organismes, agences, conseils, comités ou autres qui en relévent,
indiquer pour chacune des années financiéres 2012-2013 et 2013-2014 :

a) laliste de tous les concours et tirages effectués;

b) les prix remis aux gagnants des concours et des tirages, ainsi que la Valeur de ces prix;

c) l’objectif visé par la tenue de chacun des concours.

REPONSE NO 11

1. Prix d’excellence du réseau de la santé et des services sociaux
a) Prix d’excellence

2012-2013 : L’édition 2013 des Prix d’excellence du réseau de la santé et des services a regu
137 mises en candidatures soumises par les établissements et les organismes
communautaires.

2013-2014 : L’édition 2014 des Prix d’excellence du réseau de la santé et des services a regu
111 mises en candidatures soumises par les établissements et les organismes
communautaires.

b) Les prix remis aux gagnants des concours et des tirages, ainsi que la valeur de ces prix
2012-2013 et 2013-2014 : Les Prix d'excellence sont regroupés dans trois grandes catégories

auxquelles s’ajoutent certains prix spéciaux. Au total, 285 000 $ ont ¢té remis annuellement en
bourses.

Catégorie réservée aux établissements

Cette catégorie vise a reconnaitre leurs initiatives en décerant un Prix d’excellence (10 000 §) et
une mention d’honneur (5 000 $) dans chacun des domaines suivants :

= Personnalisation des soins et des services;

®  Accessibilité aux soins et aux services;

= Intégration des services;

*  Prix Isabel et Michéle Beauchemin Perreault (Sécurité des soins et des services).

Catégorie réservée aux organismes communautaires

Cette catégorie vise 4 reconnaitre leurs initiatives en décernant un Prix d’excellence (20 000 §) et
une mention d’honneur (10 000 $) dans chacun des domaines suivants :

= Prévention, promotion et protection de la santé et du bien-€tre;

=  Soutien aux personnes et aux groupes vulnérables;

* Impacts sur la communauté.




Catégorie ouverte aux organismes communautaires et aux établissements

Cette catégorie vise a reconnaitre leurs initiatives de collaboration en décernant un Prix
d’excellence (25 000 $) et une mention d’honneur (15 000 $) dans le domalne du Partenariat.
= Partenariat.

Prix Reconnaissance de carriére Persillier-Lachapelle

Ces prix (25 000 $ chacun) sont décernés & deux personnes (I’une ayant ceuvré en établissement,
I’autre dans un organisme communautaire du réseau de la santé et des services sociaux) pour leur
contribution exceptionnelle au developpement et a la prestation de services de santé et de
services sociaux.

La Mention d'excellence du ministre dans le domaine de la Valorisation et de la Mobilisation des
ressources humaines

Considérant I’importance et le role clef du personnel du réseau pour offrir des services de qualité
a la population, une mention d’excellence du ministre est décernée a un établissement qui s’est
démarqué de facon significative dans le domaine de la valorisation et de la mobilisation des
ressources humaines (15 000 $).

La Mention d'excellence du ministre dans le domaine du développement durable

Ce prix est décerné a I’établissement qui a fait preuve d’une contribution exemplaire & la mise en
ceuvre de la Stratégie québécoise de développement durable en visant le maintien de I'intégrité
‘de I’environnement, I’équité sociale et I’efficience économique dans ses activités (10 000 §).

Les prix « Coup de cceur » des ministres

Dans le cadre des Prix d'excellence, chacun des deux ministres remet un prix « Coup de cceur du
ministre » (10 000 $). Ces prix veulent démontrer 1’appréciation des efforts consacrés par les
établissements et les organismes communautaires dans la recherche de 1’excellence.

c) L’objectif visé par la tenue de chacun des concours

2012-2013 et 2013-2014 : Les Prix d’excellence du réseau de la santé et des services sociaux
soulignent I’implication de ceux et celles, qui de par leur créativité, offrent des services de
qualité dans le réseau de la santé et des services sociaux. Ces prix reconnaissent et mettent en
évidence plusieurs réalisations exceptionnelles de personnes qui travaillent au sein d’un
établissement ou qui ceuvrent dans le mouvement communautaire. Ces prix sont décernés
annuellement aux lauréats a I’occasion d’une cérémonie qui a lieu en octobre.

Vous trouverez 1’information compléte sur les Prix d’excellence du réseau de la santé et des
services sociaux sur : http://www.msss.gouv.qc.ca/reseaw/prix_excellence/index.php?accueil

2. Campagne Sois intense au naturel
a) Concours Sois intense au naturel

b) Au total, 31 prix sont offerts dans le cadre du concours, soit un grand prix, d’une valeur
totale approximative de 2 000 $ et 30 prix secondaires, d’une valeur totale de 100 $

chacun.

Le grand prix est constitué d’un sac a dos Herschel, un ordinateur MacBook® pro, une tablette
Sony Xperz’a® et une paire d’écouteurs de marque Aiaiai.
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Le prix secondaire est un certificat-cadeau d’une valeur de 100 $ de I’un des magasins participant
suivants :

- De Serres;

- Archambault;

- Renaud Bray;

- Mountain Equipment Co.;
- Sports Experts;

- Sport Rousseau;

- Future Shop;

- Best Buy;

- Apple Store / iTunes; ou
- Energie Cardio.

Faire réfléchir les jeunes de 13 a 24 ans sur les risques et les conséquences de la
consommation et de la pratique des jeux de hasard et d’argent ainsi que sur les
nombreuses options possibles & la consommation en répondant a un questionnaire sur les
risques et conséquences de la consommation.

Campagne Sois intense au naturel - volet autochtones
Prix 3, 2, 1... Passion!

Un équipement complet de montage vidéo d’une valeur de 5 000 $ et une caméra
vidéo d’une valeur de 1 000 $.

Permettre aux jeunes autochtones de 15 a 30 ans de réfléchir sur les solutions aux
problémes de consommation et de jeux de hasard et d’argent ainsi que sur les nombreuses
options possibles a la consommation en produisant un film.




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

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 12

Pour le ministére et chacun des organismes qui en relévent, concernant les campagnes de
publicité et de sensibilisation, fournir pour les années financiéres 2012-2013 et 2013-2014 :

- le nom de toutes les campagnes;

- les cofits de ces campagnes;

- le nom de la firme ou du professionnel retenu pour la réaliser ;

- les dates de diffusion de la campagne;

- les objectifs visés par chaque campagne.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
QUESTION 12

Nom

Année

‘Coliits

Firme

Diffusion

Objectifs

Santé mentale

2013-2014

52233,00 $

KBS+P

Campagne reportée a
l'automne 2014

Informer la population a I’effet que la
dépression est une maladie dans le but de
combattre les préjugés. Favoriser un
changement des perceptions et des attitudes
relativement & cette maladie et aux
personnes qui en sont atteintes.

Grippe
saisonniére

'2013-2014

418 343,00 $

KBS+P

4 au 24 novembre
2013

Augmenter l'intention de se faire vacciner.

Dépendances

2013-2014

1471 444,00 $

KBS+p

18 novembre au 22
décembre 2013

Augmenter I’intention des jeunes de
s’engager dans leurs milieux de vie dans le
but de prévenir les risques associés i la
consommation d’alcool ou de drogue et a la
pratique de jeux de hasard et d’argent.

Dossier de
santé du
Québec

2013-2014

571 113,00 §

KBS+P-

27 mai au 14 juin
2013

Informer la population sur l'arrivée du
Dossier santé Québec.

Avenir en
santé

2013-2014

72 263,00 $

KBS+P

27 janvier au 2 mars
2014

Augmenter le nombre de visiteurs du public
cible sur le site avenirensanté.com, ce
dernier étant desting & faire connaitre et
sensibiliser les jeunes aux carriéres en santé
et services sociaux.

Jeu excessif

2013-2014

690 705,00 §

KBS+P

10 mars au 6 avril
2014

Informer les groupes a risque et leur
entourage sur les conséquences associées &
un usage inapproprié des jeux de hasard et -
d’argent et sur les ressources d’aide et de
référence disponibles.

ITSS

2013-2014

53436,00 §

KBS+P

Campagne reportée

Campagne qui vise a prévenir les ITSS par
l'utilisation du condom chez les jeunes de
15 a 24 ans.

Suicide

2013-2014

33 106,00 §

KBS+P

Campagne reportée

Inciter les personnes suicidaires ou leur
entourage a réagir. Stimuler la demande
d'aide.

Virus du Nil
occidental

2013-2014

276 186,00 $

KBS+pP

5 aolt au 15
septembre 2013

Informer les citoyens des régions
concernées de la présence du VNO dans
leur territoire. Informer les citoyens de ces
régions des mesures de protection
personnelle.

Ainés

2013-2014

444 475,00 $

KBS+P

31 mars au 5 mai
2013

Faire connaitre au public cible I'existence,
le nom et le mandat de la Ligne Aide Abus
Ainé Ligne (AAA). Faire connaitre les
différentes formes de maltraitance.

Assurance
autonomie

2013-2014

887 684,00 %

KBS+P

7 et 8 juin 2013 + 17
octobre au 17
novembre 2013

Faire connaitre le projet d'Assurance
autonomie.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition
D p

QUESTION NO 13

Pour 2012-2013 et 2013-2014, la liste des programmes de financement ou de subventions du
Ministere, le montant global attitré au programme, la direction du ministére ou 1’organisme qui
en a la gestion, en indiquant pour chacun :

a) le nom et la nature des projets qui ont obtenu un financement ou une subvention;

b) le nom du ou des organismes bénéficiaires;

¢) le montant qui leur a été accordé.

REPONSE NO 13

La réponse a cette question est fournie au Budget de dépenses 2014-2015 (Crédits des ministeres
et organismes), dans le rapport annuel de gestion du ministére de la Santé et des Services
sociaux, dans les comptes de la santé ainsi que dans les travaux de la Commission de
I’administration publique dans le cadre de ’examen des engagements de 25 000 $ et plus.




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

Réponses aux questions particuliéeres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 14

Pour la campagne de vaccination contre la grippe A (HIN1) pour les années 2012-2013, 2013-
2014, donnez les détails suivants :

e le colit total de la campagne de vaccination;

e le nombre de vaccins acheté;

e e nombre de vaccins utilisé;

e le nombre de vaccins non utilisé;

le cofit par vaccin;

la liste des centres de vaccination lors de la campagne de vaccination;
e coiit de la location des centres de vaccination 1a ou applicable.

REPONSE NO 14

La vaccination contre la grippe 2012-2013 et 2013-2014 a ¢té une vaccination contre la grippe

saisonniere et non pandémique comme la vaccination contre la grippe A(HIN1) tel que vécu en
2009-2010.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 15

Concernant les services préhospitaliers d'urgence:

A)
B)
)
D)

E)

F)
G)
H)
D

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

le nombre de transports d’urgences hors-délais selon la priorité d’appel par région
pour les années 2012-2013, 2013-2014;

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

le nombre de techniciens ambulanciers et d'unités d'ambulances par région et total
pour 2012-2013, 2013-2014;

le nombre de transports ambulanciers par région et total, en indiquant le

type de transport (urgence ou inter-établissement) et le type de soin (de

base ou médicaux avancés) pour les années 2012-2013, 2013-2014;

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

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

le nombre de véhicules ambulanciers en service par région, pour les années 2012-
2013, 2013-2014; v

la liste de toutes les entreprises, corporations, coopératives ou autres qui ont le
mandat d’assurer les transports préhospitaliers d’urgence, par région pour les années
2012-2013,2013-2014.

REPONSE NO 15

A)

B)

O

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

La réponse a cette question est fournie & la question n® 81a des questions particuliéres
de I’aile parlementaire du Parti québécois. :

le nombre de transports d’urgences hors-délais selon la priorité d’appel par région
pour les années 2012-2013, 2013-2014;

Cette information n’est pas disponible dans les bases de données du ministére.

le budget accordé par région et per capita et total pour 2012-2013, 2013-2014,

indiquer également budget consenti par titre d'emploi;

La réponse a cette question est fournie a la question n°81b des questions
particuliéres de aile parlementaire du Parti québécois.




D)

E)

-

G)

le nombre de techniciens ambulanciers et d'unités d'ambulances par région et total
pour 2012-2013, 2013-2014;

La réponse 2 cette question est fournie a la question n° 81¢ des questions particuliéres

de I’aile parlementaire du Parti québécois.

le nombre de transports ambulanciers par région et total, en indiquant le
type de transport (urgence ou inter-établissement) et le type de soin (de base ou
médicaux avancés) pour les années 2012-2013,2013-2014;

La réponse 4 cette question est fournie a la question n°81d des questions
particuli¢res de I’aile parlementaire du Parti québécois.

la couverture horaire assurée selon la zone ambulanciére pour les années 2012-2013,

2013-2014;

La réponse a cette question est fournie & la question n°81d des questions
particuliéres de 1’aile parlementaire du Parti québécois. «

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

La réponse a cette question est fournie a la question n° 81e des questions particuliéres
de I’aile parlementaire du Parti québécois.

le nombre de véhicules ambulanciers en service par région, pour les années 2012-

2013, 2013-2014;

La réponse a cette question est fournie & la question n° 81c¢ des questions particuliéres
de I’aile parlementaire du Parti québécois.




I) la liste de toutes les entreprises, corporations, coopératives ou autres qui ont le
mandat d’assurer les transports préhospitaliers d’urgence, par région pour les années
2012-2013,2013-2014.

Liste des entreprises ambulanciéres par région

2012-2013

2013-2014

01 Bas-Saint-Laurent

Ambulance Pelletier inc.

Ambulance Pelletier inc.

Ambulances A.M.S. inc.

Ambulances A.M.S. inc.

CAMBI - Ambulances de Rimouski inc.

CAMBI - Ambulances de Rimouski inc.

Coopérative des paramédics du Grand-Portage

Coopérative des paramédics du Grand-Portage

Coopérative des Paramédics du T émiscouata

.Coopérative des Paramédics du T'émiscouata

Dessercom inc. - Ambulances Kamouraska-Esq

. Dessercom inc. - Ambulances Kamouraska-Est enr.

Les Ambulances Gilbert(Matane) inc.

Les Ambulances Gilbert(Matane) inc.

Les Serv.Ambulanciers du Transcontinental in

Les Serv.Ambulanciers du Transcontinental inc.

Les Services Ambulanciers Porlier ltée

Les Services Ambulanciers Porlier ltée

Service ambulancier Daniel Caron inc.

Service ambulancier Daniel Caron inc.

02 Saguenay-Lac-Saint-Jean
' Amb Chicoutimi Amb Chicoutimi
Amb. Médilac Amb. Médilac

Amb. Médilac - 9195-3760 Québec Inc.

Amb. Médilac - 9195-3760 Québec Inc.

AMB. MEDINORD

Amb. Médinord

Ambulance Mido

Ambulance Mido

Ambulance SLN

Ambulance SLN

CTAQ - Saguenay

CTAQ - Saguenay

03 Capitale-Nation

ale

Ambulance Cote-de-Beaupré

Ambulance Cote-de-Beaupré

Ambulance Guy Denis

Ambulance Guy Denis

Ambulance J.C.Ste-Catherine

Ambulance J.C.Ste-Catherine

Ambulance Raymond Paré

Ambulance Raymond Paré

CTAQ

CTAQ

Dessercom inc. - Ambulances de la Capitale-N]|

Dessercom inc. - Ambulances de la Capitale-Nationale

Dessercom inc. - Ambulances Portneuf

Dessercom inc. - Ambulances Portneuf

Groupe Radisson inc. secteur Donnacona

Groupe Radisson inc. secteur Donnacona

04 Mauricie et Cen

tre-du-Qu ébéc

Ambulance 0911 inc.

Ambulance 0911 inc.

Ambulance 22-22

Ambulance 22-22

Ambulance du Bas Saint-Frangois inc.

Ambulance du Bas Saint-Frangois inc.

Ambulance St-Amand inc.

Ambllance St-Amand inc.

Ambulances S.A.M.U. Ltée

Ambulances SAM.U. Ltée

BTAQ - Ambulances 3333 inc.

BT AQ - Ambulances 3333 inc.

BTAQ - Ambulances BTAQ

BTAQ - Ambulances BTAQ

C.AM.

C.AM.

Dessercom inc. - Ambulances Drummondville

Dessercom inc. - Ambulances Drummondville

Dessercom inc. - Ambulances Lyster

Dessercom inc. - Ambulances Lyster

Dessercom inc. - Ambulances Plessisville

Dessercom inc. - Ambulances Plessisville

Gestion Jean-Claude Soucy inc.

Gestion Jean-Claude Soucy inc.

Urgence Bois-Francs inc. (Victoriaville)

Urgence Bois-Francs inc. (Victoriaville)

05 Estrie

Ambulance Stanstead inc.

Ambulance Stanstead inc.

Ambulance Weedon inc.

Ambulance Weedon inc.
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CTAE

CTAE

Dessercom inc. - Ambulances Appalaches mec.

Dessercom inc. - Ambulances Appalaches inc.

Dessercom inc. - Ambulances Asbestos

Dessercom inc. - Ambulances Asbestos

Dessercom inc. - Ambulances Lambton

Dessercom inc. - Ambulances Lambton

Dessercom inc. - Ambulances Mégantic

Dessercom inc. - Ambulances Mégantic

Dessercom inc. - Ambulances Windsor

Dessercom inc. - Ambulances Windsor

06 et 13 - Montréal et Laval

Corporation durgences-santé

Corporation durgences-santé

07 Outaouais

Bouchard et Fils

Bouchard et Fils

CPO

CPO

08 Abitibi-Témiscamingue

Ambulance Bella-Meau inc.

Ambulance Bella-Meau inc.

Ambulance Val dOr inc.

Ambulance Val dOr inc.

Ambulances Senneterre inc.

Ambulances Senneterre inc.

Ambulances T émiscamingue Inc.

Ambulances T émiscamingue Inc.

Les Ambulances Abitémis inc.

Les Ambulances Abitémis inc.

Les Ambulances Boulay mc.

Les Ambulances Boulay inc.

09 Céte-Nord

Ambulance Baie-Trinité inc.

Ambulance Baie-Trinité inc.

Ambulance Manic inc.

Ambulance-Manic inc.

Ambulance Sacré-Ceeur inc.

Ambulance Sacré-Ceeur inc.

Ambulances Céte-Nord inc. (Baje-Comeau)

Ambulances Céte-Nord inc. (Baie-Comeau)

Ambulances Céte-Nord inc. (Forestville)

Ambulances Cdte-Nord inc. (Forestville)

Ambulances Céte-Nord inc. (Les Escoumins)

Ambulances Cote-Nord inc. (Les Escoumins)

Ambulances Porlier inc. (Minganie)

. Les Services Ambulanciers Porlier ltée

Ambulances Porlier inc. (Port-Cartier)

Les services ambulanciers Porlier Ltée (Minganie)

Ambulances Porlier inc. (Sept-Iles)

Les services ambulanciers Porlier Ltée (Port-Cartier)

Les Services Ambulanciers Porlier 1tée

Les services ambulanciers Porlier Ltée (Sept-iles)

Services Préhospitaliers Basse Cote-Nord

Services Préhospitaliers Basse Cote-Nord

Ville de Fermont

Ville de Fermont

10 Nord-du-Québec

Ambulance SLN

Ambulance SLN

Les Ambulances Abitémis inc.

Les Ambulances Abitémis inc.

11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

Ambulance Leblanc

Ambulance Leblanc

Groupe Radisson inc.

secteur Grande-Riviére

Groupe Radisson inc. secteur Grande-Riviére

Groupe Radisson inc.

secteur Paspébiac

Groupe Radisson inc. secteur Paspébiac

Groupe Radisson inc.

secteur Pointe-a-la-Croix

Groupe Radisson inc. secteur Pointe-3-la-Croix

Groupe Radisson inc.

secteur Ste-Anne-des-Monts

Groupe Radisson inc. secteur Ste-Anne-des-Monts

Les Services Ambulanciers Porlier ltée

Les Services Ambulanciers Porlier 1tée
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Service ambulancier de la Baie

Service ambulancier de la Baie

Service ambulancier Percé

Service ambulancier Percé

Service secours Baie-des-Chaleurs

Service secours Bale-des-Chaleurs

12 Chaudiére-Appalaches

Ambulance 2522 inc.

Ambulance 2522 inc.

Ambulance Marlow inc.

Ambulance Marlow inc.

Ambulance Trois-Saumons inc.

Ambulance Trois-Saumons inc.

Ambulances Desrochers inc.

Ambulances Desrochers inc.

CAMBI

CAMBI

Dessercom Inc. - Ambulances Bellechasse

Dessercom inc. - Ambulances Bellechasse

Dessercom inc. - Ambulances Rive-Sud enr.

Dessercom inc. - Ambulances Rive-Sud enr.

Dessercom inc. - Ambulances Saint-Charles

Dessercom mc. - Ambulances Saint-Charles

Dessercom inc. - Ambulances Sainte-Marie

Dessercom inc. - Ambulances Sainte-Marie

Dessercom inc. - Ambulances Saint-Sylvestre

Dessercom inc. - Ambulances Saint-Sylvestre

Groupe Radisson inc. secteur Montmagny

Groupe Radisson inc. secteur Montmagny

Les ambulances L'Islet-Sud Inc.

Les ambulances L'Islet-Sud Inc.

14 Lanaudiére

Ambulance Joliette Inc.

Ambulance Joliette Inc.

Ambulance Montcalm mc.

Ambulance Montcalm 1inc.

Ambulance Repentigny Inc.

Ambulance Repentigny Inc.

Ambulance St-Amour de Berthierville Enr.

Ambulance St-Amour de Berthierville Enr.

Ambulance St-Gabriel inc.

Ambulance St-Gabriel inc.

CAMBT - Les ambulances Michel Crevier nc.

CAMBI - Les ambulances Michel Crevier inc.

Groupe Radisson inc.- Secteur St-Michel-des-Saints

Groupe Radisson inc.- Secteur St-Michel-des-Saints

Les Ambulances Rawdon (1981) inc.

Les Ambulances Rawdon (1981) inc.

Services Préhospitaliers Laurentides Lanaudiére

Services Préhospitaliers Laurentides Lanaudiere

115 Laurentides

Bouchard et Fils

Bouchard et Fils

CAMBI - Les ambulances Michel Crevier inc.

CAMBI - Les ambulances Michel Crevier inc.

FIRST NATIONS

FIRST NATIONS

FOURNIER

FOURNIER

Groupe Radisson inc. secteur Mont-Tremblant

Groupe Radisson inc. secteur Mont-Tremblant

Hatzolah

Hatzolah

LAURENTIDES

LAURENTIDES

Services Préhospitaliers Laurentides Lanaudiére

Services Préhospitaliers Laurentides Lanaudiére

THIBAULT

THIBAULT

16 Montérégie

Ambulance Cowansville inc.

Ambulance Cowansville inc.

Ambulance Richelieu inc.

Ambulance Richelieu inc.

Ambulances Demers inc.

- Ambulances Demers nc.

CETAM

CETAM

Dessercom mc¢. - Ambulances Acton Vale

Dessercom inc. - Ambulances Acton Vale

Dessercom inc. - Ambulances Bedford

Dessercom inc. - Ambulances Bedtord

Dessercom inc. - Ambulances Granby

Dessercom inc. - Ambulances Granby

Dessercom mc. - Ambulances Samt-Hyacinthe

Dessercom inc. - Ambulances Saint-Hyacinthe

Groupe Radisson inc. - Ambulances Waterloo inc.

Groupe Radisson inc. - Ambulances Waterloo mc.

Groupe Radisson mc. secteur Huntint gdon

Groupe Radisson inc. secteur Huntintgdon

Kahnawake Fire Brigade Ambulance Service

Kahnawake Fire Brigade Ambulance Service

(I



ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 16

Moyenne des délais de réponses de la Corporation Urgences-Santé pour les années 2012-2013 et
2013-2014. Ventilation des budgets alloués, en précisant notamment:

le nombre de postes et détails (infirmieres, infirmiers, chauffeurs, répartiteurs,
etc.);

le nombre de déplacements d'un établissement & un autre de transports,

de détournements, etc.); ‘

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

le nombre d'unités d'ambulance.

REPONSE NO 16

La réponse a cette question est fournie a la question n° 82 des questions particuliéres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 17

* Pour les maisons de naissance au Québec, fournir pour les années financiéres 2012-2013 et

2013-2014 :
e lenom et ’emplacement de toutes les maisons de naissance au Québec;
e financement gouvernemental accordé a ces maisons;
e nombre de nouvelles maisons en 2012-2013, 2013-2014;
e les prévisions pour 2012-2013, 2013-2014;
e le nombre de naissances dans les maisons de naissance;
e e colit moyen par accouchement pour toutes les maisons de naissances.

REPONSE NO 17

La réponse a cette question est fournie a la question n° 85 des questions particuliéres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 18

Pour les sages-femmes au Québec, fournir pour les années financieres 2012-2013 et 2013-2014 :
e Je nombre de sages-femmes au Québec par catégorie d’emploi (poste permanent, temps
partiel et occasionnel); ‘
e les prévisions pour 2014-2015.

REPONSE NO 18

Nombre d’emploi de sages-femmes au 31 mars 2013, par statut

Statut Nombre
Temps complet régulier (TCR) 28
Temps partiel régulier (TPR) : 33
Temps partiel occasionnel (TPO) 106
Total . 167

Dix-neuf sages-femmes ont gradué du Programme de baccalauréat en pratique sage-femme en
mai 2013.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 19

Concernant les factures impayées dans le réseau de la santé québécois, fournir pour les années
financieres 2012-2013 et 2013-2014 :

e le nombre de factures impayés dans les établissements du réseau de la santé du Québec;
e la somme totale des factures impayées;

e les sommes récupérées au cours des dernieres années;

e les moyens entrepris pour récupérer les sommes impayées.

REPONSE NO 19

Selon les rapports financiers annuels (AS-471) au 31 mars 2013, le total des créances douteuses
en 2012-2013 pour les établissements publics s’éleéve a 29 213 060 $.

Les sommes récupérées ne sont pas présentées distinctement mais regroupées selon leurs
provenances.

L application de mesures de recouvrement releve des établissements. Ces derniers doivent
approuver une politique interne a cet égard.

Pour I’exercice 2013-2014 les données ne sont pas disponibles actuellement.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 20

Concernant les cabinets médicaux privés, fournir pour les années financiéres 2012-2013 et
2013-2014 :

a. le nombre de cabinets privés au Québec;
b. le nombre d’ouverture et fermeture de cabinets privés.

REPONSE NO 20

a. Il n'y a pas, a proprement parlé, de cabinets inscrits a la Régie de 1’assurance maladie du
Québec (RAMQ), ce sont les médecins qui le sont. On peut toutefois dénombrer les
cliniques médicales qui sont gérées compleétement par des professionnels de la santé qui
sont tous participants au régime public et qui sont rémunérés par la RAMQ.

Nombre au 16 juin 2014 : 690

b. La banque de données ne conserve pas d'historique. On ne peut donc comptabiliser le
nombre d'ouverture et fermeture.

1
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 21

Concernant les agences régionales de santé, fournir pour les 5 derniéres années :
o  budget de fonctionnement de chaque agence régionale (secteur administratif et secteur
santé publique);
nombre total d’employés réguliers pour toutes les agences;
nombre total d’employés a temps partiel en ETC pour toutes les agences;
nombre total de cadres pour toutes les agences;
nombre total d’employés occasionnels en ETC pour toutes les agences.

® o & o

REPONSE NO 21

Point 1

La réponse est fournie a la question n® 26 des renseignements particuliers de 1’aile parlementaire
du Parti québécois. g

Points 2, 3, 4 et 5

En fonction des dispositions de la Loi sur I’accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels, les informations sont disponibles sur les sites Internet,

dans les rapports annuels de gestion ainsi que dans les rapports financiers des agences de la sant¢ et
des services sociaux.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 22

Crédits votés et montants réellement dépensés par les établissements du réseau de la santé et des
services sociaux, par région et par établissement en 2012-2013, 2013-2014. Indiquer le total par
région et le total national.

REPONSE NO 22

La réponse a ces questions est fournie dans les tableaux ci-joints.




Réponse no 22

DEPENSES PAR PROGRAMME, PAR ETABLISSEMENT, 2012-2013

VERSION FINALE

Orgamsmes communautaires

1 1349479 808 549 199 933 815 060 949 247 3434558 17 700 245
1 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 1161814 443 003 1604 817
1 31 11044054 |CRDITED DU BAS ST-LAURENT 27 467 856 2739172 2363 898 32570926
1 50 | 11042322 |CENTRE JEUNESSE DU BAS-ST-LAURENT 1307106 22 815 399 5094 299 2574 812 31791616
1 80 | 11043312 [CSSS DES BASQUES 1449 106 2 876 058 313 664 387757 5194 816 37982 106 794 174 916 2 885527 981 352 14 407 973
1 80 | 11043379 |CSSS DE KAMOURASKA 1911589 13 808 609 927 994 1221594 11084 963 289 609 706 011 528262 7663413 3211275 41353319
1 80 | 11043478 [CSSS DE LA MITIS 4 705 919 4 686 377 1066 924 582275 11612 746 139956] 11184731 543993 7552497 3504 676 45 580 094
i 80 [ 11043502 |CSSS DE TEMISCOUATA 2183 522 13 163 564 672 807 680 451 8465 764 105 160 670113 661943 6311886 2 804 341 35719 551
1 80 | 11044021 |CSSS DE LA MATAPEDIA 1357378 14 550 633 586 565 606 325 9202017 113 834 746 043 469 202 6274 080 3140 581 37046 657
1 80 | 11044062 [CSSS DE MATANE 1698 547 18 572 667 831 688 607 817 9810 526 30 108 957 984 372611 7499 870 4081 884 44 463 702
1 80 | 11044096 |CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 4053 686 90 333 390 15938 738 2213 402 22423 651 164 389 1736720 640 534 22 750927 12 302 574 172 558 011
1 80 | 11044104 |CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP 3 166 915 41 490 342 7012 494 1374170 17554 432 940 299 1340454 1382 634 870 223 12 496 029 6898 709 94 526 702
TOTAL REGION 01 25101 425 200 831 120 31345992 9 644 154 98229558 29489127| 18263911 2331 881 30 511 640 81710 703 41 864 102 569 323 613
2 Organismes communautaires 6223 689 1772912 4 653 601 2 533 488 2663 142 1 104 967 1034373 609 200 3106 753 23702125
2 1 1 Agence de la santé et des services sociaux - 1846198 583389 2 429 587
2 31 | 11043585 |CRDITED DU SAGUENAY - LAC- SAINT-JEAN 89 858 41 879 597 32372 4 675387 2 178 450 48 855 664
2 32 | 23182884 |CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 8463 2737797 1255 150 617292 4618702
2 50 | 11042363 |LE CENTRE JEUNESSE DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 2 523789 36338613 6725 548 2077398 47 665 348
2 80 | 11042991 {CSSS MARIA-CHAPDELAINE 2042 595 18 380 025 1133556 1117 591 10 540 256 120 558 679 325 523 760 10007 514 4914 305 49 459 485
2 80 | 11043411 |CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU 1203 434 9 664 406 1179 968 905 144 7703017 305 654 1036210 658 550 6 148 540 2162 190 30967 113
2 80 [ 11043833 |CSSS DE JONQUIERE 3615363 28 594 255 3453553 2112118 21003 303 339056 16 110941 3571 704 1242 658 15 303 765 7636497 102 983 215
2 80 | 11044179 [CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST 7741 644 37963421 5592799 1692510 16917 688 358 831 1534 367 1109210 14 719 146 6464 286 94 093 902
2 80 | 11044187 |CSSS DOMAINE-DU-ROY 1901 075 29 162 409 7491 605 1432 992 14 398 020 158 683 854 162 715472 893 473 13002 811 10 536 040 80 546 742
2 80 | 11044195 {CSSS DE CHICOUTIMI 5297324] 130550654 15 396 561 2405377 20 169 139 296 069 3214411 1340 766 31072459 16 336 167 226 078 929
TOTAL REGION 02 28 025125 256 096 546 41 515291| 14 045419 96 132 362| 44 563 415] 24 496 160 4 896 376 45213 783 103 493 709 52 922 625 711 400 812
3 Organismes communautaires 9849 333 796 380 13 812 592 2043 559 2672 565 1181777 1164972 2284 141 7523105 41328424
3 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 6261771 548 714 6810485
3 21 | 11042371 |CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE QUEBEC 458 787| 423 755 370 18 634 237 1343 168 11 007 634 78 014 534 54 619 903 587833 632
3 21 | 11044914 |[CENTRE HOSPITALIER AFFILIE UNIVERSITAIRE DE QUEBEC 119103| 252 846 229 12 372 824 448114 7593223 30 102 80 940 50240210 26278 611 350 009 355
3 21 | 13623616 |INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 108 066 170 560 495 152 140 548 331 603 276 25997 355 14 111 990 212 081 652
3 23 | 11888062 |INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 6265 968 60 258 444 217 892 : 24 031 334 15 878 433 106 652 070
3 31 | 11042777 |CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE QUEBEC 8129 153 1230642 308 440 9 668 235
3 31 | 11042900 |INSTITUT DE READAPTATION EN DEFICIENCE PHYSIQUE DE QUEBEC 64411 54 326 245 10 366 975 8 830 887 73588518
3 31 | 11043908 |[CR EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE DE QUEBEC 7291 65310 586 3673354 2 446 898 71438129
3 32 | 11044732 |CENTRE HOSPITALIER NOTRE-DAME DU CHEMIN INC. 2027 2693 867 878 740 277017 3851651
3 32 [ 12409991 [HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT BRIGID'S 419 315 3268073 296 829 224 972 16273212 186 029 7247162 2464 756 30380 348
3 32 | 13027073 |CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 44 532 3560287 1529923 492 289 5627031
3 32 | 25457094 |HOPITAL STE-MONIQUE INC. 12724 3214162 1119782 295 556 4642224
3 32 [ 27508456 |CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 80368 17 667 869 4325654 3581184 25655075
3 32 | 28694321 ICENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 5922 1727914 591221 354 557 2679614
3 32 | 51230175 |CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES MONTAGNES 65 584 4 864 889 2 186 483 520 722 7637678
3 32 [ 54583091 |CHSLD VIGI SAINT-AUGUSTIN 71219 4867057 1595 040 1021388 7554 704
3 50 | 11042868 |CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC . 3551884 68 036 806 14 760 605 8117421 94 466 716
3 1| 80 | 11043650 [CSSS DE PORTNEUF 3493 803 7427 851 1757113 938451 21912911 559 592 1470286 43 435 877190 10 446 459 5280757 54 207 848
3 80 | 11044153 [CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE 35388 703 6920224 315598721 9172468 96 697 429 1892 638 9 745 904 123 781 5352007 40 167 850 20459 209 257 480 085] -
3 80 | 11044161 |CSSS DE QUEBEC-NORD 18 142 638 10 328 821 9939 046 5766211 76490246] 2210945 10952871 . 4183 161 29 480 523 18596 372 186 090 835
3 80 | 11044336 |CSSS DE CHARLEVOIX 2464 254 23921 942 3152075 833254 16 626 503| 18 882 632 1895833 32675 926 365 13559 944 8637 869 90 933 346
TOTAL REGION 03| 70444 002| 906 4454301 155487 055] 27580299| 288690935] 90038171] 79586213| 10694 125 87084 663]  321992504| 192574259] 2230617655
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VERSION FINALE

4 Organismes communautaires 11 033 844 1231714 5805750 3655717 1390 930 1405136] 4563275 3343 625 6 485 146 38915137
4 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 3304222 385 812 3690034
4 31 | 11044963 [CR EN DEPENDANCE DOMREMY-DE-LA-MAURICIE - CENTRE-DU-QUEBEC 5657 883 979 872 709 654 7347 409
4 3] | 12526240 |CRDITED DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 704 015 56 729 607 352430 5 817 490 2929 601 66533 143
4 31 | 12566279 | CENTRE DE READAPTATION INTERVAL 42 188 1986 96 585] 19 559 982 2330102 2074 991 24 105 834
4 32 | 29490414 [FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NORD INC. 3187 1287720 560 119 182 610 2033636
4 32 | 51225563 |CHSLD VIGI LES CHUTES 38412 3163338 1330109 1260471 5792330
4 50 | 11042488 |LE CENTRE JEUNESSE DE LA MAURICIE ET CENTRE-DU-QUEBEC 3010512 105978 60 030 998 9 656 996 3 455767 76 260251
4 80 | 11043130 |CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 1699 179 12 069 494 1375054 736 260 5564 487 192 171 486 610 65742 347022 6357 644 2958338 31852001
4 80 | 11043171 [CSSS DE MASKINONGE 1684 972 6575274 819 528 780 435 13407 253 161 883 886 756 23032 484 133 6107 168 2 508 804 33439238
4 80 | 11043809 |CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN 2 150 657 1473 496 448 494 1557921 12 945 385 147 617 987 852 16 646 612 994 6108 959 1923 126 28 373 146
4 80 [ 11044120 |CSSS D'ARTHABASKA-ET-DE-LERABLE 5437 875 60 088 988 5593183 3365931 36 706 961 705202 2333334 121 437 1773 807 23 684 975 11 585639 151397333
4 80 | 11044377 |CSSS DRUMMOND 4 662 255 62325239 6352763 2723272 35331320 1118328 2597 873 121767 1 804 397 22 358 269 11482071 150 877 554
4 80 | 11044385 {CSSS DE LENERGIE 4 404 048 53656 5311 32174271 2976 311 34066 710 668 159 2190 148 42 909 1583 472 25209 324 11927112 168 898 996
4 80 | 11044393 |CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA 9102 029 10 005 032 1247410 1719 139 18902 109 480 102 1460 534 80 368 1220 701 10 778 821 4551853 59 548 099
4 80 | 11044898 |CSSS DE TROIS-RIVIERES 6904 441 164 298 741 9693 351 5 155 653 62 763 860 1188326 4311504]° 156 179 2525864 46 671 328 27111095 330 780 342
TOTAL REGION 04 47 079300] 371 808 296 67224331 25976846] 225530074| 62893117 39836276 9 629 588 76 868 535 168 336 988 84 661 132] 1179844483
S Organismes communautaires 5218 895 1177297 2439239 2285238 2911737 696 075 832 094 . 502 088 2730 791 18 793 454
5 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 1722063 625 387 2347 450
5 21 | 11042264 |CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE 991 857 278 889 908 20202 286 439 767 133 533 55593 954 28 594 557 384 845 861
5 31 12536637 | CENTRE D'ACCUEIL DIXVILLE INC. 26319514 2978 627 1 440 068 30 738209
5 31 12549952 |CENTRE DE READAPTATION ESTRIE INC. 25324 109 619 15756] 16 643211 2526 104 1137 140 20457 154
5 31 12625653 |CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE LESTRIE 1303 645 § 2734 816 1416 320 522279 5977060
5 32 | 13323050 |LA MAISON BLANCHE DE NORTH HATLEY INC. 57217 2 740 160 986 169 333831 4117377
5 32 | 51230506 |CHSLD VIGI SHERMONT 40 199 2 645 025 1144 914 1081286 4911424
5 50 | 11042397 |CENTRE JEUNESSE DE L'ESTRIE 262 046 1101 38911977 7442 948 1 965 634 48 583 706
5 80 | 11042926 |CSSS DU HAUT-SAINT-FRANCOIS 1 640 677 1112 365 2 064 460 766 778 9095 126 189 528 523 696 11257 517947 3617688 1430357 20 969 878}
5 80 | 11042942 |CSSS DES SOURCES 1281 785 5760 550 896 355 640 133 6 792 406 199 562 404 896 151260 4213150 2383 827 22 723 925
5 80 | 11042959 {CSSS DU VAL-SAINT-FRANCOIS 2215807 2765523 767 985 937 155 9798 770 221 676 435163 524773 5819211 1 847 459 25333521
5 80 | 11042975 |CSSS DE LA MRC-DE- COATICOOK 1675 487 3510 840 966 231 892 020 6691419 141 166 329282 21 863 461 030 3493 875 1123 340 19 306 553
5 80 | 11043593 |CSSS DE MEMPHREMAGOG 3581385 16 932 869 1898 584 1501 608 15 725 497 281208 1438 168 935 813 9 838 388 6990 260 59 123 779
5 80 | 11043759 |CSSS DU GRANIT 1696 847 11 310 087 917423 898 673 9248215 119 822 570 672 : 360 069 5 874 158 2495275 33491240
5 80 | 13818596 |CSSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE 14 342 394 10215 196 8026 041 5083 477 65918 459 1 086 995 4763 598 123 261 2573 025 27682 101 19373 831 159 188 379
TOTAL REGION 05| 32645 133] 331797375 42594 074] 14728246 129266 420] 29271301] 26074312 3393285 47166686 133 252 994 70 719 144 860 908 970
6 Organismes communautaires 35890192 246 053 29410 180 10075088 9341980 4832112 3480415 1792 546 18 396 689 113 465 255
6 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 822 309 1172379 1994 688
6 21 | 11042918 |CENTRE HOSPITALIER DE LUNIVERSITE DE MONTREAL 643 862 495900 450 14 369 673 2424 064 7856431 54 616 2128 741 104 816 582 62 680 527 690 874 946
6 21 | 11044740 [INSTITUT DE READAPTATION GINGRAS-LINDSAY-DE-MONTREAL 212 761 25 724 381 8182 749 3753464 37873355
6 21 | 12420774 |HOPITAL SANTA CABRINI 183 654 81384 074 429 967 7712111 20 088 744 10 607 585 120 406 136
6 21 | 12431656 |INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 37523] 112882030 113517 496 143 17132 421 12 245 546 142 907 180
6 21 | 12452645 [HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 19 701 822 5486 310 2909 179 28097311
6 21 | 12475976 |HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 664 165] 215266 394 18 847 035 3175201 38282 709 27015 893 303 251397
6 21 | 12599213 |CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 364 202| 596 454 285 16924 337| 9089 919 21812785 414 308 133292 186 68 499 390 846 851 413
6 1| 21 | 12685608 |LHOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS 2625327] 252507734 11 559 520 4232 846 . 267998 441704911 30480357) -345844273
6 21 | 12694659 |CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 226 148 571 4975193 694 448 24 580 213 48 025 436 28 889 930 333313791
6 21 | 12745725 |CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 1662 991 89 141 101 5541812 3341 2105 742 21708 444 11511275 131 674 706
6 21 112934659 [HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 1106 620] 274 024 947 11975679 6038 599 4619 591 186 51967 781 26 553 565 376 286 969
6 21 | 13506472 [HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 7992458 -4 482 146 2311997 14 786 601
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6 29732187 | VILLA MEDICA INC. 15 889 507 5029473 4336072 25255052
6 23 | 11042215 {INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE MONTREAL 36 643 6404 020{ 121 747 029 25121570 16 376 591 169 685 852
6 23 | 12797577 {INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL 258 532 37345370 10212 308 6 839 441 54 655 651
6 23 | 12806592 [HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES 478 542 29 541 224 9551672 5587714 45 159152
6 23 [ 13727060 |INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DOUGLAS 1953770 75211620 16 080 601 11077 495 104 323 486
6 31 | 11043072 |CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE MONTREAL 4192 17388 052 4120 441 4 480 565 25993 250
6 31 | 11044716 |CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY 9177 345 2518942 1618193 13314480
6 31 111044922 ICRDITED DE MONTREAL 7404 146 475 438 9 845 854 8521229 164 849 925
6 31 | 11168606 |CENTRE DE READAPTATION CONSTANCE-LETHBRIDGE : 8141059 1860 734 1730 069 11731 862
6 31 [ 12114922 [ATELIER LE FIL D'ARIANE INC. 102 810 143 243 71512 317 565
6 31 | 12582292 [CENTRE MIRIAM 23 574 548 2111001 1185 529 26 871 078
6 31 | 12848230 JINSTITUT RAYMOND-DEWAR 11 850 168 1571352 1225750 14 647 270
6 31 | 13080791 |CENTRE DE READAPTATION DE L'OUEST DE MONTREAL 38400 154 3996 580 1548115 43 944 849
6 31 | 13504659 |CENTRE DE READAPTATION LUCIE-BRUNEAU 3213 20099 228 3292 652 2594328 25989421
6 31 | 15103658 |{CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE INC. 6535083 2388114 2053 035 10976 232
6 32 111042280 [CENTRE LE CARDINAL INC. 180 820 8072122 3519170 1678 929 13451 041
6 32 | 11044823 [CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 52173 3671 062 2219455 898 781 6841471
6 32 | 11084464 |CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART 408 821 19264 478 8037 646 3121734 30832679
6 32 | 11755501 {CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 364 708 8 884 858 3275419 1:010 477 13 535462
6 32 | 12326849 [RESIDENCE ANGELICA 239430 16 340 094 7199 028 2884 536 26 663 088
6 32 112366043 |C.H.S.L.D. BAYVIEW INC. 65195 5655 165 2292 682 2673 508 10 686 550
6 32 | 12383907 {RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY 147 595 10 825 840 5955372 2375771 19304 578
6 32 | 12387692 {INSTITUT CANADIEN-POLONAIS DU BIEN-ETRE INC. 77997 5041237 2058910 782 594 7960738
6 32 | 12892303 |L'HOPITAL CHINOIS DE MONTREAL (1963) . 79 200 124 037 6059 782 2 875391 961 524 10099934
6 32 113000732 |{LES CEDRES-CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES AGEES 9 495 1451974 856 645 142 068 2460182
6 32 | 13146477 |LE CORPORATION DU CENTRE HOSPITALIER GERIATRIQUE MAIMONIDES 91797 413 568 45 836 24 423 077 9916 790 4318986 39128 054
6 32| 13469796 |HOPITAL MONT SINAI 87711 4132915 3213295 3219737 1738 642 12 392 300
6 32 | 13793781 |CHSLD JUIF DE MONTREAL 276 985 15625779 8 147 940 3607 820 27658 524
6 32 | 14783344 |CENTRE D'HEBERGEMENT SAINT-VINCENT-MARIE INC. 78435 3159336 1606 229 1219640 6 063 640
6 32 | 15103666 |INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE MONTREAL 7565 327 8309 23358 586 12 780 564 5965 504 49 678 290
6 32 | 16281347 |CHSLD GOUIN INC. 56481 3857033 1443 128 1249 394 6 606 036
6 32 |29530060 |[CHSLD BOURGET INC. 44 500 4 138 663 2139183 860 490 7182 836
6 32 ] 29530078 |CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 16 677 1879 835 808 479 355446 3060437
6 32 [ 51218162 |CHSLD LE ROYER 62 969 4413 745 1662 738 1988483 8127935
6 32 | 51225407 |CHSLD VIGI REINE-ELIZABETH 127 465 7209510 3181988 1456 615 11975578
6 32 51227957 |CHSLD SAINT-GEORGES 237937 12 791 972 6085 853 2046 726 21162 488
6 32 [ 51232627 |CHSLD VIGI MARIE-CLARET 75 109 3 664 206 1369 653 720 551 5829519
6 32 | 54583208 |CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 125 050 7661433 2828308 3176 474 13 791 265
6 32 | 54583232 |CHSLD VIGI DE PIERREFONDS 35051 3012956 1199076 1416 147 5663230
6 32 | 54982822 |CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 453 370 12 583 686 5695008 1 872 439 20 604 503
6 32 | 55477988 |CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 248 257 12 229 685 4 896 584 2394 805 19769 331
6 40 | 12453676 | CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES 1412421 634 767 590 599 573 888 1154234 118493 530334 644 872 1852454 517 566 8029 678
6 50 | 11043627 |LE CENTRE JEUNESSE DE MONTREAL 4269 025 180 304 390 34083 754 17 487 846 236 145 015
6 50 | 11044625 |LES CENTRES DE LA JEUNESSE ET DE LA FAMILLE BATSHAW 638 124 61487104 11472753 6161 810 79 759 791
6 50 | 12562179 IMAISON ELIZABETH 170 901 377 405413 105 569 1412 529
6 50 ] 12652384 |[HAVRE-JEUNESSE 753 879 297713 93 839 1145431
6 80 | 11044211 |CSSS DE L'OUEST-DE-LILE 7092 678 80 830 120 9 160 884 2391165 25675312 2517807 4551195) 2111599 18412 483 9238170 161981 413
6 80" | 11044229 |CSSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE 5115931 40 851 821 3648438 3270097 52314 034 1696 364 2343 417 2389652 27133 649 12 082 660 150 846 063
6 80- | 11044237 |{CSSS DU SUD-QUEST-VERDUN 8 799 090 79 626 264 8312407 3674 445 70 663 579 1454 618 2 875 810 3133681 45927051 21344 868 245 811 811
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11044245

VERSION FINALE

CSSS CAVENDISH

819 472

17017824]

3 166 469!

2 341 604

36012032 1

2169 031]

1466 353]

19 156 947]

10012 725

6 98 268 365
6 80 | 11044252 |CSSS DE LA MONTAGNE 31329694 1 640 762 4574 589 5231323]° 24563384 2313003 3451856 3 808 440 9 697 299 8183 441 94 793 790
6 80 | 11044260 |CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 6 843 245 8338 545 1 905 396 3902 553 73928 743 1494 606 2387 000 1594 638 25173 326 12 685 968 138 254 020
6 80 | 11044278 |CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 8610528 42 619 963 10 160 340 4810672 48 149 322 1948 579 4088 961 77 860 2590 557 30 756 715 13 503 166 167 316 664
6 80 | 11044286 |CSSS DU COEUR-DE-L'ILE 5559635 50984 178 9 877 687 3 054 595 31053672 1016181 2667119 109 076 2780 454 21306272 10 725 556 139 134 425
6 80 | 11044294 |CSSS JEANNE-MANCE 15 624 666 11267910 7394 346 3602 758 71084 236 877359 4004 983 64 162 3368 709 34 542 754 19 594 994 171 426 877
6 80 | 11044302 |CSSS DE SAINT-LEONARD ET SAINT-MICHEL 8 037 547 1627 890 2 206 399 3095 608 37 305 940 1923 883 1755329 2081031 13916 059 10410 528 82360214
6 80 | 11044310 |CSSS LUCILLE-TEASDALE 10 543 133 6033 442 8200027 5123 795 82 874 123 742 145 5453 858 83 280 3406327 30213 425 13 306 350 165 979 905
6 80 | 11044328 [{CSSS DE LA POINTE-DE-L'ILE 10413 935 2288 898 3 817350 3255097 45 654 373 2 587 950 5424 017 70 145 2 810984 18 641 786 8410 868 103 375 403
TOTAL REGION 06| 167 593 860 2 756 244 612 455968 380 73 971 682 890 679 980 233 189 429] 144 810 569 29 022 881 294 030 7371 1044 913 744 581 488354] 6671914229

7 Organismes communautaires 6384 867 1562 327 5366 689 3583 986 2 522 768 2 523 882 1327675 694 408 3151417 27118019
7 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 1805 752 624 034 2429 786
7 31 | 12788907 |PAVILLON DU PARC 25064 150 3216 609 53 066 3412243 2314478 34 060 547
7 31 14707475 {CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE L'OUTAOUAIS 3932704 1276 706 347052 5556 462
7 31 - | 18438945 | CENTRE REGIONAL DE READAPTATION LA RESSOURSE 234 753 11 993 466 2337 745 2362314 16 928 278
7 32 | 51223311 |CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN GATINEAU 98 746 4 738999 1767271 1068 291 7673307
7 32 | 51223329 |CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 51930 4 595 597 2 039 760 884 095 7571382
7 50 | 11042314 |LES CENTRES JEUNESSE DE L'OUTAQUAIS 226 359 34 730 794 5418739 2958221 43334113
7 80 | 11043023 {CSSS DU PONTIAC 988 975 13 363 121 991 178 613 251 7 620 834 197 849 690 552 504 869 7282 156 3283778 35 536 563
7 80 | 11043510 [CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 1491758 14 966 389 601 037 985 700 8278323 309 190 605 857 531944 6 337 146 2 841 859 36 949 204
7 80 | 11044401 |CSSS DES COLLINES 1314 760 5 890 873 702 796 599 442 4563924 89 536 656 377 340078 4321 827 1 644 267 20 123 881
7 80 | 11044419 |CSSS DE GATINEAU 16 183 462 196 760 499 35513389 5534102 52216 797 1722757 6137377 72 593 4 826 427 55 104 724 29 660 929 403 733 056
7 80 | 11044427 |CSSS DE PAPINEAU 2958 965 22 945 788 2383283 1 338 406 16 562 731 407 169 932110 919 585 11 505 311 4940 524 64 893 873
TOTAL REGION 07 29322 787| 255874 426 45784 730] 14 460 639 101 099 973] 30314 534 25 560 025 4752771 45005115 101 427 662 52 305 808 705 908 471

8 Organismes communautaires 4384 563 221672 2633 541 880 559 716 111 1339898 951321 1086 876 1414078 13628619
8 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 991 294 1179 181 2170475
8 31 12469490 |CLAIR FOYER INC. 7567 2401276 1169040] 18205245 1141 546 93 190 2353758 1266 181 26 637 803
8 31 [ 12777694 |CENTRE DE READAPTATION LA MAISON 2 620 635 7194131 1562 255 841 764 12218785

8 31 | 16366114 | CENTRE NORMAND 2098 927 624 133 144 263 2 867323

8 50 | 11042694 |CENTRE JEUNESSE DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE (C.J.A.T.) 20 487 554 4479484 1648 031 26 615 069

8 80 | 11043353 |CSSS DES AURORES- BOREALES 2659 750 16 514 509 2 065 949 1092 402 11273 070 208 544 556 380 42 500 494 731 9277851 4234 845 48 420 532

8 80 | 11044468 JCSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI 2246 112 31322884 2 446 635 1352812 9185734 142 454 1029 625 30581 833 782 9589499 5453 708 63 683 825

8 80 | 11044476 |CSSS DE ROUYN-NORANDA 3199 244 33984 089 3540353 1576 907 15575 621 159 081 1541163 61529 1163499 13408 618 7078315 81288 420

8 80 | 11044484 JCSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR 3602 350 35832 143 6 655328 1703 758 15 590 576 280 500 973 208 167 238 922 628 14 815 002 6297157 86 839 889

8 80 | 11044906 [CSSS DU TEMISCAMINGUE 2585344 13 511 763 1281014 1538 813 7267028 205907 792 483 45198 376 687 6517947 2948 645 37070 828

TOTAL REGION 08! 18677 364] 131394 627 21 024 096 9136 544 60777180| 23162264] 14179858 3532 849 25836150 63 807 728 29912 909 401 441 568

9 Organismes communautaires 4359028 522 366 1722722 187 649 974 949 909 868 160 525 340157 1480137 10 657401

9 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 1787 793 223 650 2011443

9 50 | 11042819 ICENTRE DE PROTECTION ET DE READAPTATION DE LA COTE-NORD 254 156 550 12 499 747 4123902 2203 581 18 150 948 7 366 426 3587161 48 088 570

9 80 | 11042744 |CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD 744 158 6 855475 516 399 605 567 4453758 131225 689 203 213 426 3799257 2078239 20 086 707

9 80 | 11042835 |CSSS DE LA MINGANIE 4218 151 6191152 108 162 343 510 3 809 856 129 551 241941 116 202 4 681 755 2749 707 22 589 988

9 80 | 11043262 |CSSS DE PORT-CARTIER 478 763 3 808 864 387997 595 040 3010795 95 046 379332 376 151 2601 132 1803 166 13 536 286

9 80 | 11043866 {CLSC NASKAPI 681079 2470 279 2595 96 440 75209 1836 202 169 891334 468 465 4 889 405

9 80 111044351 [CSSS DE MANICOUAGAN 2429414 36279 640 4102232 837910 11765 457 255 736 835958 13 871 756 348 12 043 789 6139079 75459434

9 80 | 13160395 [CSSS DE SEPT-ILES 1520497 37892773 5320124 1333030 11279 594 259 347 1065 161 24 753 833217 11189 312 5459 865 76 177672

9 80 | 13294020 JCSSS DE LA BASSE-COTE-NORD 2990722 10 957 731 4 566 396 307 2741952 169 194 168 290 39184 132979 4 962 925 3686109 26 249 960

9 80 | 14628986 |CSSS DE LHEMATITE 857 663 3450 763 123 837 322179 25 454 8916 6504 1979 750 1259 644 8034710

TOTAL REGION 09  18279475| 108429298 12 445 185 6505 424 38137 025] 14 460 465 7 872 984 2 621 547 22 059 408 49 739 330 27231435 307 781 576

N




Réponse no 22

DEPENSES PAR PROGRAMME, PAR ETABLISSEMENT, 2012-2013
VERSION FINALE

10 Organismes communautaires 2120678 166 437 558 275 200 692 91 055 143 340 143 340 650 529 4074 346
10 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 1219963 1219 963
10 40 11042686 | CENTRE REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DELA BAIE-JAMES 3073 088 24 345 361 1485 500 1 056 002 5186420 467 525 775 286 334799 1044 152 11478 638 4592 827 53 839 599
TOTAL REGION 10 5193 766 24 511 798 2043775 2476 657 5277475 610 865 918 626 334799 1694 681 11 478 638 4592 827 59 133 908
i1 Organismes communautaires 5352 500 175953 2013 684 994 898 1371337 461 633 313981 917 089 1867980 13 469 055
11 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 2 095 406 94 487 2 189 893
11 31 | 29732203 {LE CENTRE DE READAPTATION DE LA GASPESIE 23 044 1032 409 289685] 12131392 5224215 2200 335 1545 981 22 447 061
i1 50 | 12621090 |CENTRE JEUNESSE GASPESIE/LES ILES 797911 13233288 3694 653 778 108 18 503 960
11 80 | 11043445 {CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE 1403 359 11749 812 1283832 713 503 7136516 223 180 704 209 1760 594 33251 6 557 628 3618862 35184 747
11 80 | 11044070 |CSSS DU ROCHER-PERCE 1129432 21510712 2807338 993 545 9181102 183 575 848 065 61942 223 616 7537562 3452426 47929 315
11 80 | 11044088 |CSSS DES ILES 1508 904 17 858 480 1890272 752 147 7 266 401 2785712 605 747 68 863 177945 8014292 3852627 44 781 389
11 80 | 11044112 |CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS 3398 507 32470216 3082046f 2049760 16 487 679| 487 753 1627 450 184 080 1039363 13 206 464 6970 108 81003 426
11 80 | 11044369 [CSSS DE LA COTE-DE-GASPE 3782907 23 154 056 3258211 1486219 10 622 981 121332 1107 821 78 597 258 207 9 739 440 5010465 58 620 235
TOTAL REGION 11 16 575 608 106 942 273 16 165 703 9 085 477 52355700 16394578] 10431489 3071165 16 833 650 51 044 861 25228 577 324129 081
12 Organismes communautaires 5892 492 427 869 4 802 902 1602234 2602317 1310819 2216 408 2 054 994 3165607 24 075 642
12 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 3174 837 382 304 3557141
12 31 11043742 |CRDITED DE CHAUDIERE-APPALACHES 38 543 467 4 699 556 2949 854 46 192 877
12 31 11043817 |CR EN DEFICIENCE PHYSIQUE CHAUDIERE-APPALACHES 11143 16 054 831 2 090 289 1630211 19 786 474
12 31 11044658 |CR EN DEPENDANCE DE CHAUDIERE-APPALACHES 2269 3446 593 588 330 270389 4307 581
12 31 | 51232619 |CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE 1099 052 335 860 286 869 1721781
12 32 | 11043874 |CHSLD CHANOINE-AUDET INC. 48 148 4411 250 1562 904 839 493 6861795
12 32 | 12345690 |CHSLD DE L'ASSOMPTION (ST-GEORGES DE BEAUCE) INC. 66 220 4330979 1 868 076 1102 084 7367359
12 32 | 13317037 {PAVILLON BELLEVUE INC. 4334 2212950 923 226 517 781 3658291
12 32 | 26370254 | CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 163 758 7029430 2910389 1262 053 11365630
12 32 | 54601018 |CHSLD VIGI NOTRE-DAME-DE-LOURDES 45983 2 115763 953 048 622 459 3737253
12 50 | 11042751 JCENTRE JEUNESSE CHAUDIERE-APPALACHES 2078 597 41239702 6 646 008 2470523 52 434 830
12 80 | 11042728 [CSSS DES ETCHEMINS 2 548 808 1595 048 1877 386 887 044 11 240 059 819 095 904 682 298 549 5571044 2527523 28269 238
12 80 | 11044492 |CSSS DE LA REGION DE THETFORD 3114347 40 534 509 3915395 1563 989 23273291 3567 861 938 213 451168 16 703 578 8468 671 102 531 021
12 80 | 11044500 |CSSS DE MONTMAGNY-LISLET 4741037 29523 574 4 838 883 1369 554 21503900| 2969 686 1282 812 54201 742 294 14 271723 6309 877 87 607 541
12 80 | 11044526 |CSSS DE BEAUCE 8016 682 53529458 9113 786 2301418 21324709 2686713 1115153 1044 658 17077 243 11375970 127 585 790
12 80 [ 11044872 |CSSS ALPHONSE-DESJARDINS 13 117403] 122 488 868 22 883 810 5783 649 54568802] 5597142 3362852 93 801 4445416 47 567 348 19841 087| . 299 750 179
TOTAL REGION 12|  37430769| 248 441 182 49510758] 16682 725| 154613449 55494783 25874951 6748 641 51387395| 124 150 926 60 474 844 830 810 423
13 Organismes communautaires 3679 804 1337309 4609172 1795 082 3142533 1019721 822 020 390 606 3182 966 19979 213
13 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 2 466 827 363 267 2 830 094
13 21 | 11097029 [HOPITAL JUIF DE READAPTATION 8681 9617 849 15531 432 6094 582 2493 399 33745943
13 31 | 21491667 |CRDITED DE LAVAL 21 858 33 485 683 2263 310236 4430122 2054 822 40304 984
13 32 112693693 |CHSLD ST-JUDE INC. 354 198 9499732 3907925 2014 425 15 776 280
13 32 | 12825188 [RESIDENCE RIVIERA INC. 84 123 6018 903 2242817 950 418 9296 261
13 32 | 13625587 MANOIR ST-PATRICE INC. 59 127 4471166 1708 398 954 840 7193 531
13 32 | 51223204 |CHSLD VIGI 'ORCHIDEE BLANCHE 72 865 5783014 2419 879 1097226 9372984
13 32 | 51230183 | CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN SAINT-FRANCOIS 49 556 2247512 834 185 325495 3506 748
1371 32 |53956983 [SANTE COURVILLE DE LAVAL 30723 3069 106 1348179 1152721 5600 729
13 50 | 11042405 [CENTRE JEUNESSE DE LAVAL 2794410 3615558 46 329 248 9259379 4012 149 66 010 744
i3 80 | 11044344 |CSSS DE LAVAL 18369 106 195318471 22356319 9 460 300 83515096] 3202238 7 046 444 263518 5717944 54 554 743 25910377 425 714 556
. TOTAL REGION 13| 22 057591] 206 946 079 29759901) 13722209| 117747062 37707642 23402159 4269 682 55 540 394 87213 476 40 965 872 639 332 067
(@)
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Réponse no 22

DEPENSES PAR PROGRAMME, PAR ETABLISSEMENT, 2012-2013
VERSION FINALE

14 Organismes communautaires 5049381 419 853 3872 641 1655920 2563 822 1670024 1435235 1229 555 4297283 22193714
14 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 2756112 378 600 3134712
14 31 11042579 |CENTRE DE READAPTATION LA MYRIADE 209 307 6363 511 557562 36150104 80 763 2371339 901442 46 634 028
14 31 | 18415299 [CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE PHYSIQUE LE BOUCLIER 11 454 326 1081930 1498 686 14 034 942
14 32 11043791 {CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 160 222 6 866 095 3128015 1376 853 11531 185
14 32 | 12653192 |CHSLD HEATHER INC, 92317 6081 526 1213295 1043 037 8430175
14 32 | 51223337 |CHSLD VIGI YVES-BLAIS 83492 4727133 1970 580 879 427 7 660 632
14 32 | 51230217 |CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN LE CHATEAU 52764 2958 811 1029 130 583173 4623 878
14 50 | 11042595 {LES CENTRES JEUNESSE DE LANAUDIERE 2 889 745 427 838 48 860 056 8 085 766 4423202 64 686 607
14 80 11044203 |CSSS DU SUD DE LANAUDIERE 11733579 111 826 380 13520224 5696 896 56 592 807 991324 5491 646 5 687 765 36 052 197 30393 340 277986 159
14 80 | 11044435 |CSSS DU NORD DE LANAUDIERE 15337306 113 995 944 24 211 860 5760933 75082619 777324 4134 034 2252251 3760 429 44 710 703 25 890 157 315913 561
TOTAL REGION 14 32 120 266 226 840 279 50 857 982] 15 869 861 155430375] 39588776] 22596 003 3 909 644 62 605 533 100 021 555 66 989 317 776 829 593
15 Organismes communautaires 6647 185 245 922 3027714 2729627 1962 096 1083 880 1350 322 729 369 5481056 23257170
15 1 1 Agence de la santé et des services sociaux_ 2 634 808 417 051 3051 859
15 31 12979662 |PAVILLON STE-MARIE INC. 77763 5873 682 1291 190 887 386 8130021
15 31 16273500 | CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DES LAURENTIDES 4 069 476 961 897 418 461 5449 834
15 31 18415299 |CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE PHYSIQUE LE BOUCLIER 15228 450 1162213 1775953 18166616
15 31 | 21491725 |{CENTRE DU FLORES 673 4 628 106 20025] 44374339 3498 185 2123 398 54 644 726
15 32 11043692 [9040-9764 QUEBEC INC. (CHSLD VILLA SOLEIL) 131 147 7 585 246 2956 783 1040263 11713 439
15 32 | 12704573 LA RESIDENCE DE LACHUTE 16 333 2411 128 1182291 401 943 4011695
15 32 | 51231215 |CHSLD VIGI DE DEUX-MONTAGNES 49 410 3353 981 1408 902 638011 5450 304
15 | 50 | 21491675 |CENTRE JEUNESSE DES LAURENTIDES 3287 195 278 760 58 246 829 9515 401 3275 855 74 604 040
15 80 11043544 |CSSS DES PAYS-D'EN-HAUT 1684 401 1066 168 1109 951 836 393 12 409 821 425 563 805 266 880 590 4209 587 1547173 24974 913
15 80 | 11043940 {CSSS DE THERESE-DE BLAINVILLE 9 803 476 3512310 2 743 376 2 336 648 32 168 662 1295937 2 646 613 2672 405 10289 633 4838672 72307732
15 80 | 11044013 |CSSS DES SOMMETS 2752208 35053 023 5151788 1308194 17 634 304 503 671 1327 075 118 687 595 305 16 838 705 6108282 ‘87391 243
15 80 | 11044138 |CSSS D'ANTOINE-LABELLE 3212909 33036 731 11 800 425 1552852 16 916 424 258 704 856 831 659 893 16 376 499 8795 733 93 467 001
15 80 11044443 |CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 5876 510 84 459 667 4 642 875 2163 227 23978 501 787 625 2171 812 68 031 1475209 232023211 11085703 160 001 482
15 80 | 11044450 |CSSS DE SAINT-JEROME 7170690] 142030 796 19 829 655 2917 890 33129638 966 632 3286 369 21421 2775047 34308 618 15745 142 262 181 898
15 80 | 13508718 |CSSS D'ARGENTEUIL 1859203 17 970 980 1618980 894218 10 698 705 304 292 821 406 758 674 9922715 2967 699 47 816 871
TOTAL REGION 15{ 39006582 317650923 57840066 17373857] 1622685301 56153084 28494 145 5006 984 73545008) 137631991 61649 674 956 620 844
16 Organismes communautaires 14 838 121 3 546 320 14 844 103 6771619 7 700 668 3510918 1832755 2949 017 10 225 867 66219 388
16 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 9284 877 ) 823 566 10 108 443
16 31 | 11042983 [CRDITED DE LA MONTEREGIE-EST 80987 318 370 779 7136 025 4752948 93 247 070
16 31 | 11043080 |CENTRE MONTEREGIEN DE READAPTATION 27 903 31921058 3363147 2978 603 38290711
16 31 11043205 |LES SERVICES DE READAPTATION DU SUD-OUEST ET DU RENFORT 46 006 721 3885534 3534259 53426514
16 31 | 12291761 ICENTRE DE READAPTATION FOSTER 4756 2563228 905 832 332585 3806401
16 31 | 13604780 |INSTITUT NAZARETH ET LOUIS-BRAILLE 10 191 550 2457313 1405 637 14 054 500
16 31 | 23121643 |CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE LE VIRAGE 7344 835 1547212 960 035 9 852 082
16 32 | 13578448 [ACCUEIL DU RIVAGE INC. 9 809 1407 706 683 357 330431 2431303
16 32 | 27368703 JCENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 213 300 12 117276 4658 939 3786 819 20776 334
16 32 | 28609360 |[RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 21 029 3150338 1114934 984 134 5270435
16 32 | 51223345 [CHSLD VIGI DE BROSSARD 43 846 2 883 940 1493231 652278 5073295
16 32 | 51225993 [SANTE COURVILLE DE WATERLOO 1745 1062 955 362 558 334073 1761331
16 32 | 51230209 |CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN JEAN-LOUIS LAPIERRE 63 762 3446 989 1942011 603 255 6056 017
16 32 | 51232635 | CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES POMMETIERS 164 676 6302 705 2449 999 3390773 12308 153
16 32 | 54661442 |[CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 72 675 4 146 961 1862778 1307 159 7389573
16 32 | 54780366 |CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL-TEHSAKOTITSEN : THA 162 894 868 961 3402 768 2352203 961 804 7748 630
16 32 | 54982830 |CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN CHATEAUGUAY 56 548 4292321 1729 636 1750715 7829 220
O~



Réponse no 22

DEPENSES PAR PROGRAMME, PAR ETABLISSEMENT, 2012-2013
VERSION FINALE

16 50 | 11042330 |CENTRE JEUNESSE DE LA MONTEREGIE 4444 983 125177 046 19921 751 10 195 081 159 738 861
16 80 | 11044534 |CSSS PIERRE-BOUCHER 9876425] 116378 501 16 449 384 5212622 72 189 177 1735348] ° 4844 140 3141327 42 782 530 23237017 295 846 470
16 80 | 11044542 |CSSS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE 16691003 1014514521 ~13983102] 4705157 53 622 928 12064371 3029400 3041120 33 197 591 17387337 248 315 525
16 80 | 11044567 |CSSS PIERRE-DE SAUREL 2567576 50 747 092 7138417 1785316 22157492 547 249 1409194 910919 17 713 004 7208 150 112184 410
16 80 | 11044575 |CSSS DU SUROIT 3839199 67 292 000 10 350 775 1659 554 24 898 179 327297 1138728 1995 600 19104 871 8 555 090 139 161292
16 80 | 11044583 |CSSS JARDINS-ROUSSILLON 8204 003 75 584 479 10 743 051 4815194 38466211 2161496f 3810695 3247915 25 865979 15 707 806 188 606 828
16 80 | 11044591 |CSSS LA POMMERAIE 4 648 523 34 405 553 1706 820 1 862 746 21 850 347 310205 1498 810 1065 755 16217 186 8297 662 91 863 607
16 80 | 11044609 |CSSS RICHELIEU-YAMASKA 10 888 841 90 027 325 15371 499] 4390332 63 431 449 846442 3818038 3132 045 34 808 143 20751 104 247465218
16 80 | 11044617 |CSSS DE VAUDREUIL-SOULANGES 5891 745 2 844 649 2421675 2213 660 26 296 097 657019 1831941 1 808 824 10 815076 4 924 686 59 705371
16 80 | 11044930 |CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE 10 242 064 187 215 888 26 772 490 4708 043 39242 486 1199216 3928212 2 541 2746 534 40 792 860 26 003 048 342 853 382
16 80 | 12363412 |CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 1824138 9409 926 891 825 632 150 8836612 200 386 710 542 752 495 6468 727 2332202 32 059 002
16 80 | 12399044 {CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA 6225154 56 550 040 8 608 238 1737745 28 567 532 598 861 1993 602 1753126 19 965 075 10514 313 136 513 686
TOTAL REGION 16 95 899 685 797 002 234 133 726 3601 49 779 014 449 473 138| 140294 912] 72 329 443 12 859 621 158 998 572 326 421 068 183179 004} 2 419 963 052

17 Organismes communautaires 1535044 138 984 3823 525 5497553
17 1 i Agence de la santé et des services sociaux 1339 154 1339 154
17 21 12730628 | CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 7942 615 22 171 389 11268 1528319 5160 191 768 193 344 712 12 333 662 10 301 293 8457982 69019 625
17 21 | 18456327 |CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 16 260 484 33 131245 13 036 1395382 4 850616 3629 015 258 408 9337 360 11215613 9692 867 89 784 025
TOTAL REGION 17 25 738 143 55 302 634 24 304 2923 700 10149 791 4397208 603 121 25 494 547 22 856 060 18 150 849 165 640 357

18 1 1 Agence de la santé et des services sociaux 969 171 1242 158 2211329
18 21 16258899 JCONSEIL CRI DE 1.A SANTE ET SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 24 608 208 78 424 242 770 906 902 891 3196 459 57 083 6551018 15 062 727 20 861 328 6471047 156 905 909
TOTAL REGION 18 24 608 208 78 424 242 770 906 1872 062 3196 459 57083 6551018 15 062 727 22 103 486 6471 047 159117238

, [TOTAL DES PROGRAMMES | 735799 090] 7380983373 1214 088 889] 325834 816] 3 039 055 487] 908 080 755] 571 881 266] 107 075 839] 1134 939 223] 2 951 597 423[ 1601 381 779] 19970 717 940]

N. B. Les dépenses liées au centre d'activités 7900 « Personnel bénéficiant de mesures ... » et au centre d'activités 7930 « Personnel en prét de service » sont exclues du contour des programmes. ’

Les dépenses des organismes communautaires nationaux ont aussi été retirées du contour financier.
Les dépenses du centre de réadaptation Le Bouclier sont partagées entre les régions de Lanaudiére et des Laurentides.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 23

Dépenses du réseau de la santé et des services sociaux par programme-clientele, par région et par
établissement pour 2012-2013, 2013-2014. Indiquer le total par région et le total national

REPONSE NO 23

La réponse a cette question est fournie & la question n° 25 des questions particulieres de laile
parlementaire du Parti québécois (PQ).




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

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 24

Situation financiére des établissements du réseau de la santé et des services sociaux par
¢tablissement et par région (cible visée, déficit annuel, déficit accumulé, intéréts pay€s par les
établissements, etc.) pour 2012-2013, 2013-2014. Indiquer total par région et total national.

REPONSE NO 24

La réponse a ces questions est fournie dans les tableaux ci-joints.

Les résultats financiers présentés dans ces tableaux sont maintenant calculés en fonction des
principes comptables généralement reconnus (PCGR) pour le secteur public, en suivi des
recommandations adressées au Ministére de la santé et des services sociaux par le Vérificateur
générale du Québec.

Limite de ’information présentée.

Les données prévisionnelles pour ’exercice 2013-2014 ne prennent pas en compte les résultats
prévisionnels du fonds d’immobilisation. Cette information est contenue au rapport financier
annuel dont le dépdt et ’analyse ne sont pas effectués en date des présents travaux.

L’information sur les montants des intéréts sur les emprunts autorisés n’est pas disponible pour
I’exercice 2013-2014. Cette information est contenue au rapport financier annuel dont le dépdt et
I’analyse ne sont pas effectués en date des présents travaux.
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SITUATION FINANCIERE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS

RESEAU

DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
Etude des crédits 2014-2015

Questions particuliéres du Deuxieme groupe d'opposition

COMPILATION 12 JUIN 2014

I3
E=3
=
&
o

Etablissement

Bas-St-Laurent
01 11042322 CJ Bas Stlaurent
01 11043312 CSSSdesBasques B

0t 11043379 CSSSdeKamouraska
(0t 11043478 CSSSdelaMits
01 11043502 CSSS de Temiscouata

1 1104021 CSSS de la Matapédia

ot 11044054 CROITED du Bas-SaintLavrent
1 11044062 CSSS de Matene
11044096 CSSS de Rimouski-Neigette

11044104 CSSS de Riviére-du-Loup

lo

fo

o ‘o

2

2

Sous-total : Bas-St-Laurent
Déficit

Equilibre ou surplus

Saguenay - Lac-Saint-Jean
02 11042363 CJ Saguenay Lac-St-Jean

11042991 CSSS MariaChapdelane

02 11043411 CSSS Cleophas-Claveay

02 11043585 CRDI Saguenay Lac-St-Jean

11043633 CSSS e dorauibe

@ 11084179 CSSS de Lac-SaintJeanEst

02 11044187 CSSS Domaine-du-Roy

(02 11044195 CSSS de Chicoutimi

Sous-total : Saguenay - Lac-Saint-Jean
Déficit

Equilibre ou surplus

Capitale-Nationale
o toasrrcHve
03 11042777 Centre de réadaptation en dépendance de Québec
03 11042868 CJde Quebec
03 11042900 IROP Québec

03 11043650 CSSS de Portneuf
03 11043908 CRDIde Québes

% 11044153 CSSS de 2 Ville-Capitale
03 11044161 CSSS de Québec-Nord

0 1104433 CSSS de Charlevole
03 11888062 U en santé mentale de Québec o
05 12409991 Hopital Jefery Hele et SaintBrigithome
o MowstecHAQ o
03 13623616 |U de cardiologie et de pneumologie de Québec

Sous-total : Capitale-Nationale
Déficit

Equilibre ou surplus

Mauricie et Centre-du-Québec
04 11042488 CJ Mauricie/Centre-du-Québec
04 11043130 CSSS du Haut-Saint-Maurice

04 11043171 CSSS de Maskinongé
11044898 CSSSdeTrolsRwieres .
11043809 CSSS Vallée de-larBatisoan

04

o

% 11044120 CSSS dArhabaske Eratle
* ,

04

11044377 CSSS Drummond

+ 11044385 CSSS de L'Energie

o4 11044393 CSSS Becancour-Nicoet-Yamaska

04 12526240 CSDI Mauricie/Centre-du-Québec

0411044963 CRO Domrémy-de-la-Mauric - Certredu-Québec
o 12986279 OR Interval

Question 24

| 20122013

Cible signifiee  gyrpiys / deficits
par

P~ cumulés
établissement

au 31 mars 13

2214192
923440

o 1ex4sl
_Av2707
964862
2541449
2606401
1011080
3604 548
ina

Cible régionale Total régional

0

21433 261

942898
1269838
| 360678
(1235734) -
708344 |
1209575
k8T |
. (785597)

Total régional
@2001331) 3
6 860 035

(13679410) |

C 400470
8979130
2760867
308660

15430

1515443
13653055
 (43562)
16249918

(329108) .

fra e

54971 268

6344
w0 iswser
59470 0 385626

22 2507808

A e S

2431076
423722
1535811

Total régional
(14052080) 1802352 |

,AJ—. T 7

Surplus / déficits
cumulés

. audtmars 14

1979396
1584 894
698 247
2910 174
(356 250)
1497827
1314783
1181537
(1203 476)
144777

(1559 726)
11311635

(252 592)
25492
2224
(1526 016)
(502 716)
1078632
891 398
(1895 031)

(4176 355)
1997 746

(26 628 754)
221681
5031 391
1606 190
(343 534)
465294
4683229
215219
1049814
1883724
(384 852)
4061 350
(2746 656)

(30 103 796)
19217 892

U]

1660 063
339315
(5277 969)
2714805
(7 458 278)
1139211
(784782)
1693981
1950 494
745234
1065 992

¢



SITUATION FINANCIERE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS
RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Etude des crédits 2014-2015

Questions particuliéres du Deuxiéme groupe d'opposition

Question 24

COMPILATION 12 JUIN 2014

é Etablissement
Sous-total : Mauricie et Centre-du-Québec
Déficit
Equilibre ou surplus
Estrie :
05 11042264 CHUS B
05 11042397 CJ de IEstrie e
05 11042926 CSSS du Haut-St-Frangois
05 11042942 CSSS des Sources -
05 11042059 CSSS Val-St-Frangois
05 11042975 CSSS de la MR(‘fde-Coatlcook .
05 11043593 CSSS Memphrémagog o
05 11043759 CSSS du Granit o
05 12536637 Centre d'accueil D DIXVIHG S
05 12549952 CREstle
05 12625653 CRD delEstrle o )
05 13818596 CSSS - Institut umversutaure de gériatrie de Sherbrooke
Sous-total : Estrie
Deéficit
Equilibre ou surplus
Montréal /
06 11042215 Institut univ. de santé mentale de Montréal
06 11042918 CHUM ) o o
06 11043072 Centre Dollard- Corm|er -
06 11043627 CJde Montréal
06 11044286 CSSS du Ceeur- de I||e
06 11044237 CSSS du Sud-Ouest-Verdun
05 11044211 CSSS de I'Ouest-de-lle
08 11044229 CSSS de Dorval- Lachme lasalle
06 11044245 CSSS Cavendish o
06 11044252 CSSS dela Montagne S
06 11044260 CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent
06 11044278 CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord
06 11044294 CSSS Jeanne-Mance
06 11044302 CSSS de Saint-Léonard et S@[nwlggl
06 11044310 CSSS Lucille-Teasdale
08 11044328 CSSS de la Pointe-de- Ille o )
08 11084464 Centre soins prolongés ( Grace Dart )
_% 11168506 CR Constance-lethorsige
06 12387692 Institut Canadien-Polonais Bien- Etre ’
06 12420774 Hopital Santa Cabrini
06 12431656 Institut Cardiologie de Montréal
08 12475976 Hopital Sacré-Coeur de Montreal .
08 11044740 Institut de réadaptation Gingras-L Lmdsay de Montreal
06 12582292 Centre Miiem o
o6 12893Cus@w )
06 12685608 Hopital Ggggrgl Juif Sir M.B.Davi B Davis
12604650 CHUSdnleustne
08 12745725 CH de StMary :;
08 12797577 Institut Philippe-Pinel de Montréal
8 12806592 Hapitel Riviére-des-Prairies
06 12848230 Institut Raymond-Dewar o )
06 12892303 Hopital Chinois de Montréal )
05 12934659 Hopital Maisomneuve-Rosemont
06 11044922 CROITED de Montréal -
05 13080791 CRde I'Ouest de Mpnt{eal o
05 13148477 CH gériatrique Maimonides
06 11044625 Les centre de la jeunesse et de la famllieéathshaw N
06 13469796 Hopital Mont-Sinal -
06 13504659 CR Lucie-Bruneau o 7

Cible significe
par
- établissement

2012-2013

Surplus / déficits
cumuiés

au 31 mars 13

Cible régionale

Total régional

@4769402) 1073051

20701995

(15902 836)

| 8070097
489985
799335
1626837
749217
6604824

i

1283528

. 897678

1836715

4584031

Total régional

(15902836)

23 260 679

392306
(8222873)
693154
1256099
2%
| 122077
(20167534 _
1051641
1596 080
)
2159499
506 858
11818546
B
1797 061
1875%
omws
2316011
LR
_ (912927
(470367
(31416703
62563
676677
 (140658.265)
(51449344
(4903173
| (20652327)
(6684 697)
217058
%
3679546
(24410286)
1651437
198795
o (En02ry)
8126472

2013-2014

Surplus / déficits
cumulés

au 31 mars 14

1 (13 521 030)

11309 095

(21557 976)
0
196 249
427 228
620 289
667 045
254353
821 681
212,061
533 897
503 396
631034

(21 557 976)

7176 416

158 556
(31749172)
915107
5567 709

290 482
597 832
2514 161
(702 678)
5667 814
315874
(318 035)
(597 932)
34265
821200
361353
(10 983 359)
(8203312)
(38 037 037)
(1119 809)
510715
(164 010 589)
(66 337 008)
(9847 910)
(28 045 665)
(10859 697)
1702534
248124
(181 000)
(33152 897)
920425
284611
- (1018.568)
13612059
O (158485)
< 1176134
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SITUATION FINANCIERE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS
RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
Etude des crédits 2014-2015
Questions particuliéres du Deuxiéme groupe d'opposition
Question 24

| Ciblesignifiée gy 105/ deficits Surplus / déficits
% | établigzjt;ment cumulés cumulés
£ Etablissement | au 31 mars 13 au 31 mars 14
o5 13727080 Hopital Douglas 4591049 (611133
o5 13793781 CHSLDJufideMonred 315389 (969 028)
06 15103666 Institut Universitaire Gériatrie Montreal 2822732 (54 266)
Sous-total : Montréal Cible régionale Total régional
Déficit 1 710 464 0 (323828793) . 148092540 (438 984 603)
Equnllbre ou surplus 72967 332 35 698 955
Outaouais 4
o7 11042314 CJde{Outaouais 0 1430858 740282
o7 11043023 CSSS du Pontiac o 0 (540157) (560 350)
o 11043510 CSSS dela Valléode-laGatneay 0 (697 896) . (2660 654)
o7 11044401 CSSSdes Collnes - 0 (1218223 (1304 298)
o7 11044419 CSSSde Gateay 0 (26749.055) (35 494 519)
(o7 11044427 CSSS de Papineau L 0 (11176 160) (13 060 530)
o7 12788907 PavilonduParc 0 1317914 1518002
07 14707475 Centre de réadaptation quﬁdﬂeﬁgdﬁarnce del Outaqua[s 0 474864 307 864
07 18438945 Centre régional réadaptation Ressourse 0 1106736 - 838782
Sous-total ; Qutaouais Cible régionale Total régional
Deficit T 0 (40 381 491) 62 | 39795) (53 080 351)
Equilibre ou surplus ; 4330372 3404930
Abitibi-Témiscamingue ~
08 11042694 CJ Abitibi-Temiscamingue 5414997 6055 529
08 11044906 CSSS du Témiscamingue N 548211 454 098
08 11043353 CSSS des Aurores Boréales o 1342518 1331261
08 11044468 CSSS les Eskers de MAbifibi o _osea7 (906 977)
08 11044476 CSSS deRouyn-Noranda o (1012 741) (1446 542)
03 11044484 CSSS de la Valléede-1Or (9230560) (13849 095)
08 12469490 Clair Foyerinc. o o o 1ear127 223312
03 12777694 CRLaMaison o 2790087 2736 406
oo 16966114 ContieNomand i sy 413098
Sous-total : Abitibi-Témiscamingue
Déficit (10243 301) _—m
Equilibre ou surplus 12270 684 11213705
Cote-Nord
05 11042819 CPR Cote-Nord 1326921 503 654
s 11042835 CSSS de la Minganie - T2 (3213 058)
0o 11043262 CSSSdePortCarter i  114am 864380
03 11043886 CLSCMNaskapi B (695 845) - (794 077)
09 11044351 CSSS de Manicouagan i ] (490 557) (807 368)
o9 13160395 CSSS de Septlles o 391870 (4827 067)
09 13294020 CSSS de la Basse- Cote-Nord 12080 922‘ , 928716
0o 14628986 CSSS de IHemaite - w0086 (42334
Sous-total : Cote-Nord
Déficit 0 (3908 716) - 1 (9653904)
Equilibre ou surplus 4934217 2296 750
Ncrd-du-Quebec . ‘
10 11042686 Centre régional SSS Baie-James ; » 2170764 o a1 m
Sous-total : Nord-du-Québec Cible régionale Total reglonal
Déficit 3 0 0 ~ 0
Equilibre ou surplus 2170 764 1326 166
Gaspésie - lles-de-la-Madeleine ‘
11 11043445 CSSS de la Haute-Gaspesie (2026 628) __—(4—22-76_53)-
" 11044070 CSSS du Rocher ~Percé o B 1005 082 v 791153
11 11044088 CSSSdesTles o (13175903 & (15050 814)
1111044112 C8SS de la Baies- dges Chaleurs o _ (3592 541) .

(5934 795)

- 73

é




SITUATION FINANCIERE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS
RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
Etude des crédits 2014-2015
Questions particuliéres du Deuxiéme groupe d'opposition
Question 24

COMPILATION 12 JUIN 2014

Etablissement

11_ 11044369 CSSS delaCote-de-Gaspe.
11 12621090 CJ GaspésielLes Tles
11 28732203 CRdela Gaspésie

Sous-total : Gaspésie - lles-de-la-Madeleine

Déficit

Equilibre ou surplus

Chaudiére-Appalaches

12 11042728 CSSS des Etchemins
12 11042751 CJ Chaudiere-Appalaches N

12 11043742 CRDITED Chaudiere-Appalaches
1211043817 CRDP Chaudiére-Appalaches

12 11044492 CSSS de la Région de Thetford

12 _11044500 CSSS de Montmagny-L'Islet

12 11044872 CSSS Alphonse-Desjarding

12 11044526 CSSS de Beauce

12 11044658 CRD de Chaudiére- Appalaches

Sous-total : Chaudiére-Appalaches

Déficit

Equilibre ou surplus

Laval

13 11042405 Cydelaval
13 11044344 CSSS de Laval

15 11097029 Hopial ifde readeptation
. 137721491667 CRDITED de Laval

Sous-total : Laval

Déficit

Equilibre ou surplus

Lanaudiére

14 11042579 CR La Myriade
14 11042595 CJ de Lanaudiére

14 11044203 CSSS du Sud de Lanaudiére

14 11044435 CSSS du Nord de Lanaudlere o

_14__ 18415209 CRDP Le Boucier

Sous-total : Lanaudiére

Déficit

Equilibre ou surplus

Laurentides

15 11043544 CSSS Pays-den-Haut

16 11043940 CSSS de Thérése-de- Blamwlle

15 11044013 CSSS des Sommets -
15 11044138 CSSS d'Antoine | Labelle o

15 11044443 CSSS du Lac-des-deux- Montagnes o
1511044450 CSSS de SamHerome -

15 12704573 Résidence de Lachute
5 13508718 CSSS d'Argenteuil

15 7771 6273500 Centre André-Boudreau
15 21491675 CJ des Laurentides

5. 21431725 Centre du Florés

Sous-total : Laurentides

Déficit

Equilibre ou surplus

Montérégie

6 11042330 CJ de laMonterégie

Cible signifiée
par
| établissement

Surplus / déficits
cumulés ,
audtmars 13 au.

(3382682

| 1853632

815431 |

Cible régionale

0

Total régional
@2177754) ;

3274145

2988513

0

0
I

o TRe

0 R

0

0

0

0

4256322
(w5821)

1902558
(397 564) _
(15733237)
1183560
6093 :

Cible régionale

0

(16 576 642)

11136 961

 aseTen

6093204 |
689370

494656

Total régional

0

7746971

242
. 15655682) ¢
(13272384)

(6860538)
2731336

0

Total régional
(25788 604) - ;

4022578

(5865621

(29113901

217769
 (2366.341)

1523013
(717556

)
)
(6816173)
)
(,3,3,15,1,,90,7) .

225937
(78113

(tareTen

Cible régionale

Total régional

0 (79587 315) -
1966 719
0 2799466

 fo0td0s2 |

Surplus / déficits
cumulés
au 31 mars 14

(5629 101)
100 520
1006 167

2) (31042 363)

1897 840

964 153
1962 456
(229 028)
337879
331245
(508 673)
(20 481 494)
{2560 015)
6093

(23779 210)
3601826

2177278
(4218522)
0

417 306

(4218 522)
2594584

373371
(5676 495)
(17 979 614)
(11259 295)
2497 366

‘ (34 915 404)

2870737

(419338)
(1927 965)
(12941 768)
(6 500 363)
(30 276 166)
(40 064 962)
145818
(5539212)
98 371
(1517 216)
(1716 903)

f (100 903 891)

244189

. 797853
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SITUATION FINANCIERE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS
RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
Etude des crédits 2014-2015
Questions particuliéres du Deuxiéme groupe d'opposition
Question 24

COMPILATION 12 JUIN 2014 | 2012201

2013-2014 ’

| Ciblesignifiée gy geficits
P cumulés’
. établissement

au 31 mars 13

au3tmars 13

=
2
§ Etablissement

. 16 11042983 CRDITED Montérégie-Est

6 11043080 Centre Montérégien Réadaptation

16 11043205 Services readaptation Sud-Ouest/Renfort
16 11044534 CSSS Pierre-Boucher
16 11044542 CSSS Haut-Richelieu / Rouv1||e

16 104930 CSSS Champlan - Chares-Lemoyne
16 11044567 CSSS Pierre-de-Saurel
16 11044575 CSSS du Suroit
16 11044583 CSSS Jardms»Roussdlon o
6 TM0MS CSSSlaPommerde
16 11044609 CSSS Richelieu-Yamaska
15 1104617 CSSS de Vaudreui-Soutanges _
46 12363412 CSSS du Haut-Saint-Laurent
16 12399044 CSSS de la Haute-Yamaska
16 12291761 Centre de réadaptation‘Foster
1513604780 Instut NezarethLovis-Braille
16 23121643 CRDLeViage

215
359457
2343012
(647566)
(1782754)
1080993

=y =1

Oo[o

2264809
1977 884
669532
4491009
1765 762
1877015
461644

oo |ojloio oo o

Sous-total : Montérégie Cible régionale Total régional
Déficit - 0 (10753951) 632
25528235

Equilibre ou surplus

Nuna\nk
17 12730628 CS Tulattavik de I'Ungava

17 18456327 CS Inuulitsivik

0 (2765222
o (286 376)

Sous-total : Nunavik Cible régionale
Déficit 2765 22 0 (3051598) -
Equilibre ou surplus .0

Conseil Cri de 1 Baie-James

16 16258899 Conseil Cri SSS Baie-James o S0 109797478
Sous-total : Conseil Cri de la Baie-James Cible régionale Total régional
Déficit - des 0 0
Equilibre ou surplus . 109 797 478
RESEAUPUBLIC . - ' Total provmclal
Déficit . umIn 0 (573023 814) 36
Equilibre ou surplus 387373 694

Surplus / déficits
cumulés
au 31 mars 14

1545101
0

816 688
(6806 080)
(5899 367)
(5776 790)
(2301 091)
(2918 251)
(10 213 446)
(2679 284)
(1 186 468)

0

. 547035
(1587732
853 404
1627 887
466 920

(39 368 509)
6654 888

(7 209 889)
(240 790)

(7 450 679)
0

46413139

0
46413139

(830 548 933)
169 230 493



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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 25

Montant de la dette & assumer par le ministére de la Santé et des Services sociaux pour chaque
établissement au 31 mars 2014 et comparaison avec le 31 mars 2013. Indiquer les prévisions
pour 2014-2015.

REPONSE NO 25

La réponse a cette question est fournie & la question no 167 des questions particulieres de ’aile
parlementaire du Parti québécois.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 26

Cofits de systeme du réseau de la santé et des services sociaux.

REPONSE NO 26

La réponse a cette question est fournie a la question n° 37 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 27

Budget de fonctionnement de chacun des organismes et comités relevant du ministre de la Santé

et des Services sociaux en 2012-2013, 2013-2014 et leur mandat.

REPONSE NO 27

Commissaire a la santé et au bien-étre :

Corporation d’urgences-santé :

Héma-Québec :

Institut national de santé publique du Québec :

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux :
foiée des personnes handicapées du Québec :

Régie de I’assurance maladie du Québec

Budget 2014-2015

2707,5k$
125 445,6 k$
405 895,8 k$
71 679,5k$
13 4992 k$,
13 076,2k$

86 741,6 k$

78



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

Réponses aux questions particulieres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 28

Budgets et dépenses annuels de fonctionnement prévu pour le Commissaire a la santé et au
bien-étre et effectifs prévus. Indiquer également le nombre de ressources déployées dans chacune
des régions administratives.

REPONSE NO 28

Budget =2 707,5 k$

Effectifs prévus = 17 ETC
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 29

Indiquer la liste de tous les établissements choisis pour des projets pilotes en matiére
d’informatisation du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS). Indiquer les sommes
accordées, par région et par établissement, pour ces projets pilotes. Indiquer les montants
supplémentaires demandés, le cas échéant.

REPONSE NO 29

In’ya pas de projet pilote pour I’informatisation du RSSS.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 30

Etat de la situation relativement aux chantiers en cours et annoncés (échéancier, cofits prévus,

dépassements de cofits, etc.) au niveau des établissements de santé.

REPONSE NO 30

Pour détails voir le tableau ainsi que les sommaires exécutifs pour chacun des projets.

PROJETS IMMOBILIERS DE LA DGCFIB EN EXECUTION ET ANNONCES {excluant les projets régionalisés)

MSSS - Direction des investissements et du financement

02 €S5S DE LAG-SAINT-JEAN-EST HOPITAL D'ALMA Agrandissement et réaménagements o oo\ 35,7
Urgence etcliniques externes
03 INST. DE READAPTATION EN SERVICES DE READAPTATION AUX Agrandissement etréaménagement 5550 M$ 266
DEFICIENCE PHYSIQUE DE QUEBEC ENFANTS ET AUX ADOLESCENTS du 2975, chemin Saint-Louis ’
06 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT | HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT :57::; : ec;"e”t etreamenagement & and projet 71,7
06 €S5SS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE HOPITAL DE LASALLE Agrandissement et réaménagement | o o e 36,5
de ['urgence
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE Projet majeur de modernisation du .
06 ) Grand projet 2463,6
MCGILL MCGILL CUSM - Site Glen
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE | CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
06 i ¢ jet 939,6
SAINTE-JUSTINE SAINTE-JUSTINE Grandiren santé Grand proje
06 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE | CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE| Construction du Complexe Grand orojet 30755
DE MONTREAL DE MONTREAL hospitalier du CHUM prel ¢
L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR Construction du Pavillon K de soins )
06 " Grand projet 283,6
MORTIMER B. DAVIS MORTIMER B. DAVIS critiques - Phase [l et il
Construction neuve d’un dispensaire
. ; eructi
DISPENSAIRE DE SCHEFFERVILLE, @ Scheffendlle, construction neuve
d’une résidence des médecins a .
09 CSSS DE L'HEMATITE DISPENSAIRE DE FERMONT ET MAISON A : - 53 50 M$ 7,0
2 Schefferville et rénovations
DES MEDECINS ) ! )
fonctionnelles au dispensaire de
Fermont
u - Alre de choc - Médecine L,
12 5SS ALPHONSE-DESIARDINS HOTEL-DIEU DE LEVIS rgence - Alre de choc- Ve Centralisé 46,6
hyperbare
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE Agrandissement du bloc F pour R
53 50 M 11,8
1 (555 DU NORD DE LANAUDIERE LANAUDIERE relocaliserla chirurgie d’un jour $
16 CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE | HOPITAL CHARLES LEMOYNE Agrandissement de I'urgence 53 50 M$ 38,2
NSEIL DES MOHAWKS DE CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL Agrandissement et réaménagement
16 CONSEIL DES MOHA . ) du Centre hospitalier Kateri 53 50 M$ 26,8
KAHNAWAKE TEHSAKOTITSEN : THA ‘
Memorial
Agrandissement etréaménagement R
16 €555 HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU mgaje,ur & Grand projet 80,3
CENTRE DE READAPATATION POUR Centre de réadaptation pourfilles N
5350 M$ 22,4
e CENTRE DE SANTE TULATTAVIK JEUNES FILLES D'INUKIUAQ 124 18ans
16juin 2014




CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST Région: 02

HOF’ITAL D'ALMA No de projet: M11222
Agrandissement et réaménagement - Urgence et clinique externe . Etape en cours: Exécution
Le projet clinique ’ _ " Date du sommaire:  2014-06-17

Les problématiques retrouvées a I'urgence sont principalement liées & un manque récurrent d’espaces. Des débordements surviennent a .
I'urgence, ce qui nécessite I'utilisation de I'unité de débordement et la présence de civiéres dans les couloirs. L'exiguité des lieux fait en
sorte que les patients sont a proximité un de l'autre. Les carences observées touchent également des éléments fonctionnels.

- Les différentes cliniques externes, tout comme les salles d’attente, sont situées a plusieurs endroits dans 'h&pital, dans des locaux
restreints et inadéquats.

Le projet de construction

Le projet prévoit un agrandissement de 4130 m? principalement sur detx niveaux pour l'urgence située au sous-sol de l'aile B ainsi que
pour les cliniques externes'a I'étage supérieur. Par ailleurs, un réaménagement complet de 772 m? de la partie existante de l'urgence est
également prévu de méme que de 58 m? au rez-de-chaussée pour certains services. Finalement, le 3e étage de I'aile A sera aménagé (372
m?) afin d*accueillir I'unité de débordement et la nutrition. Le projet prévoit égalerent I'ajout d'un systéme pneumatique.

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: 1 2013—11—21T ’7 Exécution 1 ' Planifié Réalisé

Total Immobiiisation: | 356950005 | : Début des travaux: \ 2014-07] | |

Net MSSS: F 35695 000$ —‘ . Reception avec réserves: ‘ 2016—11J ‘ ‘
~Majoration Notes

Majoratfon 1: \ T Date: ; ' l

Majoration 2: ’ ’ ‘ Date: [ ‘

Notes:




INST. DE READAPTATION EN DEFICIENCE PHYSIQUE DE QUE Région: 03
SERVICES DE READAPTATION AUX ENFANTS ET AUX ADOLESCENTS  Node projet:  M11300

Agrandissement et réaménagement du 2975, chemin Saint-Louis Etape en cours: Exécution

Le projet clinique  Date dusommaire; 2014-06-17

Ce projet s'inscrit dans la continuité du PDI de I'établissement qui prévoit le regroupement de I'ensemble de la clientele des enfants et
adolescents sur le site du 2975, chemin Saint-Louis.

Il concerne la deuxiéme phase de regroupement par le déménagement des services aux enfants et adolescents ayant une déficience
auditive de l'installation du 775, rue Saint-Viateur vers celle du chemin Saint-Louis. :

Plus particulierement, le projet vise le regroupement de tout le personnel de la Direction des services a la clientéle des enfants et
adolescents {DSCEA) dans un méme batiment. Il fournira également de nouveaux locaux pour Funité interne de réadaptation.

Le projet de construction

Agrandissement de trois niveaux d'une superficie brute totale d'environ 5985 m? et réaménagement couvrant une superficie nette de
1031 m2

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: \ 2014-04-04 HMobiIieret équipement] Planifié Réalisé

Total Immobilisation: | 266040003 | ’ Début des travaux: ] BE 2013'-1o-oﬂ
Net MISSS: r 22 626 000 $ J Réception avec réserves: { 2015-121 1 J '
Majoration ‘ - Notes

Majoration 1: ( J Date: { J

Majoration 2: ( J Date: { J

Notes:




HOPITAL MAISONNEUVE;ROSEMONT Région: 06

HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT ' No de projet: ~ M10870
Agrandissement et réaménagement de l'urgence ’ Etape en cours: Exécution
Le projet clinique : | Date du sommaire: 2014-06-17

L'urgence de I'H8pital Maisonneuve-Rosemont (HMR) est 'une des plus achalandées du Québec. Les aménagements actuels datent de
1976; depuis, I'urgence n’a pas connu de travaux majeurs de mise aux normes. La capacité actuelle de Purgence est de 54 civiéres. .

Le projet vise 'aménagement d’une nouvelle urgence dotée de 53 civieres d’observation et d’une aire de choc de 4 civiéres.

Le projet de construction

Le projet de construction prévoit actuellement des travaux d’agrandissement de 9 738 m2 et de réaménagement de 2 222 m2.
Le projet prévoit notamment :
- La déviation de la passerelle venant de la polyclinique;

- U’agrandissement de I'urgence générera des espaces pour des développements futurs : laboratoires et vestiaires au sous-sol, espaces
de services au rez-de-chaussée;

- La construction d’un étage supplémentaire (enveloppe seulement) est également prévue en vue d'y loger I'agrandissement du bloc
opératoire requis par le centre ambulatoire et 'aménagement d’un nouveau service de stérilisation;

- La relocalisation des laboratoires au Pavillon J.A.-DeSéve.

Le budget de construction . L'échéancier

Derniére autorisation: ( 2012-12-11 | I Majoration - Exécution 1 Planifié Réalisé
Total Immobilisation: | 717190005 | Début des travaux: | ] 2013-01-18)
Net MSSS: ‘ 70719000 $ J Réception avec réserves: [ 2016-09J ’ 4[
Mzjoration Notes

Majoration1: | 64430005 | Date: | 2012-12-11]

Majoration 2: ‘ J Date: L r

Notes:

Fait suite aux recommandations de la SIQ et de Agence de
Montréal pour l'acceptation de la plus basse soumission
conforme.




CSSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE ‘ Région: 06

HOPITAL DE LASALLE No de projet: ~ M11525
Agrandissement et réaménagement de l'urgence Etape en cours: Exécution
Le projet clinique ' Date du sommaire: 2014-06-17

Le projet permettra d'augmenter la capacité de I'urgence de dix a quatorze civiéres et de majorer le nombre de salles d'examens de sept
a dix. Les travaux visent ainsi principalement 'amélioration et I’agrandissement des espaces, I'élimination des lacunes fonctionnelles,
I’augmentation de la capacité d’administration des soins et la mise aux normes des espaces de I'urgence.

Le projet de construction

Les travaux visent a agrandir les secteurs de ['urgence et les espaces pour les cliniques externes et les services d'accueil pour une
superficie brute totale de 3001 m2 et a effectuer des réaménagements dans la partie existante couvrant une superficie brute de 2585
m2. .

Le budget de construction L'écheéancier

Derniére autorisation: | 2014-02:13 || " Exécution H Planifié Réalisé
Total Immobilisation: | 364620005 | Début des travaux: { | | 2011-06-30)
Net MSSS: ’ |7 35055000 $ ‘ ' ‘Réception avec réserves: L— 2014-06' ‘ T
Majoration o - Notes

Majoration 1: f J Date: r ‘

Majoration 2: [ ' \ Date: T }

Notes:




CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL Région: 06

CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL v No de projet: M11572
Projet majeur de modernisation du CUSM - Site Glen Etape en cours: Exécution
Le projet clinique Date du sommaire:  2014-06-17

Le projet en partenariat public-privé (PPP) du Campus Glen du Centre universitaire de santé McGill (CUSM) regroupera au sein d’un
complexe hospitalier de 500 lits, un pavillon pour adultes, un pavillon pour enfants, un centre de cancérologie, un centre de recherche,
un parc de stationnement, une centrale thermique et des espaces commerciaux. '

Les activités des hopitaux suivants seront transférées au Campus Glen :

- Hopital Royal Victoria

- Institut thoracique de Montréal

- Hépital de Montréal pour enfants

Le projet de construction

Le projet consiste en la conception, la construction, le financement, Pentretien et le maintien d’'un ensemble de batiments d'une
superficie brute de 313,718 m2. L’ensemble des batiments, excluant les stationnements, les espaces commerciaux et la centrale
thermique ont une superficie nette de I'ordre de 106,000 m2, leur superficie brute étant de 213,700 m2. Le Campus Glen est situé dans .
le quadrilatére formé par les rues St. Jacques, boulevard Décarie, la rue Glen et la voie ferrée du train de banlieu de I'Agence
métropolitaine de transports (’AMT). Les espaces sont ventilés la définition des espaces ci-dessous. Ce terrain était antérieurement la
propriété de CP Rall et a fait I'objet de décontamination.

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: ‘ 2010-06 ‘ " Exécution l Planifié Réalisé
Total Immobilisation: | 24636270003 | , Début des travaux: | || 2010-04
Net IMSSS: ’ 1607 726000$ ] Réception aVec réserves: r 2014-1@ t .
Majoration Notes

Majoration 1: L J Date: \ ‘ '

Majoration 2: r 7 Date: [— T

Notes:




CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE - Région: 06

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE No de projet:  M11573
Grandir en santé ' ‘ Etape en cours: Exécution
Le projet clinique ' ' Date du sommaire: 2014-06-17

Au terme de la réalisation du projet, le CHU Sainte-Justine comptera :

o 419 lits dans des chambres 2 occupation simple, dont 80 lits dédiés a la néonatalogie, ces lits seront répartis entre le nouveau batiment
des unités spécialisées (261 lits) et le batiment existant (158 lits);

e 14 chambres de naissance;

» 11 salles d’opération, 3 salles de procédures ainsi qu’une imagerie médicale rénovée;

e un nouveau centre de recherche d’une superficie de 27 510 m2 (comprenant 82 modules de laboratoires humides pour la recherche
fondamentale, un étage de laboratoires secs pour la recherche clinique, deux auditoriums et des espaces communs;

e des investissements pour les équipements médicaux et les technologies de I'information.

Le projet de construction

Le contrat « clés en main » vise la construction de nouveaux batiments comprenant les unités spécialisées (49 104 m2), un
stationnement autofinancé de 1 200 places (47 671 m2), un centre de recherche de 27 510 m2 et une centrale thermique de 4 054 m2.
Les travaux de réaménagement en mode traditionnel toucheront principalement la réhabilitation parasismique, la modernisation du
5757, avenue Decelles et le réaménagement des batiments existants sur une superficie d’environ 12 213 m2.

Le budget de construction L'échéancier
Autorisation mode clé \ 2012-05-22 l { Exécution l fMode clé en main  Mode traditionnel
en main: :
o Début des travaux: 1 20120522 | 2016-01
Autorisation mode
traditionnel: Fin des travaux: \ 2016—06J L 2018-0?\
Total Immobilisation: | 9396467003$ |
Net MSSS: ] 8071787005 |
Majoration Notes
Majoration 1: ( J Date: ‘ J
Majoration 2: ( ' J Date: l J
Notgs: )




CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL Région: 06

CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MQNTREAL No de projet: ~ M11578
Construction du Complexe hospitalier du CHUM A _ Etape en cours: :Ekécution
Le projet clinique Date du sommaire: 2014-06-17

La modernisation du CHUM consiste & réunir sur un seul site unique, celui de 'Hdpital St-Luc, les activités de ses trois hopitaux, soit
I’Hé6tel-Dieu de Montréal, L’Hépital Notre-Dame et I’Hépital Saint-Luc. Le futur CHUM conserve les volumes d’activités nécessaires a la
réalisation de sa mission et transfére certaines activités de niveau primaire t secondaire aux partenaires du réseau, dont le Centre de
santé et de services sociaux Jeanne-Mance (CSSS).

Le futur CHUM sera pourvu de 772 chambres individuelles et 39 salles d’opération. La répartition des lits selon les unités se traduit

principalement comme suit : 540 lits en soins hospitaliers, 66 lits en soins critiques, 64 lits d’isolement et 25 lits d’hospitalisation Mére-
Enfant. ' '

Le projet de construction

Le projet vise la construction de batiments d’une superficie brute totale de 332 656 m2. En excluant le stationnement de 1 354 places,
une centrale thermique et les espaces commerciaux, la superficie brute du complexe passe a 269 317 m2. )

Le projet se réalise en deux phases : 1. construction d’une nouvelle tour dédiée aux services cliniques livrée en avril 2016; 2. démolition
de 'Hopital St-Luc et la construction d’une nouvelle tour pour Fadministration et la clinique ambulatoire livrables pour mars 2020.

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: ’ 2011-03 J L Exécution ‘ Phase 1 Phase 2
Total' Immobilisation: ( 3075 500 000$ | Début des travaux: l 2011_03’ L 2017-09'
Net MSSS: | 25353670008 | Fin des travausx: | 201604 | 2020-03)
Majoration ' Notes

Majoration 1: L 1 Date: L ‘

Majoration 2: L T Date: 1 j

Notes:




L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS Région: 06

L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS No de projet:  M11618
Construction du Pavillon K de soins critiques - Phase Il et lli Etape en cours: Exécution
Le projet clinique Date du sommaire:  2014-06-17

Le nombre total de lits dressés, en chambre simple, prévu dans le Pavillon K sera de 254 en soins de courte durée. En tenant compte des
- nouvelles unités du Pavillon K et des unités relocallsees et réaménagées dans les batiments existants, le nombre de lits au permis de
I'hépital demeurera le méme soit 673.

Les nouvelles unités de soins critiques, les soins intensifs et coronariens, contiendront, au total, 54 lits. Le centre des naissances, I'unité
de néonatologie, les unités de soins aux contiendront 28 lits chacune. La nouvelle unité de néonatologie contiendra quinze salles de
naissance, deux salles d’opération, une salle de réveil et 61 lits. L'unité de néonatologie contiendra 40 lits.

Le projet de construction

Construction du Pavillon K de soins critiques - Phase il et IlI

Depuis 'autorisation ministérielle du 3 mars 2014 pour l acquisition des equ1pements le budget total du prOJet est de 302 619 1778 TTl,
“avant les risques globaux, incluant :

La contribution maximale du Ministére au montant de 294 819 177$ TTl, dont 42 219 177S$ TTi pour les équipements, et;

La contribution de la Fondation de I'HGJ au montant de 7 800 000 STTL

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: t 2014—03-03 —[ l Mobilier et équipement ( Planifié Réalisé
Total Immobilisation: | 3026191775 | - Début des travaux: ] R 2012-07-13
Net MSSS: F 294 819177 S l Réception avec réserves: l 2015«01J L J
Majoration ' Notes

Majoration 1: ’ J Date: { ) l

Majoration 2: { ‘ J Date: [ J

Notes:




CSSS DE L'HEMATITE
CLSC DE SCHEFFERVILLE

Construction d'un nouveau dispensaire a Schefferville

ﬁ.e'projet clinique

Région: 09
Mo de projet: M11728

Etape en cours: Exécution

Date du somrnaire: 2014-06-17

Ce projet a pour objectif de prendre en charge la clientéle non autochtone a Schefferville dans un environnement adéquat, fonctionnel
et répondant aux nouveaux besoins. Parmi les nouveaux besoins, il y a I'accroissement attendu des volumes d‘activités en lien avec
. 'augmentation de la population anticipée avec la mise en place en Plan Nord.

Le projet de construction

Le projet consiste en la construction d'un nouveau dispensaire de 651 m2.

Le budget de construction L'échéancier

Derniere autorisation: | 2012-04-26 || Allocation budgétaire | Planifié Réalisé
Total Immobilisation: | 70280005 | Début des travaus: \ 2013-@ |w 2014—0@
Net MSSS: ‘ f 70280008 } Réception avec réserves: | 2015-02[ \ : '
Majoration Notes

Majoration 1: [' 1 Date: |

Majoration 2: L | Date: ]




CSSS ALPHONSE-DESJARDINS Région: 12

HOTEL—DIEU'DE LEVIS _ " Node projet: M10072
Urgence - Aire de choc - Médecine hyperbare : Etape en cours: Exécution
Le projet clinique - ' Date du sommaire: 2014-06-17

La réalisation des travaux d'agrandissement et de réaménagement pour le service de I'urgence permettra de doter cette installation
d'aménagements plus fonctionnels pour le personnel et les usagers et d'accroitre sa capacité d‘accueil. D'autre part, la réalisation des
travaux d'agrandissement de 1 620 m? servira a la consolidation du service de médecine hyperbare par I'acquisition d'une chambre
hyperbare multiplace, et au regroupement physique des activités concernées. Finalement, ['ancienne urgence sera réaménagée afin de
permettre l'ajour de 10 lits de débordements. .

Le projet de construction

La solution immobiliére :

e un agrandissement de 4 252 m? et un réaménagement de 1 117 m? pour le service de I'urgence;
e un agrandissement de 1 620 m? pour le service de médecine hyperbare;
s initialement la prise de possession était prévue pour 'automne 2011.

L'entrepreneur général est a terminer ses travaux contractuels ainsi que ses corrections de déficiences .Certains travaux du contrat de
Pentrepreneur général ont été retirés afin d’accélérer la réalisation du projet, dont le lot 4 (réaménagement de I'ancienne urgence).

La gestion des travaux du lot 4 sera transférée a I'établissement, I'appel d’offres est actuellement en cours et les travaux devraient étre
complétés en octobre 2014. Cette portion des travaux est donc retirée du présent projet et fera I'objet d’'une allotati-on distincte.

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: ( 2012-07-13 H Majoration - Exécution l . Planifié Réalisé

Total Immobilisation: | 46 647 000 $ y Début des travaus: ; 200909 | 2009-09-01
Net MSSS: ( 28 690 000 $ 1 Réception avec réserves: ( 2013-06J L 2014-05-30| .
Majoration Notes

Majoration 1: | 5955000 % | Date: \ 2011-10-25{

Majoration2: | 65830005 | Date: | 2012-05-24|

Notes:

Les d_eux majoration font suite une révision structurale du projet
dont 5,787 MS et 6,583 MS seront payés a mémes les indemnités
a recevoir dans le cadre de poursuites.




€SSS DU NORD DE LANAUDIERE . Régom 1

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE LANAUDIERE No de projet:  M10743
Agrandissement du bloc F pour relocaliser la chirurgie d'un jour Etape en cours: Exécution
Le projet clinique : Date du sommaire: 2014-06-17

Les soins intensifs actuels sont situés au ler étage du bloc F, dans des locaux adjacents au bloc opératoire et 2 la chirurgie d’un jour. lls

regroupent huit lits de soins intensifs et quatre lits de soins coronariens, et ce, dans une superficie de

398 m? pour 12 lits, soit 33 m? par lit alors que le ratio serait plutdt de 70 m?. Le manque d’espace cause des problémes en matiére de

chambres, de prévention des infections, de locaux pour le personnel, d'espace de rangement, sans compter "absence de salon pour les -

familles et les problématiques de circulation. |

_Le service de chirurgie d’un jour comporte 14 civieres qui sont aménagées dans une superficie nettement insuffisante de 310 m2. Les
problémes causés par le manque d’espace sont : 'absence de salle d’attente, le nombre insuffisant de sanitaires, [e manque de salles de
déshabillage et de vestiaires et le volume d’activités qui est au maximum pour les locaux actuels.

Le projet de construction

La solution immobiliére consiste a construire un agrandissement au-dessus de la nouvelle partie de |'urgence pour y aménager seize lits
dressés et fonctionnels (capacité éventuelle de deux lits supplémentaires) pour les soins intensifs. L'unité de la chirurgie d’un jour sera
rénovée et agrandie dans les espaces libérés a la suite de la délocalisation des soins intensifs dans le nouvel agrandissement. Aux soins
intensifs, e projet permettra de rehausser le nombre de lits 3 18 alors qu’a la chirurgie d’un jour, [e projet permettra de rehausser ie
nombre de civieres a 20. La portée globale du projet est de 3 824 m2 (bruts).

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: | 2013-11-28 || Allocation budgétaire | ' Planifié Réalisé
Total Immobilisation: | 118000005 | Début des travaux: [ 2013-02J | 2013-03-01]
Net MSSS: F 105410008 ] Réception avec réserves: ’ -2014-09J L ' ‘
Majoration ' Notes

Majoration 1: ]—7 ‘ Date: r J

Majoration 2: ‘ j Date: r ‘

Notes:




CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE
HOPITAL CHARLES LEMOYNE

Agrandissement de l'urgence

Le projet clinique

Région: 16
Mo de projet: M10011

Etape en cours: Exécution

Date du sommaire: 2014-06-17

Le projet prévoit une relocalisation de I'urgence et agrandissement de 33 a 43 civiéres d'observation et 4 civieres de choc.

Le projet de construction

Le projet prévoit une relocalisation de ['urgence dans une nouvelle construction. Pour ce faire, il est actuellement prévu un

~agrandissement de 6452 m? et un réaménagement de 494 m?-.

L'agrandissement prévoit aussi les infrastructures requises pour I'aménagement futur des laboratoires qui seront aménagés a I'étage au-
dessus de ['urgence ainsi que le futur bloc opératoire qui sera aménagé au-dessus des laboratoires.

Par ailleurs, I'espace actuellement occupé par I'urgence devrait étre ultérieurement occupé par les secteurs de I'imagerie médicale et des

cliniques externes.

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: r 2012-04-24 ‘ l Diminution - Exécution I Planifié Réalisé

Total Immobilisation: | 38235000$ | Début des travaux: j J L 2013-11-1%
Net MSSS: : r 36 842000 J Réception avec réserves: t 2015-11J l J
Majoration MNotes

Majoration 1: (

J Date: 1 _ J

Majoration 2: ( J Date: I

Notes:




CONSEIL DES MOHAWKS DE KAHNAWAKE Région: 16

CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL - TEHSAKOTITSEN : THA No de projet: ~ M10075 /
Agrandissement et réaménagement du Centre hosp Kateri Memorial Etape en cours: Exécution
Le projet clinique Date du sommaire: 2014-06-17

Le plan clinique consiste & répondre au besoin croissant de lits de longue durée par I'ajout de 25 lits en hébergement, pour un total de
58 lits de longue durée ;

- améliorer les soins de courte durée par I'organisation d’une unité qui ajoute cinq lits aux 10 lits actuels ;

- implanter des programmes de santé communautaire, de médecine traditionnelle et améliorer I'offre de service des soins de 1ére ligne
par le réaménagement des cliniques externes et de la réadaptation. ’ '

Le projet de construction

La superficie brute totale du projet est de 10 160 métres carrés répartie de la fagon suivante:

-7 317,1 metres carrés d'agrandissement

-2 408,7 metres carrés de réaménagement

- 434,2 metres carrés de superficie existante non réaménagée, mais assujettie aux travaux d'ignifugation.

-

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: [ 2012-05-17 J [ Exécutibn J Planifié Réalisé
Total Immobilisation: l 26 777000$ { Début des travauw: L 2013-05] ] ‘
Net MiSSS; ( 21056 000 S 1 Réception avec réserves: ] 2015-0%‘ I )
Majoration ' ' Notes

Majoration 1: ‘ ‘[ Date: ’ l

Majoration 2: L i Date: ‘ }

thes:




CSSS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE ' | Région: . 16

HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU No de projet:  M10100
Agrandissement et réaménagement majeur " Etape en cours: Exécution
Le projet clinique ‘ Date du sommaire: 2014-06-17

Ce projet est requis en raison de la désuétude des espaces, de I'accroissement de la population, des volumes d’activités en constante
croissance, le manque d’espaces, la non0-fonctionnalité et la vétusté des aménagements existants.

Par ailleurs, les aires de circulations encombrées ne permettent pas de faire les ségrégations adéquates tout comme la non-conformité

des aménagements par rapport aux normes et standards les plus récents dont les mesures en matiére de prévention des infections
nosocomiales.

Le projet de construction

Le projet a une portée totale de 16 049 m2, dont un agrandissement de 14 186 m2 et un réaménagement 1 863 m2.

Il propose un agrandissement sur quatre niveaux (en comprenant le sous-sol). Au sous-sol, il y aura des débarcadéres, des services de
logistiques et des espaces non aménagés pouvant servir a terme a des projets régionalisés. Au rez de chaussée, on retrouvera une
urgence de 37 civiéres, quatre civiéres de traumatologie et dix salles d’examens ambulatoires. L'inhalothérapie sera déménagée dans les
espaces libérés. Le projet prévoit également le déplacement du débarcadére, la relocalisation de I'entrée électrique et de certains
équipements.

Au deuxieme niveau, on aménagera la nouvelle chirurgie d’un jour (20 civieres et les 14 civieres de la salle de réveil) de facon contigué, le
bloc opératoire de huit salles et les soins intensifs (18 lits). Au 3e étage seront installés les laboratoires et sur le toit, la salle mécanique.

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: ‘ 2013-09-30 | ‘ Majoration - Exécution [ Planifié Réalisé
Total immobilisation: | 803170005 | Début des travaux: { 2014-04) | ’
Net MSSS: ' 782390005 | . Réception avec réserves: { 2017-011 ( ‘
Majoration ' , Notes

Majoration 1: ‘ { Date: ‘ ‘

Majoration 2: ‘ 1 Date: 1 }

Notes:




CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA Région: 17

CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA No de projet:  M11655
Centre de réhabilitation pour filles 12 a 18 ans ‘ Etape en cours: Exécution
Le projet clinique : : Date du sommaire: 2014-06-17

Le projet consiste a mettre sur pied un foyer de groupe pour les jeunes filles de 12 a 18 ans au Nunavik. En effet, plusieurs jeunes de la
région vivent différentes problématiques sociosanitaires, dont des problémes comportementaux. Effectivement, nombreux sont les
enfants qui nécessitent un retrait de leur milieu familial ou de leur famille d’accueil parce que leurs comportements liés & des problémes
psychiatriques, a la consommation de drogues, a des chocs post-traumatiques et a des séquelles de syndrome d’alcoolisme feetal,
s’aggravent.

.Actuellement les jeunes sont hébergés au centre Boscoville de Montréal, vu le manque de ressources adéquates dans la région
nordique. Il appert également que cette situation engendre un stress supplémentaire chez ces jeunes qui sont dans un environnement
totalement différent de leur réalité, et que cela n’est pas propice a une réadaptation rapide. Ces jeunes ont besoin d’un milieu de vie
encadrant, structuré, avec une programmation éducative susceptible de leur permettre de reconstruire leur image de soi, leur estime
personnelle et de développer des habiletés sociales et des comportements adéquats. Finalement, il est a noter que cet éloignement rend
le déplacement des proches fort complexe et que les colts élevés de ces voyages sont assumés par la Régie régionale de la santé et des
services sociaux du Nunavik (RRSSSN).

Le projet de construction

Le projet vise la construction d’un centre d’hébergement organisé de facon a répondre aux besoins des jeunes qui y séjourneront. La
capacité de l'installation est de dix personnes. La clientéle visée est principalement des jeunes filles gées de 12 4 18 ans hébergées au
centre Boscoville de Montréal. Le batiment d’une superficie de 1 785 m2 (bruts) sera sur un seul étage. Le projet prévoit également la
construction d’un batiment d’entreposage et d’une maison pouvant-accueillir les familles des jeunes.

Le budget de construction L'échéancier

Derniére autorisation: F 2014-04-01 f ‘ .Exécution ‘ Planifié Réalisé

Total Immobilisation: | 235440005 | Début des travaux: | 201407 | |
Net MSSS: ) ( 23544000 S I Réception avec réserves: L 2015—04} 1 J
Majoration Notes

Majoration 1: ( J Date: l J

Majoration 2: [ . } Date: ’ J

Notes:




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 31

Bilan complet de I'implantation des GMF au 31 mars 2014 (nombre de GMF accrédité par région
et au total, nombre de demandes en attente, objectifs d'accréditation d'ici le 31 mars 2015, colits
récurrents et non récurrents, évaluation de la formule, etc.).

REPONSE NO 31

La réponse a cette question est fournie a la question n° 51 des questions particuli¢res de I’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015

'MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 32

Liste des avis recus de la part de 'AETMIS et du Conseil du médicament et suites données a
chacun de ces avis en 2012-2013, 2013-2014.

REPONSE NO 32

L’INESSS a été créé le 19 janvier 2011 et a alors succédé au Conseil du médicament et a
I’ Agence d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé. Voici les avis et
publications de 'INESSS en 2013-2014. :

PUBLICATION SCIENTIFIQUE 2013-2014 - Dossiers publiés

Date publication : Dossiers publiés

2014-03-31 ETTAMEST 1 et II : Faits saillants 4

2014-03-13 Efficacité des interventions en matiére de négligence auprés des enfants, des
familles et des communautés autochtones

2014-02-13 Efficacité de ’approche « logement d’abord » pour les personnes en situation
d’itinérance vivant avec des troubles mentaux ou des troubles liés aux substances
psychoactives ’

2014-01-23 Planification immobiliére et prévention des infections — Salles de toilette
individuelles et installations d’hygiéne des mains en centre d’hébergement et de
soins de longue durée

2013-12-20 Planification immobiliére et prévention des infections — Installations _saniteiires dans
les chambres et dans les « cubicules » d’unités de soins spécialisés

2013-12-19 Chute chez les patients hébergés dans les établissements de santé (soins de courte et
de longue durée)

2013-12-16 Autosurveillance glyveémique chez les adultes atteints de diabéte de type 2 non

. traités par I’insuline

2013-11-29 Efficacité des interventions sociales et psychologiques de courte durée: revue
systématique

2013-11-15 Les produits de I'INESSS

2013-10-31 - Portrait des stratégies mises en place pour optimiser la pertinence de la prescription

: des analyses de laboratoire : expériences canadiennes et étrangéres '

2013-10-25 Avis sur les critéres de triage préhospitalier en traumatologie

2013-10-25 Le financement axé sur les patients

2013-09-27 L efficacité des interventions de réadaptation et des traitements pharmacologiques
pour les enfants de 2 a 12 ans avant un trouble du spectre de ["autisme (TSA)

2013-09-24 Pertinence d’élargir le programme de dépistage néonatal sanguin au Québec

2013-09-23 Mammographie numérique de dépistage

2013-09-13 L’immunothérapie sublinguale comme traitement des allergies respiratoires

2013-09-03 :

Evaluation du Programme d'accés rapide lavallois en rhumatologie (PARLER)




Date publication Dossiers publiés

2013-06-21 Utilisation des neurostimulateurs médullaires dans le traitement de la douleur
chronique non cancéreuse
2013-06-21 Utilisation des pompes intrathécales dans le traitement de la douleur chronique non
. - cancéreuse
2013-05-16 Portrait de ’usage des médicaments chez les enfants et les adolescents ayant recu

un diagnostic de troubles du spectre de 1’autisme couverts par le régime public
d’assurance médicaments

MISE A JOUR DE LA LISTE DES MEDICAMENTS ASSURES PAR LE REGIME
GENERAL D’ASSURANCE MEDICAMENTS — Avis publiés

Date publication Avis publiés
2013-04-19 Avis au ministre sur les génériques
2013-06-03 Avis au ministre sur les génériques
2013-06-03 Avis au Ministre
2013-07-15 Avis au ministre sur les génériques
2013-10-01 Avis au ministre
2013-10-01 . Avis au ministre sur les génériques
2013-11-15 Avis au ministre sur les génériques
2014-02-03 Avis au ministre
2014-02-03 Avis au ministre sur les génériques
2014-03-14 Avis au ministre sur les génériques

EVALUATION D’ANALYSES POUR LA MISE A JOUR DU REPERTOIRE QUEBECOIS
ET SYSTEME DE MESURE DES PROCEDURES DE BIOLOGIE MEDICALE - Avis publiés

Date publication Avis publiés
Avril 2013 Avis au ministre des analyses de biologie médicale
Juin 2013 * Avis au ministre des analyses de biologie médicale
Décembre 2013 Avis au ministre des analyses de biologie médicale




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 33

Liste de tous les avis recus de la part des comités mis en place par le ministére de la Santé et des

Services sociaux ou relevant de celui-ci et suites données a chacun de ces avis en 2012-2013,
2013-2014. '

REPONSE NO 33

Avis recu de la part du Comité d’éthique de santé publique (CESP) pour le projet de
Banque de données sur le suicide

Dépdt du projet en mai 2013 afin de s’assurer que les renseignements que nous prévoyons
obtenir, dans le cadre d’une entente de communication, respectent les différentes considérations
éthiques. La Banque de données sur le suicide sera constituée a partir du jumelage de fichiers
administratifs du MSSS, de la RAMQ et du Bureau du coroner et vise a rehausser la surveillance
des déceés par suicide.

o Avis du CESP recu fin aofit 2013.
> Actions entreprises pour répondre a l'avis :
o Transmission d’un complément d’information en novembre 2013 pour mieux appuyer la
pertinence de certains renseignements a inclure dans la banque de données ainsi que des
propositions de pistes suggérées pour répondre aux préoccupations soulevées par le CESP.

Comité de prévention des infections dans les services de garde a ’enfance du Québec
(CPISGEQ) ‘

Jusqu’a maintenant, aucun avis n'a été produit par le comité.

Toutefois, deux demandes d'avis leurs ont été soumises: une premicre concernant les produits
écologiques et la seconde concernant la révision de réglement sur les services de garde. Pour ce
qui est de la demande d’avis en lien avec les produits écologiques, le groupe a, dans un premier
temps, rédigé une réponse en s'appuyant sur les recommandations de base du Guide. Un avis est

présentement en rédaction.

Pour ce qui est de la deuxiéme demande d'avis, le CPISGEQ n'a pas émis d'avis car le délai du
demandeur ne pouvait &tre respecté.

Comité provincial de prévention des intoxications au monoxyde de carbone (CPPIMC)
Evaluation des stratégies de communication récentes sur le monoxyde de carbone (INSPQ 2013)

Travaux en cours pour la modification des outils de sensibilisation sur le monoxyde de carbone
comme proposé dans 1’évaluation. Echéancier été 2014.

0
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

Comité interministériel sur le suivi du projet Cote Air Santé (CAS)
Analyse stratégique

Abandon du projet pilote CAS au Québec sur décision de la TCNSP de mars 2014.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 34

Crédits engagés, montants dépensés, actions posées, échéancier, état et suivi des
recommandations des différents comités mis en place par le ministre de la Santé et des Services
sociaux et relevant de celui-ci en 2012-2013, 2013-2014.




REPONSE NO 34

. Crédits Montants . \ ey Etats et suivis des
Nom du comité endagss dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
Table nationale de _ 2012-2013 | Suivi du Plan d'action Final : 2015 Cf Plan d'action
prévention des 19 242% 2010-2015 sur les Echéancier 2010-2015
infections 2013-2014 | infections d'étapes pour
nosocomiales 4784% nosocomiales chaque action.
Comité ministériel _ _ Suivi du Plan d'action Final : 2015 Cf Plan d’action
sur les infections 2010-2015 sur les Echéancier 2010-2015
nosocomiales infections d'étapes pour
nosocomiales chaque action.
Comité de 24757% | Soldeau 31 | Travail de mise a jour Mi 2015 - | 49 sections révisées
prévention des mars 2014 : | de la nouvelle édition du | continu sur 86, mise en
infections dans les 12460 % guide « Contrdle et ligne graduelle des
centres de la petite prévention des chapitres révisés sur
enfance du Québec infections dans les site web du MSSS
services de garde a prévue & lautomne
I'enfance et les écoles » 2014
Travail individue! des
membres et rencontres 2 numéros Bye Bye
du comité (surtout les microbes
téléphonigues) produits (octobre
Production du « Bye 2013 et février
Bye les microbes » 2014)
Expertise conseil
offerte a la DSP 09
pour [a prise en
charge des cas et
contacts en milieu
de garde/scolaire
des cas de
Expertise conseil offerte conjonctivite virale
au réseau de santé severe dans le
publique lors de contexte d' une
situation problematiques éclosion régionale
Comité scientifique 2012- Solde au 31 | Avis scientifiques - Continu Suivi mensuel
rage animale 2013 : mars 2014 : | portant sur le controle auprés du comité
(terrestre) 135000 $ 169672% | delarage duraton interministériel de la
2013-2014: laveur et épidémiologie rage raton laveur
123000 $ de la rage du renard présidé par le
arctique MDDEFP
Comité scientifique _ _ Contréle de la rage du Continu Suivi mensuel
rage raton laveur raton laveur et aupres du comité
épidémiologie de la interministériel de la
rage du renard rage raton laveur
présidé par le
ministere des foréts,
de la Faune et des
Parcs.
Comité _ _ Production d’'une liste En continu Liste qui se meta
d'opérationnalisation des personnes jour en continu
des ententes autorisées a échanger
MSSS-MAPAQ- de l'information dans le
INSPQ réseau En cours Travaux en cours
Document sur les
manipulateurs
d'aliments En.cours Travaux en cours
Document sur les
agents potentiels de
zoonoses (apz)
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o Crédits Montants . ] e Etats et suivis des
Nom du comité engagés | dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
Comité  provincial _ - Coordonner les En continu Mise en place d'un
de coordination des différents travaux groupe de travail sur
MADO-C (groupe de travail et les offres de service
comité permanents) et de base sur les
faire les ‘ maladies de
recommandations a la l'amiante
TCNSP Suivi budgétaires de
['actif MADO-C.
Comité provincial - - Formation du comité en | En cours Travaux en cours
d'alerte et de vigie 2012. Elaborer un
sur les agents modéle structurant de la
chimiques prise en charge des
Alertes et la vigie des
agents chimiques
Comité de I'actif - - Suivre I'évolution des En continu Travaux en cours
MADO-C fravaux concernant la Formation d'un
’ refonte du systéme. comité des
MADO-C utilisateurs
Assurer le suivi de la Evaluation de la
gestion, du pilotage et refonte du systéme
de 'exploitation des en pré-production
données du Systéme - Mise & jour du guide
MADO-C d'utilisation et
formation aux
utilisateurs
Comité des - - Mise & jour des En continu Travaux en cours
définitions définitions nosologiques
nosologiques en des MADQ infectieuses
Maladies
infectieuses :
Comité des - - Mise a jour des En continu Travaux en cours
définitions définitions nosologiques
_nosologiques des des MADO-Chimigues
MADO-C
Comité - 135000$ | Mise en ceuvre du plan | En continu Travaux en cours
intersectoriel INSPQ- d'action intersectoriel
québécois surle INRS-APQ) | surle radon du MSSS.
radon (CIQR) Guichet interactif de
données provinciales de
radon aux fins de la
cartographie des zones
arisque et guide
d'utilisateurs de la
cartographie.
Table québécoise 7450 $ Tournage vidéo des Septembre Travaux en cours
sur 'Herbe a poux conférences lors des 2014
(TQHP) JASP 2013. Montage
des capsules vidéo.
Comité provincial - - - Avril 2013 — publication | Terminé 2014-2015 : suivi
de prévention des de Evaluation des des
intoxications au stratégies de recommandations
monoxyde de communication du rapport :
carbone (CPPIMC) récentes surle modifications des
monoxyde de carbone. outils de
Développement du sensibilisation a la
Portail Santé-Bien-étre population prévue
destiné a la population Mise a jour du site
sur la thématique du web MSSS sur la
monoxyde de carbone. thématique du
monoxyde de
carbone.
Comité - Comité Adoption et sanction de | Application de | Inspection des
intersectoriel sur la intersectoriel | la Loi visant a prévenir | laLoi:en salons de bronzage
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d'intervention pour
le développement
des jeunes enfants
(ICIDJE) 2011-2014

reprises.

Résultats 2011-2014
Prises de décisions
stratégiques selon les

o Crédits Montants . . L Etats et suivis des
Nom du comité engagés | dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
prévention des 1150000 $ | les cancers de lapeau | continu. opérationnels par la
cancers de la peau causés par le bronzage Direction de
INSPQ ; artificiel (loi 74). Loien | Travaux du linspection du
48510 % vigueur le 11 février Comité MSSS.
2013. intersectoriel :2 | Travaux des
Inspection | Activités de promotion | 013-2014 membres du Comité
salons et d'inspection de la Loi. intersectoriel visant
bronzage : | Activités de 'INSPQ et linformation/sensibil
283883% | des membres du isation du public en
Comité intersectoriel. cours.
Comité nil il Développement du Travaux du Partage
interministériel sur mandat et des objectifs | comité 2013- | d'informations entre
le bruit 2014 qui se les ministéres en
environnemental. poursuiventen | cours et mise en
2014-2015 ceuvre des objectifs
en 2014-2015.
Comité 103000% | CRESME: | CRESME : Conseils CRESME : Abandon du projet
interministériel sur | (subvention | 12900% . | stratégiques et Mars 2015 CAS au Québec sur
le suivi du projet PACC réalisation d'activités de décision de la
Cote Air Santé 2006-2013) sensibilisation, de TCNSP en mars
(CAS) promotion et de 2014. (solde
communication retouné au PACC).
Comité directeur - - Orientations, suivis et | En continu Adoption des
stratégique SI-PMI redditions de compte orientations,
de SI-PMI demandes de
changement,
budget de SI-PMI.
Comité d'orientation - - Orientations du réseau | En continu Le comité est
SI-PMI et des utilisateurs pour consultatif au
SI-PMI Directeur national
de santé publique.
Comité de gestion - - Orientations sur les En continu Dépét des
SI-PMI besoins d'affaires, recommandations
technologiques et au comité directeur
opérationnels. stratégique pour
: adoption.
Comité de travail - - 2013-2014 Mars 2014 -Consultation
pour 'élaboration du Le comité s'est réuni a (processus continu)
plan de surveillance 7 reprises -Rédaction
en activité physique
Mandat : procéder Résultats :
au choix des objets - Elaboration d’un
de surveillance en modele conceptuel de
lien avec le cadre la surveillance de
conceptuel de la I'activité physique
santé et de ses - Rédaction du plan de
| déterminants et de surveillance
convenir des
indicateurs qui
devront étre suivis
sur une base
continue a des fins
de surveillance.
Comité directeur - - 2012-2013 En continu L'Enquéte a éte
intersectoriel de Le comité s'estréunia | puisque menée de février a
l'CIDJE trois reprises l'enquéte sera | mai 2012 selon les
reconduite recommandations
Initiative concertée 2013-2014 : le comité tous les cing du Comité directeur.
s'est réuni a trois ans.

-Les travaux
entourant l'analyse
et la présentation.
des résultats se
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s Crédits Montants A ] o Etats et suivis des
Nom du comité engagés dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
Mandat orientations poursuivent. L'étape
Assurer le suivi des structurantes dans d’appropriation des
activités menées l'avancement des résultats est
dans le volet travaux de I'ICIDJE présentement en
enquéte soit cours dans les
l'Enquéte régions du Québec.
quebécoise sur le :
développement des
enfants & la
maternelle
(EQDEM) 2012 et le
volet soutien a
lintervention de
[CIDJE et prendre
des décisions
stratégiques en
cohérence avec les
objectifs de
Initiative.
Exécutif de I''CIDJE - 2013-2014 2012-2013 En continu —-Rencontre prévue
1309,33 $ Le comité s'estréunia | puisque au printemps afin de
Initiative concertée pour deux reprises lenquéte sera | planifier la stratégie
d'intervention pour assumer les reconduite de communication
le développement repas des 2013-2014 : L'exécutif | tous les cing des résultats de
des jeunes enfants répondants | s'est réuni a deux ans. 'EQDEM.
2011-2014 régionaux du | reprises.
MSSS lors -Signature de
Mandat de I'Atelier Résultats 2011-2013 I'entente de
Gestion des colts d'appropriati | Elaboration de l'entente partenariat.
et de la diffusion on et de mise | de partenariat dans le
des résultats de a profit des cadre de '/EQDEM et -Réalisation d'une
I'Enquéte résultats de | coordination de la stratégie de
québécoise surle I'EQDEM. stratégie de relations de presse
développement des Frais de communication des conjointe.
enfants ala déplacement | résultats de 'TEQDEM.
matemnelle 2013-2014 : '
(EQDEM) 1133,72 %
Comité scientifique - - 2012-2013 En continu | Suivi des
de I'Enquéte Le comité s'estréunia | puisque recommandations
québécoise sur le trois reprises l'enquéte sera | au Comite directeur
développement des reconduite intersectoriel.
enfants ala 2013-2014 tous les cinq | -Les travaux
maternelle (EQDEM Aucune rencontre. ans. entourant 'analyse
) 2012 réalisée et la présentation
dans le cadre de Résultats 2011-2013 des résultats se
l'CIDJE Prises de décisions poursuivent.
concemant la
Mandat méthodologie ainsi que -Ce comité
Conssgiller le Comite la présentation des | reprendra ses
directeur résultats de 'enquéte et fravaux au cours
intersectoriel au recommandations au des prochains mois
plan scientifique Comité directeur en vue de planifier
dans la réalisation intersectoriel. I'édition 2017.
de l'enquéte.
Groupe de travail - - Résultats 2011- 2013 | Automne 2014 | - Poursuivre la mise
tripartite - Banque L'étude de validation et enplace dela
de données sur le de qualité des données Banque de données
suicide du projet-pilote de sur le suicide.
jumelage des données
Mandat administratives pour les
Etudier la faisabilité, décés par suicide de
autant légale 2005 menée par
qu'opérationnelle, [INSPQen 2011 a




iy Crédits Montants . . N Etats et suivis des

Nom du comité engagés | dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
de la mise en confirmé la faisabilité
ceuvre d'une d'un tel systeme
Banque de données d'information.
sur le suicide sous Résultats 2013-2014
la responsabilité du Obtention de l'avis du
MSSS, en Comité d’éthique en
collaboration avec santé publique sur la
le Bureau du Banque de données
coroner. La Banque sur le suicide comme
de données surle nouvelle source de
suicide devrait données au plan
permettre de mieux national de surveillance
comprendre la en aodt 2013.
problématique Depuis le mois de
particuliere du novembre 2012, des
suicide au Quebec démarches légales sont

menées par le MSSS

afin d’assurer la mise en

place de la Banque de

données sur le suicide.
Comités sur la .| 2013-2014 La Politique nationale Automne 2013/
Politique nationale 5450 $ de prévention est un hiver 2014 Suites du projet a
de prévention : (frais de projet gouvememental. définir selon les
comité directeur, repas, Les différents comités orientations du
comité stratégique déplacements | qui ont participé a son nouveau
et comités d'experts hébergement | &laboration étaient gouvemement.
intersectoriels efc.) formés globalement de
(famille et sous-ministres adjoints,
éducation; solidarité de gestionnaires et
sociale et fravail; d'experts provenant de
aménagement du différents ministéres et
territoire, transport du milieu de la
et environnement; recherche.
agroalimentaire; )
santé et services Résultats
sociaux) - Les 5 comités

d'experts ont tenu

Mandat : leurs rencontres de
Contribuer a travail avant le début
['élaboration d’'un de I'année financiére

avant-projet de
Politique nationale
de prévention en
santé, a différents
niveaux selon les
comités (Directeur :
déterminer les
orientations et
délibérer sur les
propositions de
contenu;
Stratégique :
coordonner les
travaux et intégrer
les résultats pour la
rédaction de la
Politique; Experts :
développer des
contenus selon les
grands champs
d'action de la
Politique)

2013-2014.

- Le comité stratégique
a tenu 6 rencontres
d'avril & juin 2013 et
le comité directeur 3
rencontres au cours
de cette méme -
période.

- Surlabase des
travaux de ces
comités, le MSSS a
élaboré un avant-
projet de Politique du
printemps & l'automne
2013. Des travaux ont
également été
réalisés afin de
préparer la tenue
d'une consultation
publique sur ce
document.

- L’avant-projet de
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o Crédits Montants . . f Etats et suivis des
Nom du comité endagss dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
Politique n'a pas été
approuvé parle
Conseil des ministres
avantle
déclenchement des
élections a I'hiver
2014. Cette étape est
nécessaire pour
diffuser le document
plus largement et
tenir une consultation.
Réseau des - 2012-2013 | Mandat : Le réseau des | Continu Publication d’'une
répondants (50 $) répondants ministériels évaluation sur la
ministériels pour 2013-2014 | pour l'application de la prise en compte de
['application de (50%) Loi sur la santé publique la santé dans les
larticle 54 de la Loi (LSP) vise politiques publiques
sur la santé I'appropriation des par 'ENAP (a venir
publique enjeux sous-jacents a été 2014).
l'article 54 de la LSP, la
responsabilisation des
différents partenaires e,
ulimement, 'élaboration
et l'adoption de
politiques publiques
favorables a la santé
(PPFS).
Comité consultatif 2012-2013: | Conseiller le MSSS sur | Mandat Début des tests de
sur les syndromes 918578 % le déploiement graduel | principalement | dépistage le 4
drépanocytaires du dépistage néonatal | complété. Le | novembre 2013
majeurs (SDM) 2013-2014 : | des SDM. 1 réunionen | Comité dans les régions de
: 1276,96% | mars, 1 pourrait étre Montréal et de
visioconférence en juin | réunia Laval.
nouveau au
terme de
I'évaluation du
projet prévue
en 2015.
Comité sur la Frais de Déploiement du Automne 2014 | Projet appliqué en
rétroaction des - déplacement | mécanisme de pour finaliser | 2014.
radiologistes année 2013 | rétroaction auprés des | les travaux de
ceuvrant en centre 2009 radiologistes du la phase 2 du.
de dépistage PQDCS. La rétroaction | mandat soit. la
désigné eten permet aux mise en
centre de référence radiologistes ayant lu la | ceuvre
pour investigation mammographie de d'activités de
désigné — dépistage de recevoir | révision des
Programme linformation relative cas plus
québécois de aux résultats des complexes ou
dépistage du examens réalisés en des stratégies
cancer du sein CRID, incluant le plus globales
diagnostic final, pour pour cette
Mandat : Dans un toutes les femmes rétroaction
premier temps, auxquelles il a (ex. activités
l'objectif du mandat recommandeé des de formation,
est d'identifier les investigations des activités
besoins supplémentaires. Ce de révision
d'information projet a démarré en des cas, etc.).
concernant des phases pilotes a ‘
données l'automne 2012 et au
nécessaires a la printemps 2013 auprés

rétroaction -des cas
individuels- vus par

d'un nombre restreint
de centres de




o, Crédits Montants . . o Etats et suivis des
Nom du comité engagés | dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
le radiologiste. dépistage. Le
Dans un deuxiéme déploiement pour
temps, des 'ensemble des
stratégies plus radiologistes a été
globales seront compléte en novembre
envisagées pour 2013. Les radiologistes
cette rétroaction peuvent inscrire cette
(ex. activités de- activité de rétroaction a
formation, des leur programme de
activités de révision développement
des cas, etc.). professionnel continu.
Enfin, le dernier Le comité s'est réuni a
objectif sera de 3 reprises et plusieurs
préciser le role de conférences
I'Agence (CCSR) téléphoniques ont eu
en soutien aux lieu.
modalités
proposées dans le
cadre du présent
mandat.
Comité clinique sur Le comité s'estréunia | Le comité a un
I'optimisation du - - 3 reprises depuis le 2 mandat de 18
dépistage du mars 2012. mois qui a
cancer du col utérin débuté en
Il a émis un avis surle | mars 2012.
Mandat choix du test VPH au
¢ Diffuser des Québec. Les travaux
lignes sont présentement en
directrices. cours sur la diffusion
e Préciser les des lignes directrices et |
contributions les contributions des
des médecins médecins de premiére
de premiere ligne et des infirmiéres
ligne et des dans le dépistage du
infirmiéres. cancer du col.
o |dentifier des
normes a
rencontrer dans
le dépistage du
cancer du col et
la confirmation
diagnostique.
Comité surla prise | 2012-2013 | 2012-2013 | Resultats Comité
en charge clinique 1. Guide pour les permanent : en
des personnes 43500 $ 16499$ | professionnels de fa continu
vivant avec le VIH santé surla 1. Printemps
2013-2014 | 2013-2014 | pharmacométrie 2014
Mandat 4405% clinique des
Conseiller la 10000 § (endate du | antirétroviraux et
Direction générale 13 mai 2014) | lindividualisation de la
de la santé publique thérapie antirétrovirale
du ministére de la pour les adultes et 2. Printemps
Santé et des enfants vivant avec le 2014
- Services sociaux VIH. Terminé
sur toute question 2. Guide pour les
relative a la prise en | professionnels de la
charge santé : L'examen
diagnostique, . médical périodique de
clinique et ['adulte vivant avec le
thérapeutique des virus de 3. Automne
personnes vivant limmunodéficience 2014
avec le VIH/sida en humaine (VIH).
tenant compte des Terminé et la mise a




‘ o Crédits Montants . ] o Etats et suivis des
Nom du comité engagés | dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
données jour est en cours
épidémiologiques, 3. Guide pour les
des avis émis par professionnels de la 4. Automne
les groupes santé 2014
d'experts La thérapie
internationaux, de antirétrovirale pour les
['évolution de la adultes infectés parle
recherche, des VIH Une mise a jour est
besoins actuels de en cours
la clientele et de la 4. Guide pourles*
nécessité de professionnels de la 5. Automne
maintenir un haut santé 2014
niveau de La prise en charge et le
compétence chez traitement de la syphilis
les cliniciens. chez les adultes
infectés par le virus de
limmunodéficience
humaine (VIH)
5. Guide pour les
professionnels de la
santé (fusion des 2
guides suivants) :
Guide pour la
prophylaxie
postexposition (PPE) a
des liquides
biologiques dans le
contexte du travail
(mise ajour du
document de 2011);
Guide pourla
prophylaxie aprés une
exposition au VIH, au
VHB et au VHC dans
un contexte non
professionnel (mise &
jour du document de
2010).

Groupe de réflexion | 2012-2013 | 2012-2013 | Guide pour les Eté 2014

sur la position Inclus dans | professionnels de la

quebécoise de la 16 500 $ le comité | santé surla prise en

prise en charge des précédent | charge clinique de

personnes infectées (priseen | Tinfection par 'hépatite

par I'hépatite C charge C :

clinique

Mandat PVVIH)

Statuer sur la

position québécoise

quant ala prise en 2013-2014

charge clinique de Inclus dans

linfection par le comité

I'hépatite C. précédent

Redaction de la (prise en

documentation qui charge

s'adresse aux clinique

médecins de PVVIH)

premiére ligne pour
leur faire part de la
position québécoise
et de foumnir des
algorithmes de suivi
des personnes
infectées parle




s Crédits Montants . ] L Etats et suivis des
Nom du comité engagés | dépensés Actions posées Echéanciers recommandations
VHC.
Groupe de travail 0% 0% Résultats En continu,
sur la criminalisation e Recension et trois
de I'exposition au analyse des rencontres par
VIH poursuites. année
e Soutien aux
Mandat procureurs : et
e Conseiller les développement
instances d'outils
ministérielles de e Soutien aux avocats
la Santé et des de la défense.
Services e Collaboration avec
sociaux et de la les acteurs du milieu
Justice sur les policier.
arficulations des
poliiques  de
justice et de
santé publique,
a la lumiére des
données
scientifiques et
des  principes
légaux.
Comité 2011-2012 | 2011-2012¢et | e Mise en place d'une | En continu
interministériel et 2012-2013 majorité des | -
MSSS-MSP 2012-2013 | 112500$ activitts du Plan
Prévention ITSSen | 112500 $ interministériel
milieu carcéral : MSSS-MSP  2010-
2013-2014 2012 sur la
Mandat 112500 $ prévention des ITSS
Mettre en place le 2013-2014 en milieu carcéral.
plan interministériel 112500 $ Défis  demeurent
MSSS-MSP 2012- pour projets pilotes
2015 surla de programmes
prévention des d'échange - de
ITSS en milieu seringues et de
carcéral tatouage.
e Poursuite du plan
2012-2015
Comité 2012-2013 | 2012-2013" | e Mise en place de | Encontinu
interministériel 32000 % plusieurs  activités
MSSS-MSP 2798525 du Plan
Prévention ITSS et | 2013-2014 e Rédaction du
service policier 2013-2014 document
. 875% interministériel
Mandat - ' 1006,03 § finalisée. Production
Mettre en place des d'une synthése
mesures de
collaboration entre
les réseaux de la
santé et des
services sociaux et
de la sécurité
publique pour
amoindrir limpact
négatif des actions
policieres sur les
programmes de
prévention des
ITSS.
Comité d'agrément | 2013-2014 | 2013-2014 | sept conférences
pour I'nitiative des 3784% 3784 $ frais | téléphoniques
amis des bébés frais d’honoraires




.. | Crédits Montants i . L Etats et suivis des
Nom du comité engagés | dépensés Actions posées Echea}ncners recommandations
d'honoraire | professionnel
s s
professionn
els
Groupe de travail 0% 0% Diffusion #1 printemps | En continu
pour la mise a jour 2014,
du Guide québécois Développement d'un
de dépistage ITSS questionnaire
d'évaluation des
besoins des publics
cibles.
Offre de soutien 2013-2014 | 2013-2014 | Développement d'un 31 mars 2015 | Des ajustements ont
provincial 195000 $ 95000% | service de soutien été effectués a la
d’accompagnement provincial (comité de lumiére du bilan mi-

du réseau de santé
publique dans
lintervention aupres
des personnes
séropositives qui ne
prennent pas les
précautions
nécessaires pour
prévenir la
tfransmission du VIH

pilotage et comité de
soutien a l'intervention).
Déploiement du service.
Bilan mi-parcours.

parcours.

~NO




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 35

Répartition de tous les effectifs du réseau de la santé et des services sociaux par secteurs d'emploi
en 2012-2013, 2013-2014 a temps partiel et a temps plein

REPONSE NO 35

Les données de 2013-2014 seront disponibles a I’automne 2014.

Nombre de personnes occupant un emploi dans les établissements du réseau de la santé et des
services sociaux au 31 mars 2013

Temps Temps

Catégorie de personnel complet partiel Total
Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 35620 40 004 75 624
Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 30274 50175 80 449
P'erso'm}el de. bureau, techniciens et professionnels de 29 677 15 908 38 535
I'administration

Teqhmmens et professionnels de la santé et des services 33 176 24 464 57 640
sociaux

Personnel non visé par la Lo1 30 1163 769 1932
Personnel d'encadrement - 10 600 1423 12 023

Total général 133 460 132743 266203




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 36

e Nombre de postes & temps plein ou équivalents temps complet par type d'emploi et au
total au ministére de la Santé et des Services sociaux et dans chacune des agences
régionales pour les 5 derniéres années:

e indiquer le pourcentage que représentent les dépenses de rémunération globale (salaires,
assurances, etc.) dans I'ensemble des dépenses de fonctionnement des établissements du
réseau hospitalier;

e indiquer le nombre et le colit des heures pay€es, mais non travaillées en raison des régles
de sécurité d'emploi dans le réseau hospitalier; :

o cofit de la stabilité et sécurité d'emploi dans le réseau de la santé et des Services sociaux.

- REPONSE NO 36

Pour les données qui concernent le ministére de la Santé et des Services sociaux, la réponse a
cette question est fournie & la question numéro 15 a) des questions générales du ministére de la
Santé et des Services sociaux.

Pour les données qui concernent les agences, la réponse est fournie aux questions no. 26 et 30
des renseignements particuliers de I’aile parlementaire du Parti Québécois.

Les données de 2013-2014 seront disponibles a 1’automne 2014.

Les salariés en sécurité d'emploi peuvent Etre assignés a faire du remplacement, a travailler comme
surnuméraire, étre en processus de recyclage ou étre en adaptation sur un nouveau poste.

En2012-2013, on observe :

Heures travaillées, régulieres ou surnuméraires 97.1%
Heures en attente d'assignation 0,3%
Heures en recyclage ou adaptation 2,6%

La majorité des heures des salariés en sécurité¢ d'emploi ou des cadres en stabilité d'emploi ont été
travaillées et les colits associ€s a ces heures sont imputés dans les centres d'activités ou le travail a
été effectué. En 2012-2013, le cofit estimé des heures chdmées représentent environ 442 000 §$.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 37

o Ventilation des dépenses reliées aux bénéfices des employés du réseau, incluant le MSSS,
pour 2012-2013 et 2013-2014 :

o congés de maladie et assurance salaire;

o libérations syndicales et motifs;

o arbitrage des griefs payés par 'employeur;
e colt et taux d'absentéisme des employés de la santé.

REPONSE NO 37

Les données 2013-2014 seront disponibles a 1'automne 2014.

En 2012-2013

Salariés Colts (MS)
Congés maladie utilisés, monnayés et personnel a temps partiel 357,1
Assurance salaire 383.0
Libérations syndicales 30,6 -
Cadres

Congés maladie utilisés et personnel a temps partiel 9,5
Assurance salaire 17,1

Durée % des salariés a Durée moyenne par
moyenne temps TCR utilisateur
(jours) complet utilisateurs (jours)
Absentéisme
Congés maladie utilisés 4.1 76,3% 5,3
Assurance salaire 12,1 20,8% 58,3
Autre absence
Libération syndicale 1,5 6,1% 24,1

La durée moyenne est calculée pour les salaﬁés a temps complet régulier (TCR) en poste pendant
toute la période.

Il faut noter que les clauses de conventions collectives permettent aux salariés d'utiliser 3,0 jours
des 9,6 jours de congés maladie pour des motifs personnels. De plus, les congés maladie n'existent
que pour le personnel a temps complet régulier alors que le personnel a temps partiel regoit une
compensation équivalente a 4,21% du temps régulier travaillé.

N



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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 38

Taux d'absentéisme par type d'emploi, par établissement du réseau de la santé et des services
sociaux, par région et au total pour 2012-2013, 2013-2014.

O~



Réponse No 38

Absentéisme par type d'emploi selon la région et ['établissement

2012-2013
Durée moyenne en jours
Techniciens et
Bureau, techniciens professionnels de la
Soins infirmiers et |Paratechnique, services| et professionnels de | santé et des services | Non visé par

Région Nom de I'établissement cardio-respiratoires | auxiliaires et métiers I'administration sociaux la Loi 30 Encadrement Total
01-Bas-Saint-Laurent . CJ du Bas-St-Laurent 90,2 43,4 33,7 24,3 - 13,8 27,6
CSSS de Kamouraska 9,2 21,5 6,5 7,6 0,7 58 12,1
CSSS de la Matapédia 22,5 12,8 6,3 11,6 6,2 4.1 14,1
CSSS de la Mitis 283 25,4 21,9 13,5 - 20,4 20,9
CSSS de Matane 17,3 15,7 11,7 15,2 13,9 14,8 15,4
CSSS de Riviére-du-Loup 17,7 24,4 .79 10,7 27,3 8,6 15,9
CSSS de Témiscouata 19,0 32,9 11,4 5,4 37,3 8,3 17,4
CSSS des Basques 32,5 12,1 16,0 7.4 - 58,7 20,7
CSSS Rimouski-Neigette 14,7 24,8 10,8 11,9 3,4 7.0 14,9
CRDITED du Bas-St-Laurent 4,5 14,7 6,4 11,0 - 1,7 10,0
Total 01-Bas-Saint-Laurent 17,2 23,2 12,3 12,9 10,0 10,5 16,0
02-Saguenay-Lac-Saint-Jean CSSS Cléophas-Claveau 19,2 16,9 21,2 17,2 1,0 58 17,1
CSSS de Chicoutimi 17,9 19,5 15,7 13,6 2,8 8,6 16,2
CSSS de Jonquiére 24,6 16,2 13,8 15,8 11,0 6,0 17,5
CSSS de Lac-St-Jean-Est 15,1 24,7 12,4 11,3 0,1 : 10,5 15,1
CSSS Domaine-du-Roy 11,4 17.1 10,1 11,4 14,2 11,2 12,5
CSSS Maria-Chapdelaine 23,0 29,5 5,5 8,2 - 3,4 18,7
Foyer St-Francois Inc. 26,3 11,6 2,0 - - 3,0 14,9
CJ du Saguenay-Lac-St-Jean 13,0 13,4 13,5 20,4 - 7.6 17,1
CRDITED du Saguenay-Lac-St-Jean 14,9 18,6 28,0 15,9 - 26,0 18,7
Total 02-Saguenay-Lac-Saint-Jean 18,2 19,2 14,3 14,8 4,7 9,5 16,1
03-Capitale-Nationale Centre d'hébergement du Boisé Ltée 17.8 30,7 0,9 - - 1,5 21,3
CH Notre-Dame du Chemin Inc. 12,0 17,2 8,5 0,3 | - - 12,6
CH St-Francois Inc. 4,9 10,4 2,6 - - - 7.1
CHA 17,8 21,4 13,6 10,4 - 4.3 15,7
CHSLD Vigi St-Augustin 25,0 8,9 21,4 0,8 - - 12,2
CHUQ 14,6 20,8 13,7 11,4 2,7 9,0 14,5
CJ de Québec 26,7 12,1 9,2 12,3 - 8,1 11,2
CSSS de Charlevoix 19,9 11,3 5,8 11,2 0,1 6,1 12,9
CSSS de Portneuf 17,0 25,5 15,0 20,4 1,7 6,9 18,9
CSSS de Québec-Nord 22,2 22,3 12,2 14,8 5,6 6,1 18,0
Hépital Ste-Monique Inc. 31,2 26,0 - 8,4 - - 23,8
Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 16,0 18,5 11,4 11,4 1,56 11,4 14,4
! IRDPQ 19,6 25,0 12,8 11,6 - 16,4 15,0
' CRDI de Québec 32,8 23,7 57 ) 14,7 - 2,9 14,8
Centre d'hébergement Champlain des Montagi 14,5 20,3 2,7 1,0 - 23,1 17.1
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Absentéisme par type d'emploi selon la région et I'établissement
2012-2013

Durée moyenne en jours

Soins infirmiers et

Paratechnique, services

Bureau, techniciens
et professionnels de

Techniciens et
professionnels de la
santé et des services

Non visé par

Région Nom de I'établissement cardio-respiratoires | auxiliaires et métiers I'administration sociaux laLoi 30 Encadrement Total
Centre d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 10,3 18,5 - 2,5 - 2,1 13,7
CR en dépendance de Québec 28,2 0,3 5,8 35,3 - 9,5 27,1
CSSS de la Vieille-Capitale 20,7 23,2 16,6 17,3 3,6 47 18,9
Hopital Jeffery Hale - Saint Brigid's 18,9 14,9 16,0 11,3 47 11,4 15,4
Inst. univ. en santé mentale de Québec 18,7 14,2 12,8 11,0 13,1 6,2 13,5
Total 03-Capitale-Nationale 17,1 20,0 12,9 12,9 3,7 7,3 15,4
04-Mauricie et Centre-du-Québec CHSLD Vigi les Chutes 64,6 33,4 - - - 1,3 33,1
CJ de la Mauricie et du Centre-du-Québec - 15,4 15,4 14,7 - 9,3 14,2
CR Interval 24,3 5,7 20,4 11,4 - 2,4 13,0
CSSS d'Arthabaska-et-de-I'Erable 17,2 21,1 11,7 14,5 6,9 9,7 16,2
CSSS de Bécancour-Nicolet-Yamaska 12,5 224 4.4 4.5 - 0,8 11,1
CSSS de la Vallée-de-la-Batiscan 19,4 38,4 15,0 6,9 - 4.1 21,6
CSSS de I'Energie 17,56 23,4 13,8 17,2 1,3 4.8 16,9
CSSS de Maskinongé 13,6 29,7 6,7 10,9 1,0 1,5 15,7
CSSS de Trois-Rivieres 17,9 19,8 15,8 14,0 1,5 8,0 16,4
CSSS Drummond 17,0 15,3 17,7 11,3 8,8 11,0 15,1
CSSS du Haut-Saint-Maurice 19,7 417 15,4 17,5 2,2 7,0 224
Foyer St-Anges de Ham-Nord Inc. - 3,2 9,6 - - - 3,8
CR en dépendance Domrémy-MCQ 43,4 10,1 21,1 13,6 - 1,1 15,4
CRDITED Mauricie et Centre-du-Québec 45 15,6 . 8,7 13,1 - 8,7 12,4
Total 04-Mauricie et Centre-du-Québec 17,4 211 14,2 13,6 3,4 7,2 15,8
05-Estrie CA Dixville Inc. - 20,0 8,0 21,8 - 2.1 17,5
CHSLD Vigi Shermont 6,8 31,56 66,2 - - 154,7 30,9
CHUS 15,3 18,2 13,6 9,8 1,4 6,1 13,8
CJ de I'Estrie 259,6 6,5 8,8 11,7 - 2.4 10,2
CR Estrie Inc. 48,7 8,3 12,8 10,5 - 0,3 10,9
CSSS de la MRC de Coaticook 26,0 19,3 12,8 257 - 3,7 20,5
CSSS de Memphrémagog 10,5 23,2 18,7 9,1 0,5 4.1 14,7
CSSS des Sources 11,1 14,1 8,7 7,6 8,0 C 7.4 10,4
CSSS du Granit 16,6 10,9 9,0 15,5 82,6 1,9 13,9
CSSS du Haut-Saint-Frangois 15,2 21,5 11,8 19,0 - 9,3 16,8
CSSS du Val-Saint-Francois 13,3 27,8 13,7 16,5 - 1,0 17,9
CSSS-Inst.univ.de gériatrie de Sherbrooke 19,0 17,0 14,8 10,1 1,7 6,7 15,2
La Maison Blanche de North Hatley Inc. 11,0 25,3 ~ - - 1,0 18,0
CR en dépendance de I'Estrie 1,0 74,2 3,1 26,2 - 0,8 21,8
Total 05-Estrie 15,9 18,5 13,2 12,0 5,5 5,4 14,4
06-Montréal Centre de soins prolongés Grace Dart 14,6 18,3 41,0 8,9 4,0 18,4 18,4
Centre Le Cardinal Inc. 32,9 21,1 10,3 18,6 - 4,9 21,5
Centre Miriam 6,9 21,1 14,0 13,6 - 2,3 14,0
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Absentéisme par type d'emploi selon la région et I'établissement
2012-2013

Durée moyenne en jours

Région

Soins infirmiers et

Paratechnique, services

Bureau, techniciens
et professionnels de

Techniciens et
professionnels de la
santé et des services

"Non visé par

Total

Nom de I'établissement cardio-respiratoires | auxiliaires et métiers I'administration sociaux la Loi 30 Encadrement

CH de St-Mary 13,5 18,6 14,8 10,1 1,6 4,9 13,6
CH gériatrigue Maimonides 15,6 16,6 8,0 11,8 21,6 9,9 14,6
CHSLD Bayview Inc. 13,6 17,7 0,1 9,7 - 1,5 13,9
CHSLD Bourget Inc. 49,0 30,1 - 10,9 - - 32,1
CHSLD Bussey Inc. 9,3 9,5 3,0 - - - 7.9
CHSLD Gouin Inc. 54 21,8 - 2,5 - 6,0 14,9
CHSLD juif de Montréal 224 21,4 29,1 11,9 4,0 8,3 21,0
CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeaux 10,1 22,3 5,4 2,1 - 2,0 14,3
CHSLD Vigi Mont-Royal 14,4 18,9 4,5 1,8 - 14,3 15,9
CHSLD Vigi Pierrefonds 19,1 16,4 1,9 0,5 - 1,4 12,6
CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 27,8 22,7 - 8,8 - 1,4 20,9
CHU Sainte-Justine 15,9 26,1 17,2 11,9 4,5 6,8 16,2
CHUM 16,3 22,4 16,8 9,9 5,5 6,9 15,7
CJ de Montréal 3,3 16,2 16,0 16,1 - 10,3 15,4
CJ et de la Famille Batshaw 18,6 18,2 16,1 22,8 - 7.6 18,7
CR Constance-Lethbridge - 16,1 8,6 11,7 - 18,5 12,6
CR de I'Ouest de Montréal 8,7 17,4 21,5 9,3 - 2.1 10,8
CR Lucie-Bruneau 8,8 17,4 12,3 10,0 - 8,3 11,9
CR Mab-Mackay 3,56 15,3 21,0 14,2 - 3,8 13,8
CSSS Cavendish 19,6 18,8 18,1 16,8 3,8 8,3 17,7
CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord 14,5 18,9 14,2 15,0 1,0 14,8 15,8
CSSS de Bordeaux-Cartierville-St-Laurent 23,8 23,9 24,3 13,0 32,1 5,0 20,8
CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle 20,9 20,2 19,1 18,0 - 1,7 15,0 19,3
CSSS de la Montagne 16,2 23,2 17,1 12,8 - 6,8 15,5
CSSS de la Pointe-de-l'ile 18,2 31,8 18,8 13,8 - 5,4 20,8
CSSS de I'Ouest-de-I'lle 15,6 20,5 18,1 12,1 2,0 14,3 16,1
CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel 18,9 20,4 20,9 9,7 - 14,6 17,5
CSSS du Sud-Ouest-Verdun 16,2 22,1 18,1 11,4 59 7.2 17,1
CSSS Jeanne-Mance 15,9 26,3 17,9 12,4 8,7 7.1 18,8
CSSS Lucille-Teasdale 21,7 17,7 14,2 16,6 - 8,1 17,3
CUSM 13,5 20,3 15,3 9,4 3,3 7.3 13,8
Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 16,3 17,2 8,2 4.1 - - 16,0
Groupe Roy Santé - CHSLD St-Georges 29,4 21,8 9,2 13,8 - 0,9 21,3
Héopital Chinois de Montréal 30,0 19,3 5,6 241 - 18,56 21,2
Hépital du Sacre-Coeur de Montréal 14,1 18,9 15,0 8,4 4.6 8,4 13,9
Hopital Maisonneuve-Rosemont 14,8 23,7 17,6 12,6 2,4 10,6 18,3
Hopital Marie-Clarac 17,3 23,5 28,9 6,9 7.1 9,7 17,6
Hopital Mont-Sinai 6,5 17,6 8,0 10,8 4.4 12,4 10,4
Hopital Riviere-des-Prairies 20,4 10,5 16,6 17,1 1,0 15,1 15,7
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Absentéisme par type d'emploi selon la région et I'établissement
2012-2013

Durée moyenne en jours

Soins infirmiers et

Paratechnique, services

Bureau, techniciens
et professionnels de

Techniciens et
professionnels de la
santé et des services

Non visé par

Région Nom de I'établissement cardio-respiratoires | auxiliaires et métiers l'administration sociaux la Loi 30 Encadrement Total
Hopital Santa Cabrini 16,1 17,4 13,5 13,4 48,4 7.9 15,2
Hopital Shriners pour enfants Inc. 15,2 29,2 13,0 9,9 - 3,2 14,6
Inst. Canadien-Polonais du Bien-Etre Inc. 75 15,6 0,4 1,1 - 1,2 11,6
Inst. de réad. Gingras-Lindsay-de-Montréal 21,2 20,5 19,0 11,6 31,6 11,8 16,9
Institut de cardiologie de Montréal 13,7 24,8 20,6 17,56 2,2 14,7 18,2
Institut Raymond-Dewar - 4,9 14,0 10,6 - 4.4 10,6
Institut univ. de gériatrie de Montréal 17,4 20,1 17,6 15,0 1,8 13,8 17,9
Les Cédres - CA pour personnes agées 12,2 24,6 - 2,7 - 0,5 16,8
Maison Elizabeth - 257,2 - 120,5 - 12,0 105,1
Résidence Angelica 27,6 21,0 3,0 6,8 - 2,7 18,1
Résidence Berthiaume-Dutremblay 12,4 22.8 1,6 1,6 - 34,6 17,9
Villa Médica Inc. 25,3 35,1 4,9 41 - 4,2 19,3
Centre d'hébergement - Maison-Saint-Joseph 9,2 11,9 40,2 - - 6,3 13,2
CHSLD Vigi Marie-Claret Inc. 3,4 9,5 152,8 - - - 13,8
CRDITED de Montréal 9,7 18,5 9,7 15,9 - 13,7 15,2
Inst. univ. en santé mentale Douglas 16,8 12,9 8,7 14,4 17,0 8,1 12,8
CHSLD Age3 St-Vincent-Marie 14,5 7,3 33,5 0,6 - 12,7 18,6
CHSLD Champlain Marie-Victorin 19,2 22,0 18,0 16,7 - 4,2 18,3
CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc. 42 4 51,9 20,1 8,1 1,9 20,4 41,8
CR en dépendance de Montréal 23,3 21,0 15,2 20,6 - 7,0 17,9
CSSS du Ceelr-de-I'lle 17,6 18,0 19,2 11,3 28,7 8,4 16,1
Hopital général juif Sir Mortimer B. Davis 12,8 14,1 99 9,5 2,4 9,9 11,6
Inst. univ. en santé mentale de Montréal 14,8 19,2 14,6 13,1 17,7 19,2 16,1
Institut Philippe-Pinel de Montréal 16,3 18,2 20,2 10,6 17,3 4.1 13,8
Total 06-Montréal 15,8 20,8 16,0 12,8 5,4 9,2 15,8
07-Outaouais CHSLD Vigi de I'Outaouais 42,0 36,7 0,3 - - 2,8 31,2
CJ de I'Outaocuais 1,3 32,0 10,3 15,0 - 6,3 14,5
CR régional La Ressourse 7.1 15,8 15,9 17,3 - 3,3 14,9
CSSS de Gatineau 17,2 23,7 20,9 14,0 53 13,7 18,5
CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau 16,6 15,4 8,2 14,8 38,0 5,2 13,9
CSSS de Papineau 19,6 28,0 27,9 17,4 - 12,4 22,3
CSSS des Collines 21,1 20,6 20,7 11,9 - 3,7 17,6
CSSS du Pontiac 16,3 22,1 18,4 12,0 - 2,2 16,6
Centre d'hébergement Champlain Gatineau 10,1 32,0 8,9 05 - 64,4 26,6
CR en dépendance de I'Outaouais 29,3 9,5 24,9 8,1 - 34,4 13,2
Pavillon du Parc 46,9 19,3 11,56 17,1 - 5,0 15,6
Total 07-Outaouais 17,5 23,8 19,5 14,6 5,7 10,9 18,1
08-Abitibi-Témiscamingue Centre Normand 3,0 87,3 4.3 26,0 - 1,3 23,0
CJ de I'Abitibi-Témiscamingue 38,4 10,0 7,8 9,1 - 12,0 9,5
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Absentéisme par type d'emploi selon la région et I'établissement

2012-2013
Durée moyenne en jours
Techniciens et
Bureau, techniciens professionnels de'la
Soins infirmiers et |Paratechnique, services| et professionnels de | santé et des services | Non visé par

Région Nom de I'établissement cardio-respiratoires | auxiliaires et métiers I'administration sociaux la Loi 30 Encadrement Total
’ Clair Foyer Inc. - 6,4 13,6 21,6 - 8,0 17,2
CR La Maison - 9,6 13,0 16,2 - 11,4 14,6
CSSS de la Vallée-de-I'Or 17,7 17,4 15,4 9,2 37,8 9,4 14,7
CSSS de Rouyn-Noranda 20,7 21,8 17,8 12,5 1,2 5,5 17,4
CSSS des Aurores Boréales 13,3 26,1 8,5 13,4 3,0 4,2 14,1
CSSS Les Eskers de I'Abitibi 9,8 21,3 12,9 12,0 0,7 2,7 13,0
CSSS du Témiscamingue 16,1 17,4 18,4 20,0 - 4,0 16,2
Total 08-Abitibi-Témiscamingue 16,0 20,2 13,4 13,4 16,4 7,0 14,8
09-Cote-Nord CLSC Naskapi 0,1 14,1 10,0 36,3 - - 11,7
CSSS de la Basse-Cote-Nord 27,9 37,1 29,2 23,2 1,4 3,8 27,3
CSSS de la Haute-Cote-Nord 30,4 40,7 50,9 21,2 - 34,9 34,4
CSSS de la Minganie 10,2 43,9 29,4 11,0 - 5,0 20,9
CSSS de I'Hématite - 32,7 30,9 29,7 12,5 - 7,3 26,2
CSSS de Manicouagan 24,9 28,3 16,7 17,4 10,1 6,8 21,3
CSSS de Port-Cartier 18,2 21,5 24,9 15,4 - 1,7 17,8
CPR de la Cote-Nord 5,7 24,7 241 21,9 - 18,5 21,9
CSSS de Sept-lles 25,8 34,6 15,7 12,4 0,3 7,6 21,8
Total 09-Cote-Nord 241 32,4 23,2 17,8 4,6 11,5 22,6
10-Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 24,6 27,4 21,9 23,9 0,2 7,9 22,4
Total 10-Nord-du-Québec 24,6 27,4 21,9 23,9 0,2 7,9 22,4
11-Gaspésié-lles-de-la-Madeleine CR de la Gaspésie 26,5 18,5 14,4 10,1 - 10,6 12,1
CSSS Baie-des-Chaleurs 17,3 27,4 18,1 19,4 5,7 3,3 18,9
CSSS de la Cote-de-Gaspé 14,7 15,0 22,3 9,7 41,1 7,7 15,0
CSSS de la Haute-Gaspésie 17,7 19,2 10,0 12,4 - 21,2 15,6
CSSS des lles 19,3 9,3 8,2 9,4 - 7,6 11,2
CSSS du Rocher-Percé 16,2 11,0 7.4 9,1 27,0 0,1 10,7
CJ Gaspésie - Les lles - 5,6 15,6 16,9 - 5,3 14,2
Total 11-Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 16,8 17,0 14,6 12,8 21,9 7,3 14,6
12-Chaudiere-Appalaches CA St-Joseph de Lévis Inc. 11,9 15,3 1,3 1086,1 - 1,2 19,4
CH de I'Assomption Inc. 45 18,6 4,9 4,0 - 5,0 13,1
CHSLD Chanoine-Audet Inc. 21,8 22,9 2,5 0,4 - 14,3 19,4
CJ Chaudiére-Appalaches 25,4 16,4 20,7 11,9 - 7,9 13,4
CRDP Chaudiere-Appalaches 28,5 19,3 23,2 11,8 - 1,2 14,6
CSSS de Beauce 18,3 25,7 16,6 13,0 1,2 5,3 17,5
CSSS de la région de Thetford 13,0 14,0 10,4 10,4 9,9 3,5 11,7
CSSS de Montmagny-l'Islet 15,2 24.8 14,2 13,9 ° 8,9 13,8 16,6
‘ CSSS des Etchemins 17,5 23,7 24,1 20,1 - 7,0 20,2
Pavillon Bellevue Inc. 20,3 4,0 2.1 - - - 7.5
CRDITED Chaudiére-Appalaches 2,5 36,4 3,3 19,7 - 37. 17,3
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Absentéisme par type d'emploi selon la région et I'établissement
- 2012-2013

Durée moyenne en jours

Soins infirmiers et

Paratechnique, services

Bureau, techniciens
et professionnels de

Techniciens et
professionnels de la
santé et des services

Non visé par

Région Nom de I'établissement cardio-respiratoires | auxiliaires et métiers I'administration sociaux la Loi 30 Encadrement Total
CSSS Alphonse-Desjardins 14,1 16,2 13,5 10,0 2.4 772 13,0
CHSLD Vigi N-D-de-Lourdes 22,7 22,6 1,56 - - - 16,6
CR en dépendance de Chaudiére-Appalaches 19,3 - 2,3 9,9 - 1,0 10,7
Total 12-Chaudiére-Appalaches 15,2 19,5 14,3 13,2 4,2 6,8 14,7
13-Laval CHSLD Vigi I'Orchidée blanche 9,7 40,0 1,4 2,2 - 1,9 25,6
CJ de Laval 13,2 22,9 7.2 12,1 - 44 12,4
CSSS de Laval 17,0 26,3 20,5 13,0 11,5 5,1 18,3
Hopital juif de réadaptation 27,6 16,2 12,2 14,0 - 9,3 16,2
Manoir St-Pafrice Inc. 38,9 30,5 2,4 3,0 - 14,4 27,9
Résidence Riviera Inc. 17,6 22,7 1,4 2,5 - 0,8 16,6
Santé Courville de Laval 14 21,1 - - - 0,3 8.4
Centre d'hébergement Champlain St-Francois - 35,4 4,8 - - 2,0 31,6
CHSLD Age3 St-Jude ’ 19,8 24,8 54,7 3,7 - 15,6 22,0
CRDITED de Laval 47 15,7 29,2 16,8 - 1,5 16,1
Total 13-Laval 17,3 25,6 18,9 13,2 11,2 5,2 17,56
14-Lanaudiere CHSLD de la Codte Boisée Inc. 20,3 435 0,4 1,5 - 12,6 29,5
CHSLD Heather Inc. 21,4 34,9 8,0 - - 15,0 28,4
CHSLD Vigi Yves-Blais 443 31,6 - - - 0,3 31,8
CJ de Lanaudiére 3,0 19,9 22,4 15,0 - 4,5 15,3
CR La Myriade - 102,0 21,0 20,2 - 6,0 19,7
CRDP Le Bouclier - 5,9 7,2 10,8 - 13,7 10,1
CSSS du Nord de Lanaudiére 20,5 21,7 19,9 14,9 1,1 54 18,4
CSSS du Sud de Lanaudiére 18,9 15,0 19,0 18,4 55 6,9 17,0
Centre d'hébergement Champlain Le Chéateau 32,9 227 25 - - - 20,4
Total 14-Lanaudiére 20,0 20,9 18,7 16,1 3,7 6,4 17,7
156-Laurentides Centre du Flores - 30,3 14,6 13,1 - 12,1 15,5
CHSLD Vigi Deux-Montagnes 7.1 12,2 95,0 - - 1,5 12,0
CHSLD Villa Soleil 34,2 7,5 1,2 - - 32,7 19,9
CJ des Laurentides 2,3 12,6 22,6 15,0 - 9,2 15,4
CSSS d'Antoine-Labelle 24,8 28,3 15,7 11,2 2,6 3,4 20,8
CSSS d'Argenteuil 18,6 19,4 15,0 10,0 5,5 53 15,4
CSSS de St-Jéréme 23,7 23,3 19,0 13,3 0,8 8,4 19,7
CSSS de Thérése-de-Blainville 13,9 20,3 18,2 18,9 1,0 2,9 16,5
CSSS des Pays-d'en-Haut 32,6 29,2 27,7 6,6 - 2,2 216
CSSS des Sommets 19,6 18,2 17,5 16,6 1,3 13,7 17,6
) CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes 25,4 22,4 19,2 11,5 0,5 6,6 20,2
Pavillon Ste-Marie Inc. 4,8 33,6 38,2 14,1 - 2,0 28,2
Résidence de Lachute 22,3 20,5 1,1 3,4 - - 17,2
CR en dépendance des Laurentides 4,6 - 31,3 27,0 - 2,3 227
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Absentéisme par type d'emploi selon la région et I'établissement
2012-2013

Durée moyenne en jours

Techniciens et
Bureau, techniciens | professionnels de la
Soins infirmiers et |Paratechnique, services| et professionnels de | santé et des services | Non visé par

.

Région Nom de I'établissement cardio-respiratoires | auxiliaires et métiers I'administration sociaux laLoi30 | Encadrement Total
Total 15-Laurentides ' 22,9 22,8 18,8 14,0 1,6 7,8 18,7
16-Montérégie Accueil du Rivage Inc. 55 19,8 - - - 48 14,9
CA Marcelle Ferron Inc. 29,8 26,8 1,2 45,9 - 3,1 24,5
Centre Montérégien de réadaptation - 6,6 22,6 10,4 - 14,6 12,4
CHSLD Vigi Brossard 3,9 19,9 - - - 10,4 13,5
CHSLD Vigi Montérégie 23,6 25,7 - - - : 11,6 22,7
CJ de la Montérégie 101,0 19,9 12,0 18,4 - 10,5 16,6
CSSS de la Haute-Yamaska 15,8 19,0 14,3 9,3 10,1 5,8 14,2
CSSS de Vaudreuil-Soulanges 19,9 22,5 9,3 10,6 1,2 7.4 15,9
CSSS du Haut-Saint-Laurent 21,1 25,7 8,2 11,4 - 1,2 15,1
CSSS du Suroit 16,6 23,9 18,56 7.7 1,0 152 16,4
CSSS Haut-Richelieu-Rouville 20,4 24,9 20,6 10,1 8,7 55 18,2
CSSS Jardins-Roussillon 17,9 22,2 12,1 14,3 13,2 45 15,8
CSSS la Pommeraie 14,6 18,4 18,6 11,9 4,3 5,5 15,4
CSSS Pierre-Boucher 15,6 24,8 19,5 15,2 8,0 8,4 18,0
CSSS Pierre-De Saurel 18,1 26,6 18,5 13,0 27,4 9,3 19,5
CSSS Richelieu-Yamaska 19,7 23,5 15,7 10,7 2,9 7,3 17,8
Institut Nazareth et Louis-Braille - 8,0 14,2 11,0 - 4,2 11,5
Réadaptation du Sud-Ouest et du Renfort 52,3 33,1 12,6 16,4 - 7,7 18,7
Résidence Sorel-Tracy Inc. 559 20,8 6,6 7,3 - 1,3 20,8
Santé Courville de Waterloo ) - 2,0 - - - 0,7 0,8
Centre d'hébergement Champlain des Pomme 16,6 14,6 2,0 6,0 - 4.0 12,8
Centre d'hébergement Champlain J-L Lapierr ) 40,3 14,8 4,5 9,9 - 0,7 13,4
CHSLD Champlain Chéateauguay 2,4 8,9 - 2.4 - 39,6 8,7
CR en dépendance Le Virage 12,4 - 2,3 25,8 - 4.8 18,5
CR Foster 4.0 13,0 12,4 21,3 - 2,9 14,8
CRDITED de la Montérégie-Est 3,7 21,5 8,6 13,9 - 5,2 14,5
CSSS Champlain-Charles-Le Moyne 18,6 25,1 18,8 14,7 3,9 13,56 18,1
Total 16-Montérégie 17,8 23,3 16,3 13,8 8,2 8,3 16,9
17-Nunavik CS Inuulitsivik 24.4 15,0 11,0 23,6 8,0 29,6 20,5
] CS Tulattavik de I'Ungava 7,3 26,9 28,8 22,5 2.4 9,6 20,0
Total 17-Nunavik 18,8 19,7 17,5 23,1 5,2 21,8 20,3
18-Terres-Cries-de-la-Baie-James Conseil Cri de SSS de la Baie-James - 231 25,0 17,6 27,0 - 18,4 23,0
Total 18-Terres-Cries-de-la-Baie-James 23,1 25,0 17,6 27,0 - 18,4 23,0
Total général 17,1 ’ 21,4 15,7 . 13,6 5,9 8,4 16,3
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 39

Heures supplémentaires effectuées par les employés du réseau de la santé et des services sociaux
en 2012-2013, 2013-2014 et le nombre d'heures supplémentaires par les infirmiéres seulement.

REPONSE NO 39

La réponse a cette question est fournie & la question 73 des questions particuliéres du Parti
québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 40

Indiquer, par région et par établissement, le nombre total d'infirmiéres, de médecins
omnipraticiens et de médecins spécialistes nécessaires pour combler les besoins.

REPONSE NO 40

La réponse a cette question est fournie a la question no 48 des questions particuliéres de l'aile
parlementaire du Parti québécois.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 41

Crédits affectés a la rémunération du personnel infirmier (auxiliaire, technicienne, bacheliére) du
réseau de la santé et des services sociaux en 2012-2013, 2013-2014

REPONSE NO 41

Les données 2013-2014 seront disponibles & l'automne 2014.

Il n'y a pas de répartition spécifique des crédits par catégorie d'emploi. Toutefois, on connait les
cofits de la rémunération globale pour I'année 2012-2013.

Rémunération du personnel infirmier en 2012-2013
(en millions de $)

Secteur d'emploi Rémunération
Infirmiére (technicienne, clinicienne et praticienne) 3729
Infirmiére auxiliaire 867

Note: La rémunération globale comprend les heures réguliéres, heures supplémentaires, primes,
avantages sociaux et les parts de I'employeur aux régimes particuliers et universels.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 42

Ventilation des primes accordées aux infirmiéres, par spécialité et par région administrative pour
2012-2013, 2013-2014.




Réponse No 42

Montant des primes versées aux infirmiéres en 2012-2013 (en milliers de $)

RSS

Primes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 | Total général
Prime de non chevauchement 517 655 1612 993 721 4 844 708 384 328 57 314 862 662 669 813 1835 145 127 16 248
Prime de nuit 985 1337 2845 1833 1196 11670 1122 582 439 110 718 1065 654 1287 937 2884 72 14 29749
Prime de rotation 7 16 13 32 0 1409 52 21 28 10 28 0 0 0 0 28 19 0 1 664
Prime de soir 811 1162 4057 1698 1310 11201 853 465 333 66 467 1203 . 817 1018 1141 3119 46 13 29780
Prime de valorisation 226 321 1261 412 397 3565 174 137 32 27 85 309 146 81 195 781 42 14 8205
Prime disponibilité 594 594 1286 935 777 2944 739 582 1097 90 627 855 312 567 740 1200 1062 1187 16 187
Prime éloignement 0 0 0 18 0 0 0 537 2003 857 810 0 0 .0 0 0 1977 2543 8.745
Prime fin semaine 561 784 2674 1144 903 6620 571 372 229 48 320 859 579 741 785 2169 34 7 19399
Prime psychiatrie 49 78 444 119 67 1064 95 47 24 0 3 112 40 92 83 250 0 0 2594
Prime responsabilité 50 52 455 128 73 2020 36 30 37 4 30 60 74 16 66 109 13 40 3293
Prime soins critiques 183 2667 9777 3753 3582 23543 2100 1075 850 260 1297 2555 1105 1989 2329 - 6084 0 4 64 806
Prime autres 22 170 497 766 108 2660 1930 66 581 9 28 224 57 193 322 208 1981 13 9835
Total général 7837 24921 11833 9135 71538 8379 4296 5981 1537 4756 8105 4445 6654 7410 18667 5391 3963 210 506
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 43

Nombre d'infirmiéres, infirmiéres auxiliaires et préposés aux bénéficiaires & temps plein et
nombre & temps partiel dans le réseau de la santé et des services sociaux en 2012-2013, 2013-
2014.

REPONSE NO 43
Les données 2013-2014 seront disponibles a 'automne 2014.

Nombre de personnes occupant un emploi d’infirmiére, d’infirmiére auxiliaire ou de préposé aux
bénéficiaires dans les établissements du réseau de la santé et des services sociaux, au 31 mars
2013.

Temps Temps

complet partiel Total
Infirmiére 27792 25934 53726
Infirmiére auxiliaire 6223 12 089 18312
Préposé aux bénéficiaires 11 939 27 576 39515
Total général 45 954 65 599 111 553
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 44

Effectifs médicaux, concernant les médecins omnipraticiens, en place au 31 mars 2014 pour
chacune des régions du Québec, écart par rapport aux besoins établis par les établissements, ceux
établis par le MSSS et les prévisions du MSSS pour les prochaines années. Déposer les plans
régionaux d'effectifs médicaux pour chacune des régions.

REPONSE NO 44

A) Nombre total de médecins de famille en place au 31 mars 2014 pour chacune des régions
du Québec :

Les effectifs en place par région sont obtenus a partir des données de facturation de la RAMQ.
Les données concernant les effectifs en place au 31 mars 2014 ne sont pas disponibles. Les
données disponibles concernent les effectifs en place au 31 décembre 2012. Ce nombre a été
établi & 8 040 équivalents temps plein (ETP) par le Comité de gestion des effectifs médicaux
(COGEM) MSSS-FMOQ.

B) Ecart par rapport aux besoins établis par les établissements :

Les besoins n’étant établis que sur une base régionale, pour les besoins de répartition équitable et
de gestion des plans régionaux des effectifs médicaux, nous ne disposons pas de cette
information.

C) Ecart par rapport aux besoins établis par le MSSS :

L’¢valuation des besoins s’appuie sur les travaux du COGEM MSSS-FMOQ. Pour 2014, ces
besoins pour I’ensemble du Québec ont été établis a4 8 994 médecins de famille ETP
comparativement a une disponibilité de 8 040 ETP confirmant ainsi un écart de 954 ETP. Nous
annexons a ce document un tableau résumé dans lequel on retrouve 1’écart au besoin observé
* dans chacune des régions du Québec ainsi que le recrutement de médecins de famille autorisé
pour la période d’application du plan régional des effectifs médicaux (PREM) 2014, soit du
1¥ décembre 2013 au 30 novembre 2014.

D) Prévisions du MSSS pour les prochaines années :

Pour maintenir ’acces aux services au méme niveau qu’actuellement, et en supposant que les
niveaux d’activités moyens des médecins par groupe d’4ge et de sexe seront équivalents aux
niveaux actuels il faudra, sur 10 ans, au moins 3 866 arrivées de nouveaux médecins de famille
(2267 pour remplacer les départs de 1’effectif en place actuellement, 1 186 pour tenir compte de
"accroissement et du vieillissement de la population et 413 pour compenser la féminisation et le

vieillissement de I’effectif médical). A cela s’ajoute la pénurie actuelle de 954 médecins de
famille.

E) Déposer les plans régionaux d'effectifs médicaux pour chacune des régions :

Voir document en annexe




CAQ #44 - ANNEXE

PLANS REGIONAUX D'EFFECTIFS MEDICAUX (PREM) 2014
Recrutement autorisé de médecins omnipraticiens par région
pour la période du 1 décembre 2013 au 30 novembre 2014

Ecart au besoin observé Cibles de recrutement autorisé selon la catégorie de médecin
Région (différence entre effectifs en place et besoins) o Recrufem e,nt
Exprimé en ETP * exprimé en % des besoins Médecins nouveaux facturants | Medecins déj en pratique en | - (otal autorisé
PEMU ** | provenance d'une autre région
Bas-Saint-Laurent " -19,8 -7,1% 10 2 3 15
Saguenay-Lac Saint-Jean 'l -37,2 -10,4% 11 2 2 : 15
Capitale-Nationale 45,5 5,7% 1 1 20 22
Mauricie et Centre-du-Québec " -68,1 -11,9% 20 1 4 25
Estrie -7,9 -2,3% 8 1 5 14
Montréal -202.,9 -9,2% 63 8 29 100
Outaouais " 96,8 -22,7% 29 3 32
Abitibi-Témiscamingue " -28,1 -13,3% 9 1 10
Céte-Nord !"! 22,5 -13,9% 12 3 15
Nord-du-Québec ! -3,9 -9,8% 0 3
Gaspésie/fles-de-la-Madeleine " 0,7 0,4% 3 12
Chaudiére-Appalaches -26,3 -5,8% 5 2 8 15
Laval -71,6 -17,1% 15 7 22
Lanaudiére -96,0 -20,0% 25 4 29
Laurentides -122,6 . -20,9% 34 11 45
Montérégie -219.4 -15,0% 50 3 17 70
Nunavik ! 11,4 56,1% 2 3 5
Terres-Cris-de-la-Baie-James !l 11,6 61,0% 0 3
Dépannage exclusif k2 20 20
Total -954 -10,6% 346 126 472

M Dans ces régions, la distinction des cibles selon la catégorie de médecins est donnée 4 titre indicatif. En fonction des opportunités de recrutement qui s'offrent & elle, une région peut modifier la composition de
ses cibles sans toutefois dépasser le recrutement total autorisé.

I Cible a titre indicatif afin de mieux refléter I'installation des nouveaux facturants.

* EYP :équivalent temps plein.
** PEMU: plans d'effectifs médicaux universitaires. Dans ces régions, des postes sont réservés a des nouveaux facturants pour combler des besoins académiques prioritaires
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Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 45

Effectifs médicaux, en médecine spécialisée, en place au 31 mars 2014 pour chacune des régions
du Québec, écart par rapport aux besoins établis par les établissements, ceux établis par le MSSS
~ et les prévisions du MSSS pour chacune des spécialités pour les prochaines années. Déposer les
plans régionaux d'effectifs médicaux pour chacune des régions.

REPONSE NO 45

La planification des plans régionaux des effectifs médicaux (PREM) en spécialité se fait selon
une approche quinquennale dont le premier exercice couvre les années 2011 & 2015. Cette
approche mise sur une répartition des nouveaux médecins par région en tenant compte de la
population a desservir, notamment dans les régions connaissant une forte croissance
démographique. La planification quinquennale 2011-2015 est issue de travaux auxquels ont
participé chacune des agences en collaboration avec leurs établissements, les Comités techniques
des quatre Tables PREM-RUIS, ainsi que sur recommandation du Comité de gestion des effectifs
médicaux spécialisés MSSS/FMSQ.

Au total, on compte 9 109 postes autorisés au PREM 2014 en médecine spécialisée, dont 665
sont des postes & combler. A ce document sont annexés des tableaux présentant le nombre de
postes occupés et le nombre de postes vacants aux plans des effectifs médicaux (PEM)
spécialisés de chaque établissement en date du 1% juin 2014 ainsi que le nombre de postes
autorisés aux PEM des établissements aux PREM 2014 4 2015.

Note : Les données sont issues de la liste nominative web. Celle-ci est mise & jour continuellement

si bien qu’il nous est impossible d’identifier quelles étaient les données au 31 mars 2014. Les
données ont ét¢ extraites le 1% juin 2014.
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CAQ #45 - ANNEXE

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

B Effectifsen  Postes 2 PEM PEM
REGION place combler 2014 2015
01 BAS-ST-LAURENT 228 21 239 243
02 SAGUENAY LAC-ST-JEAN 269 38 299 305
03 CAPITALE-NATIONALE 1105 32 1104 1109
04 MAURICIE-CENTRE-DU-QUEBEC 404 43 441 457
05 ESTRIE 450 21 467 469
06 MONTREAL 3513 167 3623 3635
07 OUTAOUAIS 244 20 262 276
08 ABITIBI-TEMISCAMINGUE 138 35 168 168
09 COTE-NORD 71 30 99 100
10 NORD-DU-QUEBEC 4 2 6 6
11 GASPESIE-ILES 88 19 102 103
12 CHAUDIERE-APPALACHES 315 22 325 337
13 LAVAL - 252 22 272 284
14 LANAUDIERE 285 30 309 327
15 LAURENTIDES 313 45 355 372
16 MONTEREGIE 93] 117 1034 1070
17 NUNAVIK 2 1 2 2
18 TERRES-CRIS-DE-LA-BAIE-JAME 3 0 2 2
Total général 8615 665 9109 9265




PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

CAQ #45 - ANNEXE

REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Eff;f;ﬁ e f::;lsei I;OEK IZJOEE
01 BAS-ST-LAURENT CSSS DE KAMOURASKA anésthésiologie 0
chirurgie générale
meédecine interne
radiologie diagnostique
Total CSSS DE KAMOURASKA
CSSS DE LA MATAPEDIA anesthésiologie
chirurgie générale
médecine interne
. radiologie diagnostique
Total CSSS DE LA MATAPEDIA
CSSS DE LA MITIS physiatrie
Total CSSS DE LA MITIS
CSSS DE MATANE anesthésiologie
chirurgie générale
chirurgie orthopédique
médecine interne
radiologie diagnostique
Total CSSS DE MATANE

CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE

allergie-immunologie

anatomo-pathologie

anesthésiologie

biochimie médicale

cardiologie

chirurgie générale

chirurgie orthopédique

chirurgie plastique

chirurgie thoracique

dermatologie

endocrinologie

gastro-entérologie

gériatrie

hématologie-oncologie

médecine d'urgence

médecine interne

médecine nucléaire

microbiologie médicale
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néphrologie
neurologie
obstétrique-gynécologie
ophtalmologie
oto-rhino-laryngologie
pédiatrie générale
pneumologie
psychiatrie adulte 11 11 11
psychiatrie(pédo) 4 3 3
radiologie diagnostique 5 5 5
radio-oncologie 4 4 5
rhumatologie 3 3 3
santé communautaire 4 -4 4
urologie 4 4 4
Total CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 133 11 139 142
CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP anatomo-pathologie 1 1 2 2
anesthésiologie 7 0 5 6
chirurgie générale 5 0 5 5
chirurgie orthopédique 5 0 5 5
dermatologie 1 1 2 2
gériatrie 0 2 2 2
meédecine interne 10 0 9 9
meédecine nucléaire 1 0 1 1
microbiologie médicale 2 1 3 3
neurologie 2 0 2 2
obstétrique-gynécologie 4 0 4 4
ophtalmologie 3 0 3 3
oto-rhino-laryngologie 2 0 2 2
pédiatrie générale 6 0 5 5
psychiatrie adulte 8 1 9 9
psychiatrie(pédo) 2 0 2 2
radiologie diagnostique 6 0 6 6
santé communautaire 1 0 1 1
urologie 2 0 2 2
Total CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP 68 6 70 71
CSSS DE TEMISCOUATA anesthésiologie 2 0 1 1
chirurgie générale 2 0 2 2
médecine interne 2 0 2 2
radiologie diagnostique 1 0 1 1|
Total CSSS DE TEMISCOUATA 7 0 6 6
Total 01 BAS-ST-LAURENT 228 21 239 243
02 SAGUENAY LAC-ST-JEAN  CSSS DE CHICOUTIMI allergie-immunologie 0 1 1 1
’ anatomo-pathologie 5 1 6 6
anesthésiologie 14 1 15 15
cardiologie 9 0 9 9
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: CAQ #45 - ANNEXE
PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Effectifsen  Postesa  PEM  PEM

place combler 2014 2015
CCVT 2 0 2 2
chirurgie générale 12 0 11 11
chirurgie orthopédique 7 1 8 8
chirurgie plastique 5 0 4 4
chirurgie vasculaire 2 1 3 3
dermatologie 3 0 3 3
endocrinologie 3 0 3 3
gastro-entérologie 3 1 4 4
génétique médicale 0 2 2 2
gériatrie 2 1 3 3
hématologie-oncologie 6 0 6 6
meédecine d'urgence 5 0 5 5
médecine interne 8 0 8 8
médecine nucléaire 5 0 5 5
microbiologie médicale 6 0 6 6
néphrologie 5 1 6 7
neuro-chirurgie 3 0 3 3
neurologie 6 0 6 6
obstétrique-gynécologie 11 2 13 13
ophtalmologie 4 0 4 5
oto-rhino-laryngologie 1 4 4
pédiatrie générale 11 0 11 11
physiatrie 0 3 3 3
pneumologie\ 6 0 6 6
psychiatrie adulte 15 1 16 16
psychiatrie(pédo) 4 1 5 6
radiologie diagnostique 9 3 12 12
radio-oncologie 5 0 5 5
rhumatologie 2 1 3
santé communautaire 1 2 3 3
urologie 5 0. 5 5
Total CSSS DE CHICOUTIMI 189 24 211 215
CSSS DE JONQUIERE anesthésiologie 2 0 2 2
médecine interne 4 0 4 5
obstétrique-gynécologic 2 0 0 0
radiologie diagnostique 1 0 0 0
Total CSSS DE JONQUIERE 9 0 6 7
CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST anatomo-pathologie 1 0 1 1
anesthésiologie 4 0 4 4
chirurgie générale 4 0 4 4
chirurgie orthopédique 5 0 4 4
dermatologie 1 1 2 2
gériatrie 0 2 2 2
médecine intemne 4 0 4 4
obstétrique-gynécologie 4 0 4 4
ophtalmologie 1 1 2 2
pédiatrie générale 4 0 4 4
pneumologie 1 0 0 0
psychiatrie adulte 3 1 4 4
radiologie diagnostique 3 0 3 3
: urologie 1 0 1 1
Total CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST 36 5 39 39
CSSS DOMAINE-DU-ROY anatomo-pathologie 1 0 1 1
* anesthésiologie 4 0 4 4
chirurgie générale 3 1 4 4
chirurgie orthopédique 2 1 3 3
médecine interne 2 1 3 3
ophtalmologie 3 0 2 2
oto-rhino-laryngologie 3 0 3 3
pédiatrie générale 2 0 2 2
psychiatrie adulte 3 1 4 4
radiologie diagnostique 3 0 3 3
urologie 1 1 2 2
Total CSSS DOMAINE-DU-ROY 27 5 31 31
CSSS MARIA-CHAPDELAINE anesthésiologie 2 0 2 2
chirurgie générale 2 0 2 3
médecine interne 3 0 3 3
pédiatrie générale 1 1 2 2
psychiatrie adulte 0 2 2 2
radiologie diagnostique 0 1 1 1
- Total CSSS MARIA-CHAPDELAINE . 8 4 12 13
Total 02 SAGUENAY LAC-ST-JEAN 269 38 299 305
03 CAPITALE-NATIONALE CHA allergie-immunologie 1 1 2 2
anatomo-pathologie 12 0 12 12
anesthésiologie 38 0 34 34
biochimie médicale 5 0 5 5
cardiologie 17 0 16 16
chirurgie générale 17 0 15 15
chirurgie orthopédique 14 0 12 12
chirurgie plastique 7 0 7 7
dermatologie 4 2 6 6
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CAQ #45 - ANNEXE
PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Effectifsen  Postes a PEM  PEM

place combler 2014 2015
endocrinologie 4 0 4 4
gastro-entérologie 8 0 8 8
gériatrie 7 1 8 8
hématologie-oncologie 12 0 12 12
médecine d'urgence 17 0 17 17
meédecine interne 15 0 14 14
médecine nucléaire 2 1 3
microbiologie médicale 9 0 8 8
neuro-chirurgie 15 0 15 .15
neurologie 18 0 17 17
ophtalmologie 30 0 29 29
oto-rhino-laryngologie 9 0 9 9
physiatrie - 8 0 7
pneumologie 5 0 5 5
radiologie diagnostique 25 0 24 24
urologie 3 0 3 3
Total CHA 302 5 292 292
CHUQ allergie-immunologie 0 6 6
allergie-immunologie pédiatriq 2 0 2 2
anatomo-pathologie 17 0 17 17
anesthésiologie 47 0 47 47
biochimie médicale 9 0 9 9
cardiologie 18 1 19 19
cardiologie pédiatrique 6 0 5 5
chirurgie générale 16 0 16 16
chirurgie orthopédique 20 0 19 19
chirurgie pédiatrique 2 0 2 2
chirurgie plastique 6 1 7 7
chirurgie vasculaire 7 1 8 8
dermatologie 10 0 10 10
endocrinologie 9 1 10 10
endocrinologie pédiatrique 4 0 4 4
gastro-entérologie 12 0 12 12
gastro-entérologie pédiatrique 4 0 4 4
génétique médicale 4 2 6 7
gériatrie 7 0 7 7
hématologie-oncologie 13 0 13 13
hématologie-oncologie pédiatri 3 1 4 4
médecine d'urgence © 10 0 10 11
médecine interne 25 0 24 24
médecine nucléaire 6 0 6 6
microbiologie médicale 17 0 16 16
néphrologie 14 1 15 15
néphrologie pédiatrique 2 0 2 2
neurologie 5 1 6 6
neurologie pédiatrique 4 1 5 5
obstétrique-gynécologie 51 0 49 49
ophtalmologie 3 1 4 4
oto-rhino-laryngologie 14 0 14 14
pédiatrie générale 24 2 26 26
pédiatrie maladies infecticuses 3 0 3 3
pédiatrie néonatalogic 10 1 11 11
pédiatrie soins intensifs 6 0 6
physiatrie 1 0 1 1
prneumologie 4 0 4 4
pneumologie pédiatrique 4 1 5 5
psychiatrie(pédo) 20 0 20 20
radiologie diagnostique 31 0 31 31
radio-oncologie 20 0 20 20
rhumatologie 9 1 10 10
rhumatologie pédiatrique 1 1 2 2
santé communautaire 38 0 38 38
urologie 14 0 14 14
Total CHUQ 558 17 569 571
CSSS DE CHARLEVOIX anesthésiologie 1 1 2 2
chirurgie générale 1 3 4 4
chirurgie orthopédique 1 0 1 1
meédecine interne 0 1 1 1
radiologie diagnostique 1 1 2 2
urologie 1 0 1 1
Total CSSS DE CHARLEVOIX 5 6 11 11
CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE oto-rhino-laryngologie 1 0 0 0
radiologie diagnostique 1 0 0 0
Total CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE 2 0 0 0
CSSS DE QUEBEC-NORD médecine interne 1 0 0 0
radiologie diagnostique 1 0 0 0
Total CSSS DE QUEBEC-NORD 2 0 0 0
HOPITAL JEFFERY HALE-SAINT BR radiologie diagnostique 1 0 0 0
Total HOPITAL JEFFERY HALE-SAINT BRIGID'S 1 0 0 0
IRDPQ cardiologie 1 0 0 0
médecine interne 1 0 0 0
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CAQ #45 - ANNEXE
PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Effectifsen  Postes 2 PEM - PEM

place combler 2014 2015
physiatrie 4 0 4 4
Total IRDPQ 6 0 4 4
TUCPQ anatomo-pathologie 4 0 4 4
anesthésiologie 16 0 16 17
biochimie médicale 1 0 1 2
cardiologie 35 0 35 36
CCVT 11 0 11 11
chirurgie générale 6 1 7 7
chirurgie thoracique 5 0 5 5
dermatologie 1 0 0 0
gastro-entérologie 2 0 2 2
gériatrie 1 0 0 0
hématologie-oncologie 2 0 2 2
médecine d'urgence 1 0 0 0
médecine interne 8 0 7 7
meédecine nucléaire 3 0 3 3
microbiologie médicale 3 0 3 3
néphrologie 4 0 4 4
oto-rhino-laryngologie 1 0 1 1
pneumologie 23 0 22 22
radiologie diagnostique 8 1 9 9
Total IUCPQ 135 2 132 135
TUSMQ neurologie 2 0 2 2
psychiatrie adulte 92 2 94 94
Total IUSMQ 94 2 96 96
Total 03 CAPITALE-NATIONALE 1105 32 1104 1109
04 MAURICIE-CENTRE-DU-QUK CSSS D'ARTHABASKA-ERABLE anatomo-pathologie 2 0 2 2
anesthésiologie 6 0 6 6
chirurgie générale 5 0 5 5
chirurgie orthopédique 5 0 5 5
B dermatologie 1 1 2 2
gériatrie 2 0 2 2
médecine interne 12 0 12 12
médecine nucléaire 2 0 1 1
obstétrique-gynécologie 5 0 5 5
ophtalmologie 4 0 4 4
oto-rhino-laryngologie 3 0 3 3
pédiatrie générale 4 0 4 5
psychiatrie adulte 8 0 7 7
psychiatrie(pédo) 1 1 2 2
radiologie diagnostique 5 0 5 5
urologie 1 1 2 3
Total CSSS D'ARTHABASKA-ERABLE 66 3 67 69
CSSS DE L'ENERGIE anatomo-pathologie 1 1 2 2
anesthésiologie 5 0 5 5
chirurgie générale S 0 5 5
chirurgie orthopédique 4 0 4 4
gériatrie 1 0 1 1
médecine d'urgence 1 0 0 0
médecine interne 7 1 8 8
obstétrique-gynécologie 5 0 4 4
ophtalmologie 4 0 4 4
oto-thino-laryngologie 3 0 3 3
pédiatrie générale 4 0 4 4
psychiatrie adulte 12 2 14 14
psychiatrie(pédo) 1 1 2 2
radiologie diagnostique 5 0 5 5
Total CSSS DE L'ENERGIE 58 5 61 61
CSSS DE TROIS-RIVIERES allergie-immunologie 0 2 2
anatomo-pathologie 6 1 7 7
anesthésiologie 19 0 19 20
biochimie médicale 2 0 2 2
cardiologie 11 2 13 15
chirurgie générale 9 0 8 8
chirurgie orthopédique 10 0 10 10
chirurgie plastique 2 2 4 5
chirurgie vasculaire 3 1 4 4
dermatologie 2 1 3 4
endocrinologie 3 2 5 5
gastro-entérologie 6 1 7 7
gériatrie 1 1 2 4
hématologie-oncologie 9 0 9 9
médecine d'urgence 0 3 3 3
médecine interne 6 2 8 8
médecine nucléaire 7 0 7 7
microbiologie médicale 7 0 7 8
néphrologie 8 1 9 9
neuro-chirurgie 5 0 5 5
neurologie 10 0 10 10
obstétrique-gynécologie 11 0 11 11
ophtalmologie 6 0 6 6
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CAQ #45 - ANNEXE
PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

Effectifs en Postes 2 PEM PEM

REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE place combler 2014 2015
oto-rhino-laryngologie 4 0 4 4
pédiatrie générale 9 1 10 10
physiatrie 2 0 2 3
pneumologie 6 0 [ 7
psychiatrie adulte 6 4 10 11
psychiatrié(pédo) 1 1 2 2
radiologie diagnostique 12 2 14 14
radio-oncologie 6 0 6 6
rhumatologie 6 0 6 6
santé communautaire 9 0 8 8
urologie 7 0 7 7

Total CSSS DE TROIS-RIVIERES 211 27 236 247
CSSS DRUMMOND anatomo-pathologie 2 0 2 2
anesthésiologie 5 0 5 5
chirurgie générale 5 0 5 5
chirurgie orthopédique 4 0 4 4
dermatologie 0 0 0 2
gériatrie 0 1 1 2
médecine interne 12 0 12 12
meédecine nucléaire 1 1 2 2
obstétrique-gynécologie 5 0 5 5
ophtalmologie 4 0 4 4
oto-thino-laryngologie 4 0 4 4
pédiatrie générale 2 3 5 5
psychiatrie adulte 8 0 8 8
psychiatrie(pédo) 2 0 2 2
radiologie diagnostique 6 0 6 6
urologie 2 0 2 2
Total CSSS DRUMMOND 62 5 67 70
CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE anesthésiologie 0 2 2 2
chirurgie générale 2 0 2 2
médecine interne 2 0 2 2
obstétrique-gynécologie 1 0 1 1
psychiatrie adulte 2 0 2 2
radiologie diagnostique 0 1 1 1
Total CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 7 3 10 10

Total 04 MAURICIE-CENTRE-DU-QUEBEC 404 43 441 457

05 ESTRIE CHUS allergie-immunologie 0 2 2 2
allergie-immunologie pédiatriq 2 0 2 2
anatomo-pathologie 10 0 10 10
anesthésiologie 29 0 29 29
biochimie médicale 0 6 6
cardiologie 18 0 17 17
cardiologie pédiatrique 3 0 2 2
CCVT 4 0 4 4
chirurgie générale 16 0 16 16
chirurgie orthopédique 14 0 14 14
chirurgie pédiatrique 1 0 1 1
chirurgie plastique 4 0 4 4
chirurgie thoracique 2 0 2 2
chirurgie vasculaire 2 1 3 3
dermatologie 5 1 6 6
dermatologie pédiatrique 1 0 1 1
endocrinologie 11 0 11 11
endocrinologie pédiatrique 4 0 3 3
gastro-entérologie 13 0 13 14
gastro-entérologie pédiatrique 2 0 2 2
génétique médicale 4 1 5 6
hématologie-oncologie 9 2 11 11
hématologie-oncologie pédiatri 1 1
médecine d'urgence 6 2 8 8
médecine interne 24 0 24 24
médecine nucléaire 7 0 7 7
microbiologie médicale 10 1 11 11
néphrologie 10 0 10 10
néphrologie pédiatrique 1 0 1 1
neuro-chirurgie 7 0 7 7
neurologie 12 0 12 12
neurologie pédiatrique 5 0 5 5
obstétrique-gynécologie 17 2 19 19
ophtalmologie 11 1 12 13
oto-rhino-laryngologie 9 0 9 9
pédiatrie générale 17 0 17 17
pédiatrie néonatalogie 5 1 6 6
pédiatrie soins intensifs 1 5 5
physiatrie 3 1 4 4
pneumologie 13 0 13 13
pneumologie pédiatrique 4 0 4 4
psychiatrie adulte 32 1 33 33
psychiatrie(pédo) 0 8 8
radiologie diagnostique 24 0 24 - 24
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PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

CAQ #45 - ANNEXE

. . - - Effectifs en Postes a PEM PEM
REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE place combler 2014 2015
radio-oncologie 8 1 9 9
rhumatologie 8 0 8 8
rhumatologie pédiatrique 1 0 1 1
santé communautaire 9 0 9 9
urologic 6 1 7 7
Total CHUS 423 20 439 442
CSSS DE MEMPHREMAGOG anesthésiologie 1 0 1 1
cardiologie 1 0 1 1
chirurgie générale 2 0 2 2
gastro-entérologie 1 0 1 0
radiologie diagnostique 3 0 3 3
Total CSSS DE MEMPHREMAGOG 8 0 8 7
CSSS DU GRANIT anesthésiologie 2 0 2 2
chirurgie générale 1 1 2 2
médecine interne 2 0 2 2
radiologie diagnostique 1 0 1 1
Total CSSS DU GRANIT 6 1 7 7
CSSS-IUGS gériatrie 9 0 9 9
psychiatrie adulte 4 0 4 4
Total CSSS-1UGS 13 0 13 13-
Total 05 ESTRIE 450 21 467 469
06 MONTREAL CENTRE DE READAPTATION LUCIE. physiatrie 1 1 2 2
psychiatrie adulte 1 0 0 0
Total CENTRE DE READAPTATION LUCIE-BRUNEAU 2 1 2 2
CENTRE HOSPITALIER DE LACHINT anatomo-pathologie 1 0 1 1
anesthésiologie 3 0 3 3
cardiologie 2 0 2 2
chirurgie générale 4 0 4 4
chirurgie orthopédique 1 2 3 3
gastro-entérologie 1 0 1 1
médecine interne 3 0 3 3
microbiologie médicale 1 0 1 1
neurologie 1 0 1 1
ophtalmologie 4 0 3 3
oto-rhino-laryngologie © 2 0 2 2
physiatrie 0 1 1 1
pneumologie 0 1 1 1
radiologie diagnostique 3 0 3 3
urologie 2 0 2 2
Total CENTRE HOSPITALIER DE LACHINE 28 4 31 31
CENTRE HOSPITALIER DE LASALLF allergie-immunologie 1 0 0 0
anesthésiologie 7 0 7 7
chirurgie générale 4 0 4 4
chirurgie orthopédique 1 0 1 1
gastro-entérologie 2 1 3 3
meédecine interne 5 0 5 5
obstétrique-gynécologie 13 0 13 13
pédiatrie générale 3 2 5 5
radiologie diagnostique 3 0 3 3
urologie 1 0 1. 1
Total CENTRE HOSPITALIER DE LASALLE 40 3 42 42
CENTRE HOSPITALIER DE ST. MAR! allergie-immunologie 1 0 1 1
anatomo-pathologie 6 0 [ 6
anesthésiologie 9 1 10 10
biochimie médicale 1 0 1 1
cardiologie 4 0 4 4
chirurgie générale 5 1 6 6
chirurgie orthopédique 7 0 7 7
chirurgie plastique 3 0 3 3
chirurgie vasculaire 1 0 1 1
dermatologie 1 0 1 1
endocrinologie 2 0 2 2
gastro-entérologie 4 0 4 4
gériatrie 3 0 3 3
hématologie-oncologie 7 0 7 7
médecine d'urgence 2 0 2 2
médecine interne 7 0 6 6
microbiologie médicale 2 0 2 2
néphrologie 3 0 3 3
neurologie 4 0 4 4
obstétrique-gynécologie 17 1 18 18
ophtalmologie 3 1 4 4
oto-rhino-laryngologie 2 0 2 2
pédiatrie générale 4 0 4 4
pneumologie 2 0 2 2
psychiatrie adulte 12 0 12 12
radiologie diagnostique 6 0 6 6
rhumatologie 1 0 1 1
urologie 3 1 4 4
Total CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 122 5 126 126
CHU SAINTE-JUSTINE allergie-immunologie pédiatrig 5 0 5 5
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REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Eff:f;’cf: e f;’;:;f; 1;;?: goEfsl
anatomo-pathologie 10 0 9 9
anesthésiologie pédiatrique 21 2 23 23
biochimie médicale 0 1 1 1
cardiologie pédiatrique 11 0 9 9
CCVT 2 0 2 2
chirurgie orthopédique 7 1 8 8
chirurgie pédiatrique 8 0 8 8
chirurgie plastique 5 0 4 4
dermatologie pédiatrique 6 1 7 7
endocrinologie 1 0 0 0
endocrinologie pédiatrique 7 0 6 6
gastro-entérologie pédiatrique 10 0 10 10
génétique médicale 10 0 10 10
hématologie-oncologie pédiatri 14 0 12 12
médecine interme 4 0 4 4
meédecine nucléaire 1 0 1 1
microbiologie médicale pédiatt 7 0 7 7
néphrologie pédiatrique 6 0 5 5
neuro-chirurgie 3 0 3 3
neurologie pédiatrique 8 1 9 9
obstétrique-gynécologie 21 0 21 21
ophtalmologie 6 1 7 7
oto-rhino-laryngologie 6 0 6 6
pédiatrie générale 39 6 45 45
pédiatrie maladies infectieuses 6 0 6 7
pédiatrie néonatalogie 11 1 12 12
pédiatrie soins intensifs 12 0 12 12
pédiatrie urgence 19 0 19 19
physiatrie 4 1 5 5
pneumologie pédiatrique 7 0 7 7
psychiatrie(pédo) 22 2 24 24
radiologie diagnostique 14 0 14 14
rhumatologie pédiatrique 3 0 3 3
urologie 4 0 4 4

Total CHU SAINTE-JUSTINE 320 17 328 329
CHUM allergie-immunologie 9 -0 9 9
anatomo-pathologie 18 0 18 18
anesthésiologie 50 0 48 48
biochimie médicale 7 0 7 7
cardiologie 37 0 37 37
CCVT 7 1 8 8
chirurgie générale 25 3 28 28
chirurgie orthopédique 12 0 12 12
chirurgie plastique 16 1 17 17
chirurgie thoracique 6 0 6 6
chirurgie vasculaire 3 2 5 5
dermatologie 20 4 24 24
endocrinologie 29 0 27 27
gastro-entérologie 29 2 31 31
génétique médicale 4 1 5 5
gériatrie 12 0 12 12 °
hématologie-oncologie 17 0 17 17
médecine d'urgence 6 0 6 6
médecine interne 34 0 32 32
médecine nucléaire 11 1 12 12
microbiologie médicale 21 1 22 22
néphrologie 23 0 23 23
neuro-chirurgie 6 1 7 7
neurologie 30 0 30 30
obstétrique-gynécologie 28 0 28 28
ophtalmologie 27 0 27 27
oto-rhino-laryngologie 11 2 13 13
pédiatrie générale 2 0 2 2
pédiatrie néonatalogie 1 2 3 3
physiatrie 13 1 14 14
pneumologie 22 1 23 23
psychiatrie adulte 30 1 31 31
radiologie diagnostique 48 1 49 49
radio-oncologie 22 2 24 24
rhumatologie 16 0 15 15
santé communautaire 17 0 17 17
urologie 14 4 18 18
Total CHUM 683 31 707 707
CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-N anatomo-pathologie 1 1 2 2
anesthésiologie 5 0 5 5
chirurgie générale 4 0 4 4
chirurgie orthopédique 4 0 4 4
chirurgie plastique 0 1 1 1
gastro-entérologie 1 0 1 1
meédecine interne 4 0 4 4
microbiologie médicale 2 0 2 2




PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

CAQ #45 - ANNEXE

. , . - Effectifs en Postes 2 PEM PEM
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neurologie 1
obstétrique-gynécologie 1
ophtalmologie 1
oto-rhino-laryngologie 1
pneumologie 3
psychiatrie adulte 3
radiologie diagnostique 3
urologie 2
Total CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 36

CSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE

anatomo-pathologie

anesthésiologie

cardiologie

chirurgie générale

chirurgie orthopédique

chirurgie plastique

dermatologie

endocrinologie

gastro-entérologie

hématologie-oncologie

médecine interne

médecine nucléaire

microbiologie médicale

néphrologie

obstétrique-gynécologie

ophtalmologie

oto-thino-laryngologie

pédiatrie générale

pneumologie

psychiatrie adulte

radiologie diagnostique

urologie
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CSSS DU COEUR-DE-L'TLE

anesthésiologie

cardiologie

chirurgie générale

chirurgie plastique

dermatologie

gastro-entérologie

hématologie-oncologie

médecine interne

médecine nucléaire

- microbiologie médicale

neurologie

obstétrique-gynécologie

ophtalmologie

oto-rhino-laryngologie

pneumologie

psychiatrie adulte

psychiatrie(pédo)

radiologie diagnostique

urologie
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CSSS DU SUD-OUEST-VERDUN

allergie-immunologie

anatomo-pathologie

anesthésiologie

cardiologie

chirurgie générale

chirurgie orthopédique

chirurgie plastique

chirurgie vasculaire

endocrinologie

gastro-entérologie

hématologie-oncologie

médecine interne

médecine nucléaire

microbiologie médicale

néphrologie

neurologie

ophtalmologie

oto-rhino-laryngologie

pneumologie

psychiatrie adulte

radiologie diagnostique

rhumatologie

urologie
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REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE E“;f:‘cf: o Towesd S Se
anesthésiologie pédiatrique 14 0 14 14
biochimie médicale 7 1 8 8
cardiologie 33 0 33 33
cardiologie pédiatrique 5 0 5 5
CCVT 8 1 9 9
chirurgie générale 27 0 26 26
chirurgie orthopédique 15 0 15 15
chirurgie pédiatrique 5 0 5 5
chirurgie plastique 8 1 9 9
chirurgie thoracique 1 1 2 2
chirurgie vasculaire 3 1 4 4
dermatologie 14 0 14 14
dermatologie pédiatrique 3 0 3 3
endocrinologie 20 1 21 21
endocrinologie pédiatrique 6 2 8 8
gastro-entérologie 18 0 18 18
gastro-entérologie pédiatrique 6 0 6 6
génétique médicale 10 2 12 13
gériatrie 10 1 11 11
hématologie-oncologie 23 1 24 24
hématologie-oncologie pédiatri 8 0 8 8
médecine d'urgence 20 0 20 20
médecine d'urgence pédiatriqui 4 0 3 3
médecine interne 29 0 29 29
médecine nucléaire 5 0 5 5
microbiologie médicale 17 0 17 17
microbiologie médicale pédiatt 4 0 4 4
néphrologie 16 0 16 16
néphrologie pédiatrique 6 0 5 5
neuro-chirurgie 15 1 16 16
neurologie 28 3 31 31
neurologie pédiatrique 6 0 6 6
obstétrique-gynécologie 31 0 31 31
ophtalmologie 24 1 25 25
oto-rhino-laryngologie 16 0 15 15
pédiatrie générale 45 0 45 45
pédiatrie maladies infectieuses 1 1 2 3
pédiatrie néonatalogie 14 0 14 14
pédiatrie soins intensifs 5 0 5 5
pédiatrie urgence 28 0 28 28
physiatrie 4 1 5 5
pneumologie 31 0 31 31

- pneumologie pédiatrique 5 0 5 6
psychiatrie adulte 50 0 50 50
psychiatrie(pédo) 15 1 16 16
radiologie diagnostique 36 1 37 39
radio-oncologie 14 4 18 18
rhumatologie 11 1 12 12
rhumatologie pédiatrique 4 0 4 4
urologie 11 3 14 14
Total CUSM 823 32 851 856
DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUI santé communautaire 39 4 43 43
Total DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE DE MONTREAL 39 4 43 43
HOPITAL DOUGLAS neurologie 1 1 2 . 2
psychiatrie adulte 29 0 29 29
psychiatrie(pédo) 10 0 10 10
Total HOPITAL DOUGLAS 40 1 41 41
HOPITAL DU SACRE-C(EUR DE MON anatomo-pathologie 4 1 5 5
anesthésiologie 17 0 17 17
cardiologie 24 0 23 23
CCVT 4 0 4 4
chirurgie générale 13 0 12 12
chirurgie orthopédique 11 1 12 12
chirurgie plastique 5 0 5 5
chirurgie thoracique 1 0 1 1
chirurgie vasculaire 2 0 2 2
dermatologie 1 2 3 3
endocrinologie 6 0 6 6
gastro-entérologie 6 0 5 5
gériatrie 0 3 3 3
hématologie-oncologie 17 0 17 17
médecine d'urgence 15 0 14 14
médecine interne 17 0 16 16
meédecine nucléaire 4 0 4
microbiologie médicale 8 0 7|
néphrologie 11 0 11 11
neuro-chirurgie 5 0 5 5
neurologie 6 1 7 7
obstétrique-gynécologie 8 0 8 8
ophtalmologie 5 2 7 7
oto-rhino-laryngologie 1 1 2 2




PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

CAQ #45 - ANNEXE

. . - . Effectifs en Postes a PEM PEM
REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE place combler 2014 2015
pédiatrie générale 3 1 4 5
pneumologie 14 0 14 14
psychiatrie adulte 36 2 38 38
psychiatrie(pédo) 13 0 13 13
radiologie diagnostique 17 0 17 17
rhumatologie 5 0 5 5
urologie 1 1 2 3
Total HOPITAL DU SACRE-C(EUR DE MONTREAL 280 15 289 291
HOPITAL LOUIS-H. LAFONTAINE  anesthésiologie 1 0 0 0
médecine interne 1 0 1 1
neurologie 1 0 1 1
psychiatrie adulte 46 0 46 46
Total HOPITAL LOUIS-H. LAFONTAINE 49 0 48 48
HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMO? allergic-immunologie 0 2 2 2
anatomo-~pathologie 6 0 6 6
anesthésiologie 21 0 21 22
cardiologie 10 0 10 10
chirurgie générale 11 0 11 11
chirurgie orthopédique 8 0 8 8
chirurgie plastique 5 0 5 5
chirurgie thoracique 3 0 3 3
chirurgie vasculaire 3 0 3 3
dermatologie 5 1 6 6
endocrinologie 8 0 8 8
gastro-entérologie 9 0 8 8
gériatrie 0 6 6 6
hématologie-oncologie 21 0 20 20
hématologie-oncologie pédiatri 1 0 1 1
médecine d'urgence 2 1 3
médecine interne 13 0 13 13
médecine nucléaire 5 0 5 5
microbiologie médicale 8 0 8 8
néphrologie 14 0 14 14
neuro-chirurgie 3 0 3 3
neurologie 10 0 10 10
obstétrique-gynécologie 14 1 15 16
ophtalmologie 20 0 20 20
oto-rhino-laryngologie 7 1 8 8
pédiatrie générale 16 0 16 17
pédiatrie néonatalogie 5 0 5
pneumologie 8 0 8 8
psychiatrie adulte 18 0 18 18
psychiatrie(pédo) 4 0 4 4
radiologie diagnostique 18 1 19 19
radio-oncologie 16 0 16 16
rhumatologie 8 0 8 8
urologie 6 0 6 6
Total HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 306 13 317 320
HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES pédiatrie générale 0 0
psychiatrie(pédo) 12 12
Total HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES 12 12

HOPITAL SANTA CABRINI

anatomo-pathologie

anesthésiologie

biochimie médicale

cardiologie

chirurgie générale

chirurgie orthopédique

chirurgie plastique

chirurgie vasculaire

endocrinologie

gastro-entérologie

hématologie-oncologie

médecine d'urgence

médecine interne

médecine nucléaire

microbiologie médicale

néphrologie

neurologie

obstétrique-gynécologie -

ophtalmologie

oto-rhino-laryngologie

pneumologie

psychiatrie adulte

radiologie diagnostique

urologie
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chirurgie orthopédique
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REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Eff:f:cf: en f;’;t;f; 1;:)5;\;[ 1;(1):;\54
Total HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS 8 1 7 7
INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MO anatomo-pathologie 1 0 . 1 1

anesthésiologie 10 2 12 12
cardiologie 44 2 46 46
CCVT 7 0 7 7
génétique médicale 0 1 1 1
hématologie-oncologie 1 0 1 1
médecine d'urgence 2 0 2 2
médecine interne 2 0 2 2
médecine nucléaire 2 1 3 3
microbiologie médicale 1 0 1 1
neurologie 0 1 1 1
pneumologie 1 0 1 1
psychiatrie adulte 3 0 3 3
radiologie diagnostique 2 4 6 6
Total INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 76 11 87 87
INSTITUT PHILIPPE PINEL DE MON médecine interne 1 0 1 1
psychiatrie adulte 24 0 24 24
psychiatrie(pédo) 2 0 2 2
Total INSTITUT PHILIPPE PINEL DE MONTREAL 27 0 27 27
TUGM gériatrie 5 0 5 5
physiatrie 1 0 1 1
psychiatrie adulte 3 0 3 3
Total TUGM 9 0 9 9
L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MOF allergie-immunologie 3 0 3 3
anatomo-pathologie 12 0 12 12
anesthésiologie 20 0 19 19
biochimie médicale 2 0 2 2
cardiologie 13 2 15 15
CCVT 3 0 3 3
chirurgie générale 15 0 15 15
chirurgie orthopédique 6 0 6 6
chirurgie plastique 3 0 3 3
chirurgie vasculaire 3 0 2 2
dermatologie 8 0 8 8
endocrinologie 13 0 13 13
gastro-entérologie 7 0 7 7
génétique médicale 0 1 1 1
gériatrie 6 1 7 7
hématologie-oncologie 14 0 14 14
médecine d'urgence 12 2 14 14
médecine interne 13 0 13- 13
médecine nucléaire 4 0 4 4
microbiologie médicale 6 1 7 7
néphrologie 5 0 5 5
neuro-chirurgie 3 0 3 3
neurologie 9 0 9 9
obstétrique-gynécologie 21 0 21 21
ophtalmologie 12 2 14 14
oto-thino-laryngologie 8 0 8 8
pédiatrie générale 10 0 7 7
pédiatrie néonatalogie 6 1 7 7
pneumologie 11 0 11 11
psychiatrie adulte 27 0 26 26
psychiatrie(pédo) 3 1 4 4
radiologie diagnostique 15 0 14 14
radio-oncologie 7 0 7 8
rhumatologie 4 2 6 6
urologie 5 0 5 5
Total L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS 309 13 315 316
L'INSTITUT DE READAPTATION DE physiatrie 15 2 17 17
psychiatrie adulte 1 0 1 1
Total L'INSTITUT DE READAPTATION DE MONTREAL 16 2 18 18
MANDAT REGIONAL psychiatrie adulte 2 0 0 0
Total MANDAT REGIONAL : 2 0 0 0
REALLOCATION obstétrique-gynécologie 0 1 1 1
Total REALLOCATION 0 1 1 1
Total 06 MONTREAL 3513 167 3623 3635
07 OUTAQUAIS CSSS DE GATINEAU allergie-immunologie 2 0 2 2
anatomo-pathologie 5 1 6 6
anesthésiologie 18 1 19 20
biochimie médicale 2 0 2 2
cardiologie 8 1 9 9
chirurgie générale 11 0 11 11
chirurgie orthopédique 9 0 9 9
chirurgie plastique 5 0 5 5
chirurgie thoracique 1 0 1 1
chirurgie vasculaire 1 1 2 2
dermatologie 6 0 6 6
endocrinologie 1 2 3 4
gastro-entérologie 8 0 8 - 8
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. ., . - Effectifs en Postes 2 PEM PEM
REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE place combler 2014 2015
gériatrie 1 1 2 4
hématologie-oncologie 7 0 7 7
médecine d'urgence 2 0 2 2
meédecine interne 9 0 9 10
médecine nucléaire 3 0 3 3
microbiologie médicale 2 2 4 4
néphrologie 6 0 6 6
neuro-chirurgie 4 0 4 4
neurologie 8 0 7 7
obstétrique-gynécologie 10 0 10 12
ophtalmologie 9 0 9 10
oto-rhino-laryngologie 6 0 6 6
pédiatrie générale 14 0 14 15
physiatrie 2 2 4 4
pneumologie 2 2 4 5
psychiatrie adulte 25 4 29 31
psychiatrie(pédo) 9 0 9 9
radiologie diagnostique 11 0 11 12
radio-oncologie 7 0 7 7
rhumatologie 1 1 2 3
santé communautaire 6 0 6 6
urologie 5 0 5 5
Total CSSS DE GATINEAU 226 18 243 257
CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINE anesthésiologie 1 1 2 2
chirurgie générale 2 0 2 2
meédecine interne 1 0 1 1
Total CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 4 1 5 5
CSSS DE PAPINEAU anesthésiologie 2 0 2 2
chirurgie générale 3 0 3 3
meédecine interne 2 0 2 2
radiologie diagnostique 1 0 1 1
Total CSSS DE PAPINEAU 8 0 8 8
CSSS DU PONTIAC anesthésiologie 1 1 2 2
chirurgie générale 3 0 2 2
médecine interne 1 0 1 1
radiologie diagnostique 1 0 1 1
Total CSSS DU PONTIAC 6 1 6 6
Total 07 OUTAOUAIS 244 20 262 276
08 ABITIBI-TEMISCAMINGUE  CSSS DE ROUYN-NORANDA anatomo-pathologie 2 0 2 2
anesthésiologie 5 0 5 5
chirurgie générale 3 0 3 3
gériatrie 0 1 1 1
hématologie-oncologie 0 1 1 1
médecine interne 6 0 6 6
microbiologic médicale 1 0 1 1
neurologie 4 0 4 4
obstétrique-gynécologie 5 0 4 4
ophtalmologie 1 1 2 2
oto-rhino-laryngologie 1 0 1 1
pédiatrie générale 6 0 6 6
pneumologie 1 0 1 1
psychiatrie adulte 3 4 7 7
psychiatrie(pédo) 1 0 1 1
radiologie diagnostique 2 0 2 2
santé communautaire 3 1 4 4
urologie 2 0 2 2
Total CSSS DE ROUYN-NORANDA 46 8 53 53
CSSS DES AURORES-BOREALES anesthésiologie 2 0 2 2
chirurgie générale 1 1 2 2
dermatologie 0 2 2 2
meédecine interne 0 3 3 3
obstétrique-gynécologie 1 0 1 1
pédiatrie générale 2 0 2 2
physiatrie 0 1 1 1
psychiatrie adulte 1 1 2 2
radiologie diagnostique 1 0 1 1
rhumatologie 0 2 2 2
Total CSSS DES AURORES-BOREALES 8 10 18 18
CSSS DU TEMISCAMINGUE anesthésiologie 0 1 1 1
chirurgie générale 0 1 1 1
psychiatrie adulte 1 0 1 1
Total CSSS DU TEMISCAMINGUE 1 2 3 3
CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI anatomo-pathologie 1 1 2 2
anesthésiologie 6 1 7 7
biochimie médicale 1 0 1 1
chirurgie générale 4 0 4 4
chirurgie orthopédique 7 0 6 6
chirurgie plastique 1 1 2 2
hématologie-oncologie 1 1 2 2
médecine interne 5 0 5 5
neurologie ! 1 0 1 1
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obstétrique-gynécologie 3 0 3 3
ophtalmologie 1 0 1 1
oto-rhino-laryngologie 1 0 1 1
pédiatrie générale 3 0 3 3
psychiatrie adulte 2 0 2 2
radiologie diagnostique 2 1 3 3
Total CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI 39 5 43 43
CSSS VALLEE-DE-L'OR allergie-immunologie 1 0 1 1
anatomo-pathologie 2 0 2 2
anesthésiologie 4 0 4 4
cardiologie 1 1 2 2
chirurgie générale 3 0 3 3
dermatologie 1 0 1 1
endocrinologie 0 1 1 1
gastro-entérologie 5 0 3 3
gériatrie 0 1 1 1
médecine d'urgence 1 1 2 2
meédecine interne 1 1 2 2
meédecine nucléaire 1 0 1 1
néphrologie 0 2 2 2
obstétrique-gynécologie 4 1 5 5
ophtalmologie 1 0 1 1
oto-rhino-laryngologie 1 0 1 1
pédiatrie générale 5 0 5 5
pneumologie 3 0 2 2
psychiatrie adulte 6 0 6 6
psychiatrie(pédo) 2 0 2 2
radiologie diagnostique 1 2 3 3
urologie 1 0 1 1
Total CSSS VALLEE-DE-L'OR 44 10 51 51
Total 08 ABITIBI-TEMISCAMINGUE 138 35 168 168
09 COTE-NORD CSSS DE MANICOUAGAN anatomo-pathologie 0 1 1 1
: anesthésiologie 3 1 4 4
biochimie médicale 1 0 1 1
chirurgie générale 5 0 4 4
chirurgie orthopédique 3 0 3 3
dermatologie 0 2 2 2
gériatrie 1 0 1 1
médecine interne 3 1 4 5
médecine nucléaire 1 0 1 1
microbiologie médicale 0 1 1 1
neurologie 0 1 1 1
obstétrique-gynécologie 4 0 4 4
ophtalmologie 1 1 2 2
oto-rhino-laryngologie 1 0 1 1
pédiatrie générale 1 2 3 3
psychiatrie adulte 2 1 3 3
psychiatrie(pédo) 0 2 2 2
radiologie diagnostique 1 3 4 4
santé communautaire 2 0 2 2
urologie 0 1 1 1
Total CSSS DE MANICOUAGAN 29 17 45 46
CSSS DE SEPT-ILES anatomo-pathologie 0 1 1 1
anesthésiologie 3 1 4 4
cardiologie 1 0 1 1
chirurgie générale 4 0 4 4
chirurgie orthopédique 4 0 3 3
dermatologie 1 0 1 1
gériatrie 0 1 1 1
médecine interne 4 1 5 5
médecine nucléaire 1 0 1 1
microbiologie médicale 2 0 2 2
neurologie 1 0 1 1
obstétrique-gynécologie 4 0 4 4
ophtalmologie 0 2 2 2
oto-rhino-laryngologie 1 0 1 1
pédiatrie générale 3 1 4 4
pneumologie 2 0 2 2
psychiatrie adulte 5 0 5 5
psychiatrie(pédo) 2 0 2 2
radiologie diagnostique 4 0 4 4
urologie 0 1 1 1
Total CSSS DE SEPT-ILES 42 8 49 49
ENVELOPPE REGIONALE chirurgie plastique 0 1 1 1
gastro-entérologie 0 1 1 1
néphrologie 0 2 2 2
rhumatologie 0 1 1 1
Total ENVELOPPE REGIONALE 0 5 5 5
Total 09 COTE-NORD 71 30 99 100
10 NORD-DU-QUEBEC CRSSS DE LA BAIE-JAMES anesthésiologie 1 0 1 1
chirurgie générale 0 1 1
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médecine interne

0

psychiatrie adulte

radiologie diagnostique

santé communautaire

Total CRSSS DE LA BAIE-JAMES

Total 10 NORD-DU-QUEBEC

11 GASPESIE-ILES

anesthésiologie

CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS

chirurgie générale

chirurgie orthopédique

dermatologie

gériatrie

médecine interne

ophtalmologie

oto-rhino-laryngologie

pédiatrie générale

psychiatrie adulte

psychiatrie(pédo)

radiologie diagnostique
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CSSS DE LA COTE-DE-GASPE

anesthésiologie

chirurgie générale

chirurgie orthopédique

dermatologie

gastro-entérologie

gériatrie

médecine interne

obstétrique-gynécologie

ophtalmologie

oto-rhino-laryngologie

pédiatrie générale

psychiatrie adulte

psychiatrie(pédo)

radiologie diagnostique

santé communautaire
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CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE

anesthésiologie

chirurgie générale

médecine interne

obstétrique-gynécologie

psychiatrie adulte

radiologie diagnostique
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PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

CAQ #45 - ANNEXE

REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Eff;f;'cf: en f:;:';f; I;ﬁf 12>0Ei\54
obstétrique-gynécologie 9 1 10 10
ophtalmologie 6 0 6 6
oto-rhino-laryngologie 5 0 5 5
pédiatrie générale 8 0 8 8
physiatrie 2 0 2 3
pneumologie 6 1 7 8
psychiatrie adulte 17 2 19 19
psychiatrie(pédo) 8 0 8 8
radiologie diagnostique 15 0 14 15
rhumatologie 4 0 4 4
santé communautaire 7 0 7 7
urologie 5 0 5 5
Total CSSS ALPHONSE-DESJARDINS 192 17 205 213
CSSS DE BEAUCE anatomo-pathologie 3 0 2 2
anesthésiologie 6 0 6 [
cardiologie 3 0 2 3
chirurgie générale 5 0 5 5
chirurgie orthopédique 4 0 4 4
dermatologie 2 0 2 2
gériatrie 0 0 0 2
médecine interne 5 0 5 5
médecine nucléaire 1 0 1 1
obstétrique-gynécologie S 0 4 4
ophtalmologie 3 0 2 2
oto-rhino-laryngologie 2 0 2 2
pédiatrie générale 4 0 4 4
psychiatrie adulte 7 1 8 8
radiologie diagnostique 4 1 5 5
urologie 1 0 1 1
Total CSSS DE BEAUCE 55 2 53 56
CSSS DE LA REGION DE THETFORD anesthésiologie 5 0 5 5
chirurgie générale 5 0 4 4
chirurgie orthopédique 3 0 3 3
médecine interne 7 0 7 7
médecine nucléaire 1 0 1 1
obstétrique-gynécologie 2 1 3 3
ophtalmologie 0 1 1 1
oto-thino-laryngologie 3 0 3 3
pédiatrie générale 2 0 2 2
psychiatrie adulte 4 0 4 4
radiologie diagnostique 3 0 3 3
urologie 1 0 1 1
Total CSSS DE LA REGION DE THETFORD 36 2 37 37
CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET anatomo-pathologie 1 0 1 1
anesthésiologie 6 0 6 6
chirurgie générale 4 0 4 4
chirurgie orthopédique 3 0 2 2
meédecine interne 3 0 3 4
obstétrique-gynécologie 1 1 2 2
ophtalmologie 3 0 2 2
oto-rhino-laryngologie 2 0 2 2
psychiatrie adulte 6 0 6 6
radiologie diagnostique 3 0 2 2
Total CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET 32 1 30 31
Total 12 CHAUDIERE-APPALACHES 315 22 325 337
13 LAVAL CSSS DE LAVAL allergie-immunologie 3 0 3 3
anatomo-pathologie 8 1 9 9
anesthésiologie 18 0 18 18
biochimie médicale 2 2 4 4
cardiologie 14 0 14 14
chirurgie générale 11 0 11 12
chirurgie orthopédique 8 1 9 9
chirurgie plastique 4 0 4 5
chirurgie vasculaire 3 0 3 3
dermatologie 4 0 4 6
endocrinologie 7 0 7 7
gastro-entérologie 10 0 10 10
gériatrie 0 3 3 6
hématologie-oncologie 10 0 10 10
médecine d'urgence 4 2 6 6
meédecine interne 6 2 8 10
médecine nucléaire 4 0 4 4
microbiologie médicale 7 0 7 7
néphrologie 9 0 9 9
neurologie 6 0 6 6
obstétrique-gynécologie 13 1 14 14
ophtalmologie 5 1 6 6
oto-rhino-laryngologie 5 0 5 5
pédiatrie générale 12 3 15 16
physiatrie 1 1 2 3
pneumologie 9 0 9 9




PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

CAQ #45 - ANNEXE

REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Eff:f;’cf: e f:;t;f; IQOE?: I;Ef;[
psychiatrie adulte 24 1 25 26
psychiatrie(pédo) 1 2 3 3
radiologie diagnostique 15 1 16 16
radio-oncologie 8 0 8 8
rhumatologie 3 0 3 3
santé communautaire 8 0 8 8
urologie 8 0 7 7
Total CSSS DE LAVAL 250 21 270 282
HOPITAL JUIF DE READAPTATION médecine interne 1 0 0 0
physiatrie 1 1 2 2
Total HOPITAL JUIF DE READAPTATION 2 1 2 2
Total 13 LAVAL 252 22 272 284
14 LANAUDIERE CSSS DU NORD DE LANAUDIERE anatomo-pathologie 4 0 4 4
anesthésiologie 10 1 11 11
biochimie médicale 1 0 1 1
cardiologie 7 0 7 7
chirurgie générale 10 0 10 10
chirurgie orthopédique 6 0 5 6
chirurgie plastique 0 2 2 2
chirurgie vasculaire 2 0 2 2
dermatologie 1 1 2 3
endocrinologie 2 0 2 2
gastro-entérologie 7 0 6 6
gériatrie 1 2 3 3
hématologie-oncologie 3 1 4 4
médecine d'urgence 2 1 3 3
médecine interne 3 1 4 6
médecine nucléaire 3 0 3 3
microbiologie médicale 5 0 5 5
néphrologie 8 0 8 10 -
neurologie 3 1 4 4
obstétrique-gynécologie 8 0 8 8
ophtalmologie 5 0 5 5
oto-rhino-laryngologie 4 0 4 4
pédiatrie générale 5 1 6 7
physiatrie 0 1 1 2
pneumologie 5 0 5 5
psychiatrie adulte 16 2 18 18
psychiatrie(pédo) 4 2 6 7
radiologie diagnostique 12 0 10 10
rhumatologie 2 0 2 3
santé communautaire 5 0 5 5
urologie 2 1 3 3
Total CSSS DU NORD DE LANAUDIERE 146 17 159 169
CSSS DU SUD DE LANAUDIERE allergie-immunologie 2 0 2 2
anatomo-pathologie 2 1 3 3
anesthésiologie 10 0 10 10
biochimie médicale 1 0 1 1
cardiologie 5 0 5 6
chirurgie générale 9 0 9 9
chirurgie orthopédique 5 2 7 7|
chirurgie plastique 2 2. 4 4
dermatologie 2 0 2 4
gastro-entérologie 7 0 6 6
gériatrie 0 1 1 3
hématologie-oncologie 7 0 7 7
médecine d'urgence 0 2 2 2
médecine interne 8 1 9 9
meédecine nucléaire 2 0 2 2
microbiologie médicale 5 0 5 5
neurologie 2 1 3 3
obstétrique-gynécologie 11 0 10 10
ophtalmologie 3 1 -4 4
oto-rhino-laryngologie 4 0 4 4
pédiatrie générale 11 0 11 11
physiatrie 0 0 0 2
pneumologie 4 0 4 4
psychiatrie adulte 23 1 24 25
radiologie diagnostique 11 0 11 11
urologie 3 1 4 4
Total CSSS DU SUD DE LANAUDIERE 139 13 150 158
Total 14 LANAUDIERE 285 30 309 327
15 LAURENTIDES CSSS D'ANTOINE-LABELLE anesthésiologie 2 1 3 3
chirurgie générale 3 0 3 3
hématologie-oncologie 1 0 1 1
médecine interne 2 0 2 2
obstétrique-gynécologie 1 0 1 1
psychiatrie adulte 3 1 4 4
psychiatrie(pédo) 1 0 1 1
5 radiologie diagnostique 2 0 2 2
Total CSSS D'ANTOINE-LABELLE 15 2 17 17




‘ CAQ #45 - ANNEXE
PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2014-06-01

) ; . , Effectifsen  Postes 2 PEM  PEM
REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE ectifs en ostes

place combler 2014 2015
CSSS D'ARGENTEUIL anesthésiologie 0 2 2 2
chirurgie générale 3 0 3 3
médecine interne 2 0 2 2
oto-rhino-laryngologie 1 0 1 1
psychiatrie adulte 0 3 3 3
psychiatrie(pédo) 1 0 1 1
. radiologie diagnostique 2 0 2 2
Total CSSS D'ARGENTEUIL 9 5 14 14
CSSS DE SAINT-JEROCME allergie-immunologie 2 0 2 2
anatomo-pathologie 5 2 7 7
anesthésiologie 14 2 16 17
biochimie médicale 2 0 2 2
cardiologie 8 1 9 9
chirurgie générale 8 0 7 7
chirurgie orthopédique 8 0 7 7
chirurgie plastique 5 1 6 6 |
chirurgie thoracique 2 0 2 2
chirurgie vasculaire 4 0 4 4
dermatologie 0 2 2 3
gastro-entérologie 4 2 6 6
gériatrie 0 3 3 4
hématologie-oncologie 9 0 9 9
médecine d'urgence 2 0 2 2
médecine interne 10 0 10 10
médecine nucléaire 4 0 4 4
microbiologie médicale 5 0 5 6
néphrologie 4 3 7 7
neurologie 6 1 7 8
obstétrique-gynécologie 8 0 8 8
ophtalmologie 7 0 7 7
oto-rhino-laryngologie 6 0 6 6
pédiatrie générale 11 0 11 11
physiatrie 0 1 1 2
pneumologie 7 0 7 7
psychiatrie adulte 18 2 20 20
psychiatrie(pédo) 4 2 6 6
radiologie diagnostique 10 0 10 10
rhumatologie 0 2 2 3
santé communautaire 5 0 5 5
urologie 5 0 5 5
Total CSSS DE SAINT-JEROME 183 24 205 212
CSSS DES SOMMETS anesthésiologie 2 2 4 4
chirurgie générale 4 0 4 4
meédecine inteme 2 1 3 3
obstétrique-gynécologie 3 0 3 3
ophtalmologie 3 0 3 3
pédiatrie générale 3 0 3 3
psychiatrie adulte 4 1 5 5
psychiatrie(pédo) 1 0 1 1
radiologie diagnostique 2 0 1 2
Total CSSS DES SOMMETS 24 4 27 28
- CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGN . anesthésiologie 11 0 11 11
cardiologie 3 1 4 4
chirurgie générale 7 0 7 7
chirurgie orthopédique 7 0 7 7
chirurgie plastique 0 0 0 2
dermatologie 0 1 1 2 ‘1
gastro-entérologie 4 0 4 4
gériatrie 0 0 0 2
hématologie-oncologie 1 2 3 3
meédecine d'urgence 1 0 1 1
médecine interne 6 1 7 7
médecine nucléaire 0 0 0 1
microbiologie médicale 3 0 3 3
obstétrique-gynécologie 7 0 7 8
ophtalmologie 3 0 3 3
oto-rhino-laryngologie 3 1 4 4
pédiatrie générale 7 0 7 8
physiatrie 1 0 1 1
pneumologie 1 2 3 3
psychiatrie adulte 6 2 8 8
psychiatrie(pédo) 1 0 1 1
radiologie diagnostique 8 0 8 8
urologie 2 0 2 3
Total CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 82 10 92 101
Total 15 LAURENTIDES 313 45 355 372
16 MONTEREGIE CENTRE MONTEREGIEN DE READA pédiatrie générale 2 0 0 0
physiatrie 7 1 8 9
Total CENTRE MONTEREGIEN DE READAPTATION 9 1 8 9
CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MQ allergie-immunologie 4 0 4 4
) anatomo-pathologie 5 3 8 8
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REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Eff;f;f: R R s
. anesthésiologie 16 1 17 17
biochimie médicale 4 1 5 6
cardiologie 10 1 11 11
chirurgie générale 10 0 9 9
chirurgie orthopédique 10 0 10 11
chirurgie plastique 3 1 4 4
chirurgie thoracique 1 1 2 2
chirurgie vasculaire 3 0 3 4
dermatologie 1 1 2 4
endocrinologie 2 0 2 2
gastro-entérologie 7 0 7 7
gériatrie 1 2 3 3
hématologie-oncologie 10 1 11 11
médecine d'urgence 6 0 6 6
médecine interne 11 1 12 12
meédecine nucléaire 3 0 3 3
microbiologie médicale 6 0 6 6
néphrologie 8 0 8 8
neuro-chirurgie 5 1 6 7
neurologie 13 0 13 13
obstétrique-gynécologie 10 0 10 10
ophtalmologie 4 0 4 4
oto-rhino-laryngologie 4 1 5 5
pédiatrie générale 5 1 6 7
pneumologie 7 2 9 9
psychiatrie adulte 29 2 31 33
psychiatrie(pédo) 13 0 13 13
radiologie diagnostique 18 0 18 18
radio-oncologie 13 0 13 13
rhumatologie 4 1 5 5
santé communautaire 15 3 18 18
urologie 3 1 4 4
Total CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE 264 25 288 297
CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA anatomo-pathologie 2 0 2 2
anesthésiologie 5 0 5 6
chirurgie générale 5 0 5 5
chirurgie orthopédique 4 0 4 4
dermatologie 1 1 2 2
gastro-entérologie 1 0 1 1
gériatrie 0 1 1 1
hématologie-oncologie 1 1 2 2
médecine interne 9 0 9 9
médecine nucléaire 1 0 1 1
microbiologie médicale 1 1 2 2
neurologie 1 1 2 2
obstétrique-gynécologie 5 0 4 5
ophtalmologie 4 0 3 3
oto-thino-laryngologie 2 0 2 2
pédiatrie générale 3 1 4 5
psychiatrie adulte 7 1 8 8
psychiatrie(pédo) 3 0 3 3
radiologie diagnostique 4 0 3 3
urologie 2 0 2 2
Total CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA 61 7 65 68
CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT anesthésiologie 0 1 1 1
chirurgie générale 1 1 2 2
meédecine interne 0 1 1 1
Total CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 1 3 4 4
CSSS DU SUROIT anatomo-pathologie 3 0 3 3
anesthésiologie 7 0 7 8
biochimie médicale 1 0 1 1
chirurgie générale 10 0 8 8
chirurgie orthopédique 4 0 4 4
chirurgie plastique 0 1 1 1
chirurgie vasculaire 1 0 1 1
dermatologie 0 1 1 1
gastro-entérologie 0 2 2 2
hématologie-oncologie 2 1 3 3
médecine interne 9 2 11 11
médecine nucléaire 1 0 1 1
microbiologie médicale 2 1 3 3
néphrologie 1 1 2 2
neurologie 1 1 2 2
obstétrique-gynécologie 5 1 6 7
ophtalmologie 3 0 3 3
oto-rhino-laryngologie 3 0 3 3
pédiatrie générale 4 2 6 6
psychiatrie adulte 5 8 13 13
psychiatrie(pédo) 2 2 4 4
radiologie diagnostique 6 0 6 6
urologie 3 0 3 3
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5 5 ; : i Postes 2 PEM  PEM
REGION ETABLISSEMENT SPECIALITE Effectifs en ostes

place combler 2014 2015
microbiologie médicale 4 0 4 4
neurologie 7 0 7 8
obstétrique-gynécologie 10 0 10 10
ophtalmologie . 5 0 5 5
oto-rhino-laryngologie 4 0 4 4
pédiatrie générale 8 1 9 9
pneumologie 6 0 6 6
psychiatrie adulte 16 0 16 16
radiologie diagnostique 12 1 13 13
urologie 2 1 3 3
Total CSSS PIERRE-BOUCHER 146 10 156 165
CSSS PIERRE-DE SAUREL anatomo-pathologie 2 0 1 1
anesthésiologie 4 0 4 4
cardiologie 3 0 3 3
chirurgie générale 4 0 4 4
"chirurgie orthopédique 2 1 3 3
chirurgie plastique 1 0 1 1
hématologie-oncologie 2 0 2 2
médecine d'urgence 1 0 1 1
meédecine interne 3 0 3 4
meédecine nucléaire 1 0 1 1
microbiologie médicale 2 0 1 1
néphrologie 1 0 1 1
obstétrique-gynécologie 2 1 3 3
ophtalmologie 2 0 2 2
oto-rhino-laryngologie 1 0 1 1
pédiatrie générale 3 0 3 3
pneumologie 2 0 2 2
psychiatrie adulte 5 2 7 7
psychiatrie(pédo) 1 0 1 1
radiologie diagnostique 3 0 3 3
urologie 1 0 1 1
Total CSSS PIERRE-DE SAUREL 46 4 48 49
CSSS RICHELIEU-YAMASKA allergie-immunologie 1 0 1 1
anatomo-pathologie 1 2 3 3
anesthésiologie 8 0 8 8
cardiologie 5 0 5 5
chirurgie générale 6 0 6 6
chirurgie orthopédique 6 0 6 6
chirurgie plastique 4 0 4 4
dermatologie 1 0 1 1
endocrinologie 2 0 2 2
gastro-entérologie 5 0 5 5
gériatrie 0 2 2 2
hématologie-oncologie 3 1 4 4
meédecine d'urgence 0 2 2 2
- médecine interne 3 0 3 3
médecine nucléaire 1 0 1 1
microbiologie médicale 4 0 4 4
néphrologie 4 0 4 4
neurologie 2 2 4 4
obstétrique-gynécologie 6 1 7 7
ophtalmologie 5 0 5 5
oto-rhino-laryngologie 4 0 4 4
pédiatrie générale 9 0 9 9
pneumologie 4 0 4 4
psychiatrie adulte 12 0 12 13
psychiatrie(pédo) 4 0 4
radiologie diagnostique 7 0 7 7
rhumatologie 0 1 1 1
urologie 3 0 3 3
Total CSSS RICHELIEU-YAMASKA 110 11 121 122
Total 16 MONTEREGIE 931 117 1034 1070
17 NUNAVIK CS TULATTAVIK DE L'UNGAVA psychiatrie adulte 1 1 2 2
santé communautaire 1 0 0 0
Total CS TULATTAVIK DE L'UNGAVA 2 1 2 2
Total 17 NUNAVIK 2 1 2 2
18 TERRES-CRIS-DE-LA-BAIE-J. CONSEIL CRI DE LA SANTE ET SERY psychiatrie adulte 1 0 1 1
santé communautaire 2 0 1 1
Total CONSEIL CRI DE LA SANTE ET SERV. SOC. DE LA BAIE-J. 3 0 2 2
Total 18 TERRES-CRIS-DE-LA-BAIE-JAMES 3 0 2 2

Note : En raison des PEM en dépassement, la différence entre le nombre de postes autorisés et les effectis en place ne comrespond pas toujours au nombre de postes & combler,




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 46

Demandes budgétaires des universités par étudiant en médecine par année.

REPONSE NO 46

Les demandes budgétaires des universités pour les ¢tudiants en médecine sont déposées au
ministére de I’Enseignement supérieur, de la Recherche et de la Science (MESRS).




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

Réponses aux questions particuli¢res du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 47

Planification du MSSS a court, moyen et long terme, des effectifs du réseau de la santé et des
services sociaux.

REPONSE NO 47

Pour faire face aux enjeux liés a la disponibilité de main-d'ceuvre actuelle et 4 venir, le ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) réalise chaque année un exercice de gestion
prévisionnelle de la main-d'ceuvre.

En mai 2013, a la suite d’une mise a jour du manuel de planification et de gestion prévisionnelle
de la main-d’ceuvre (cadre normatif), ’outil de gestion du plan prévisionnel des effectifs a été
intégré dans le systeme d’information ressources humaines et rendu disponible a I’ensemble des
établissements du réseau de la santé et des services sociaux pour validation et approbation des
données. Cet exercice nous permet une meilleure analyse avec le réseau des besoins de
main-d’ceuvre.

L’exercice de planification de main-d’ceuvre au niveau national est réalisé, avec les données du
réseau, mais nuancé et pondéré par divers facteurs d’évolution des besoins. Ainsi, les titres
d’emploi sur lesquels reposent divers leviers incontournables pour augmenter la disponibilité de
la main-d’ceuvre sont :

e diplomé universitaire en travail social, infirmiére, infirmiére auxiliaire, pharmacien
d’établissement,  psychologue, audiologiste, ergothérapeute,  orthophoniste,
physiothérapeute, inhalothérapeute, préposé aux bénéficiaires (voir les projections
ci-bas).

e compte tenu du contexte d’optimisation et d’organisation des services en laboratoire de
biologie médicale pour le projet Optilab, le nombre de diplomés disponibles projeté
pour les technogistes médicaux sera suffisant pour combler les besoins de
main-d’ceuvre.




Titres d’emploi jugés vulnérables

Titres d'emploi jugés vulnérables
Mise a jour 2014 (Données 2012-2013)

2014-2015 2019-2020
Déficit Déficit / Déficit
projeté de  Effectif | projeté de Déficit /
Titre main-d'ceuvre requis [main-d'ceuvre Effectif requis
Infirmiéres 1808 3,2%| 122531498 2,1a2,6%
Pharmaciens d'établissement 173 10,2% 2223283 11,7%a14,7%
Psychologues 110 4,7% 23a79 0,9% a3,1%

Le déficita long terme présente une sensibilité de +-10 % sur le facteur de croissance des besoins.

Titres d'emploi a surveiller
Mise a jour 2014 (Données 2012-2013)

2014-2015 2019-2020
Déficit Déficit / Déficit
projeté de  Effectif | projeté de Déficit /

Titre main-d'ceuvre requis |[main-d'ceuvre Effectif requis
Infirmieres auxiliaires 126 0,6% 385231629 1,6a6,5%
Inhalothérapeutes 25 0,7%| (169) a (48) -4,23-1,2%
Préposés aux bénéficiaires 856 2,0%|| 2764a3596 6,0a7,7%
Ergothérapeutes 79 1,6% (1000371  -1,9%a1,3%
Audiologistes 18 4,1% (1)a18 -0,2%a3,7%
Orthophonistes 25 1,1% (15)a 128 -0,5% a 4,5%
Physiothérapeutes 72 1,5% 1153 255 2,2% a4, 7%
anlo.mes -umver51ta|res en 135 13% 633424 0,5% 4 3,5%
travail social

Le déficita long terme présente une sensibilité de +-10 % sur le facteur de croissance des besoins.

Plusieurs éléments peuvent teinter la situation précaire ou non d’un titre d’emploi. Bien que les
données quantitatives jouent un rdle important, les données qualitatives permettent, de concert
avec les données quantitatives, d’identifier le niveau de vulnérabilité du titre d’emploi. A noter
que les projections ne tiennent pas compte de l'influence que pourraient apporter toutes mesures
(dattraction ou de rétention) entrées en vigueur au cours de I'année 2012-2013. Egalement, les
nouvelles orientations quant au gel d’embauche dans le réseau ne sont pas prises en considération

dans les prévisions d’effectifs.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 48

Nombre d’admissions en médecine, en pharmacie et dans les sciences infirmieres (pour chacun
des programmes) :

e Par année depuis 2000;

e En2012-2013,2013-2014;

¢ Prévisions pour les cing prochaines années (par année);

e Comparaison avec les autres provinces pour chacune des années;

e Ratio (nombre de médecins par 100 000 habitants) au Québec et dans les autres provinces
canadiennes. :

REPONSE NO 48

Médecine

Inscriptions planifiées par les Politiques triennales des admissions au doctorat de
1% cycle en médecine, 2000-2001 a 2013-2014

Contingent Contingents
Année Régulier répondant aux . o Total

besoins du Québec particuliers
2000-2001 501 56 557
2001-2002 556 56 612
2002-2003 611 61 672
2003-2004 666 68 734
2004-2005 716 52 768
2005-2006 748 ' 50 798
2006-2007 772 26 798
2007-2008 772 29 801
2008-2009 772 33 805
2009-2010 789 33 822
2010-2011 815 33 848
2011-2012 847 32 879
2012-2013 847 32 879
20132014 847 ' 32 879

Source : MSSS




° Prévisions pour les cing prochaines années (par année);

Les politiques des admissions au doctorat de 1% cycle en médecine sont triennales. La derniére
politique adoptée prévoit un nombre annuel d’admissions réguliéres de 847 pour 2013-2014,
2014-2015 et 2015-2016. Le projet de politique triennale 2014-2015 & 2016-2017 prévoit le

maintien de ce

nombre.

o Comparaison avec les autres provinces pour chacune des années (années disponibles) :

Comparaison interprovinciale de toutes les nouvelles inscriptions
dans les programmes de doctorat de 1* cycle en médecine, 2002-2003 4 2012-2013

Provinces 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
/03 | /04 | /05 | /66 | /07 | /68 | /09 | /10 | /11 | /12 | /13
Québec 674 734| 786 806| 819| 821 | 851) 835 887| 905| 905
Terre-Neuve 60 60 60 60 60 60 64 64 65 64| 64
Nouvelle-Ecosse 84 93 92 92 92 94| 102 102| 109| 112} 111
Ontario 701 702| 705\ 793 | 813| 843 868| 889| 957| 962| 967
Manitoba 89 89 87 94| 101| 100| 110| 110| 110f 110| 110
Saskatchewan 60 59 59 60 59 68 84 84 84 84| 100
Alberta 237 238| 232 229| 273 294| 303| 363| 337| 340| 337
‘Colombie-Britannique 128 | 128| 198 224| 223| 256| 256 255| 256| 288| 287

Sources :

Remarques :

= Les nouvelles inscriptions du Québec différent des inscriptions planifiées figurant au
tableau précédent puisque les universités doivent remplacer toutes les personnes du
contingent régulier qui abandonnent de fagon définitive leurs études de 1 cycle en

Collecte du MESRS effectuée auprés des universités, pour les données du Québec.
~ L’Association des facultés de médecine du Canada, pour les données des autres provinces.

médecine au Québec.




Ratio (nombre de médecins par 100 000 habitants) au Québec et dans les autres provinces
canadiennes.

Nombre de médecins par 100 000 habitants,
selon la spécialité et la province ou le territoire, 2012

Province Médecins Mé(.iec.ins
de famille | spécialistes
T.-N.-L. 126 114
[-P-E. 98 84
N.-E. 127 123
N.-B. 117 104
Qc 115 120
Ont. 100 102
Man. 102 91
Sask. 100 80
Alb. 110 107
C.-B. 122 99
Yn 155 30
T.N.-O. 60 23
Nun. 26 9
Canada 109 106

Source : Institut canadien d’information sur la santé (ICIS)

Remarques :

Les médecins inclus sont actifs en pratique clinique ou non clinique (p. ex. recherche ou
travaux universitaires), sont titulaires d’un doctorat en médecine et possédent une adresse
postale valide.

Exclut les résidents, les médecins militaires ainsi que les médecins semi-retraités et
retraités. '

Exclut les médecins non inscrits désirant que les renseignements & leur sujet ne soient pas
publiés au 31 décembre de I’année de référence.

Les médecins agréés par le Colleége royal ou le College des médecins du Québec (CMQ)
sont classés parmi les médecins spécialistes. A moins d’avis contraire, tous les autres
médecins sont classés parmi les médecins de famille, y compris les médecins agréés par le
Colleége des médecins de famille du Canada.

Les spécialistes de la Saskatchewan et de Terre-Neuve-et-Labrador (depuis 2004), de la
Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Yukon (depuis 2007), du Québec et de
Ifle-du-Prince-Edouard (depuis 2009) ainsi que de 1’Alberta (depuis 2010) comprennent
aussi les spécialistes non agréés qui ne sont pas agréés par le College royal ou le CMQ
(consultez les notes méthodologiques du document de I’ICIS pour obtenir de plus amples
renseignements).

Le ratio du nombre de médecins par habitant est calculé annuellement au moyen des plus
récentes estimations démographiques de Statistique Canada.

Données au 31 décembre de I’année de référence.




Pharmacie

Nombre d'inscriptions en pharmacie

a I'Université de Montréal et a I'Université

Laval
Maitrise
Année Baccalauréat  Pharmacie d'hopital
2003-2004 309 51
2004-2005 312 55
2005-2006 342 52
2006-2007 345 53
2007-2008 355 55
2008-2009 350 55
2009-2010 366 69
2010-2011 376 66
2011-2012 392 61
2012-2013 392 56
2013-2014 n.d. 70%*
2014-2015 n.d. 7T*

*Basé sur le nombre de bourses d'étude octroyées

Nombre de pharmaciens par province

2001 2004 2008 2009 2011 2012
Terre-Neuve-et-Labrador 526 585 571 591 650 657
Tle-du-Prince-Edouard 131 152 161 161 178 171
Nouvelle-Ecosse 931 1014 1093 1098 1185 1209
Nouveau-Brunswick 554 613 692 688 762 770
Québec 6 141 6 615 7228 7 441 7635 8160
Ontario 8 790 10 068 9813 10 423 10934 11308
Manitoba 990 1154 1246 1233 1307 1333
Saskatchewan 1129 1170 1138 1189 1206 1335
Alberta 2 990 3333 3566 3712 3956 4065
Colombie-Britannique 3 406 3 766 3753 3738 4239 4361




Infirmieéres

Nombre d'inscriptions en soins infirmiers aux niveaux collégial et

universitaire

Niveau collégial

Niveau universitaire

Sciences infirmiéres

Technique en soins (baccalauréat DEC-BAC Sciences

Année infirmiers initial) infirmiéres
2000-2001 3 844 519

2001-2002 4144 625

2002-2003 4257 - 708

2003-2004 4191 587

2004-2005 3 891 378 743
2005-2006 3602 372 982
2006-2007 3694 389 990
2007-2008 3796 430 1015
2008-2009 4 042 483 1022
2009-2010 4 490 646 1046
2010-2011 5150 737 1198
2011-2012 5036 797 1389
2012-2013* 5091 622 1122
2013-2014* 5011 622 1122

* Les données a partir de 2013-2014 sont des données temporaires.
Source : MELS, mais 2014 (collégial) et janvier 2013 (universitaire)

Nombre d'infirmiéres par province

1999 2001 2004 2008 2009 2011 2012
Terre-Neuve-et-Labrador 5264 5439 5452 5724 5825 6 050 6114
fle-du-Prince-Edouard 1232 1270 1377 1479 1406 1517 1555
Nouvelle-Ecosse 8615 8 554 8 602 8 871 8929 9285 9252
Nouveau-Brunswick 7 580 7 385 - 7361 7757 7 866 8218 8294
Québec 57 980 58 482 63 455 65 531 66 055 67 111 67 424
Ontario 78 197 80 590 86 099 92 884 94 296 94 723 94 467
Manitoba 10193 10263 10628 10902 11 153 12 090 12 140
Saskatchewan 8553 8198 8 481 8 823 9117 9 896 9918
Alberta 22 044 22 924 25 600 28 501 29405 30221 31135
Colombie-Britannique 27 911 27 375 28 289 29 863 30 900 30151 30 050




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 49

Nombre de médecins formés et recrutés a l'étranger en 2012-2013, 2013-2014

REPONSE NO 49

En 2012-2013, le Collége des médecins du Québec (CMQ) a délivré 65 permis restrictifs.

Pour 2013-2014, 61 permis restrictifs ont été délivrés par le CMQ.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 50

Nombre d’infirmiéres formées et recrutées a 1’étranger en 2012-2013 et 2013-2014

REPONSE NO 50

En 2012-2013, il y a eu 357 infirmiéres recrutées & 1’étranger par Recrutement Santé Québec.
En 2013-2014, il y a eu 329 infirmiéres recrutées a 1’étranger par Recrutement Santé Québec.

63



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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 51

Nombre de médecins formés a I'étranger, mais résidant au Québec ayant obtenu un permis
d'exercice restrictif ou un permis régulier de 2003-2004 4 2013-2014

REPONSE NO 51

Evolution du nombre de permis restrictifs émis par le CMQ

Cliniques/RSQ | Professeurs/Université | Total

2004 17 ' 35 52
2005 : 21 42 63
2006 15 31 46
2007 19 29 48
2008 29 24 53
2009 25 28 53
2010 33 33 68
2011 54 24 78
2012 57 26 83
2013 47 12 59
2014 (au 12 juin) 16 ‘ 4 20
Total 335 288 ' 623

Concernant les médecins DHCEU  ayant obtenu un permis régulier de la médecine depuis
2003-2004, la Direction de la main-d’ceuvre médicale n’est pas en mesure de fournir les données.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 52

Nombre d'infirmiéres formées a 1'étranger, mais qui résident au Québec qui ont commencé &
pratiquer au Québec en 2012-2013, 2013-2014.

REPONSE NO 52

La seule instance susceptible d'avoir une réponse a cette question est 'Ordre des infirmiers et des
infirmiéres du Québec (OIIQ). Ce dernier nous a mentionné qu'il était impossible de donner des
statistiques sur ce point car lorsque dans une année donnée le Comité d'admission par équivalence
rend une décision, celle-ci ne s'exécute pas automatiquement pour toutes sortes de considérations,
comme l'arrivée reportée du candidat au Québec, pour n'en citer qu'une.




ETU])E DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 53

Nombre de médecins formés au Québec qui ont quitté le Québec pour aller pratiquer a I’étranger
pour 2012-2013, 2013-2014.

REPONSE NO 53

Les données ne sont pas disponibles.




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

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 54

Nombre d’infirmiéres praticiennes formées au Québec, qui pratiquent présentement, par
domaine. Indiquer également le nombre de celles-ci en cours de formation, par domaine.
Echéancier pour les prochaines années.

REPONSE NO 54

Le 31 mars 2014, 261 infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) et candidates* IPS exergaient au
Québec. De ce nombre, 197 sont en soins de premiére ligne, 35 en cardiologie, 14 en néphrologie
et 15 en néonatalogie.

Au total, 160 infirmiéres sont actuellement en formation dans les universités du Québec pour
devenir IPS soit, neuf en cardiologie, cing en néphrologie, six en néonatalogie et 140 en soins de
premicre ligne.

En ce qui concerne I’échéancier pour les prochaines années, il est impossible de répondre a la
question actuellement. L’objectif fixé a 2000 IPS exige un plan d’action spécifique en cours de
rédaction. '

"Une candidate IPS est une infirmiére ayant terminé son programme de formation et en attente de
passer son examen de certification de 1’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec pour étre IPS.
Elle travaille sous la supervision d’un médecin et assure le suivi, la prise en charge de la clientéle
dans un établissement du réseau ou dans une clinique médicale ou dans un groupe de médecine de
famille (GMF). '




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 55

Nombre de lits qui ont été fermés en raison d'un manque de ressources dans chacun des
établissements du réseau, par établissement, par région et au total en 2012-2013, 2013-2014.

REPONSE NO 55

Aucun




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

Réponses aux questions particulieres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 56

Nombre de lits dressés au 31 mars 2009 et au 31 décembre 2014 par rapport au nombre de lits au
permis pour chacun des établissements du réseau de la santé et des services sociaux, par
établissement, par région et au total.

REPONSE NO 56

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




Etude des crédits 2014-2015 - Question CAQ 56

Nombre de lits dressés’ au 31 mars en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)? et en hébergement et soins de longue durée (HSLD)? au sein des établissements publics et privés

. Py r . P 7 a 4,
conventionnés du réseau sociosanitaire, Québec, de 2009 a 2013 s

J
(]

Etablissement 2009 2010 2011 2012 2013
Numéro Nom SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD
Ensemble du Québec 17160 39745 17090 39636 17171 39079 17159 38979 17271 38675
01 Bas-Saint-Laurent 476 1204 465 1152 453 1134 455 1107 441 1070
11043312 CSSS DES BASQUES 5 84 5 84 3 86 5 58 58
11043379 CSSS DE KAMOURASKA 37 150 37 151 37 151 34 151 33 128
11043478 CSSS DE LA MITIS 175 151 0 150 150 137
11043502 CSSS DE TEMISCOUATA 25 117 25 111 25 111 25 111 25 111
11044021 CSSS DE LA MATAPEDIA 40 92 40 92 40 96 40 96 38 96
11044062 CSSS DE MATANE 45 126 45 122 45 106 45 106 45 106
11044096 CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 204 268 195 250 188 250 191 250 185 250
11044104  CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP 120 192 118 191 115 184 115 185 115 184
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 820 1275 749 1268 731 1252 735 1234 721 1219
11042991 CSSS MARIA-CHAPDELAINE 56 122 56 120 56 120 56 120 56 120
11043411 CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU 42 114 42 114 42 107 42 107 38 103
11043833 CSSS DE JONQUIERE 112 299 113 299 113 - 299 113 299 99 288
11044179 CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST 133 227 130 232 126 223 126 223 126 223
11044187 CSSS DOMAINE-DU-ROY 129 167 76 160 76 160 76 149 95 149
11044195 CSSS DE CHICOUTIMI 348 278 332 275 318 275 322 268 307 268
23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 68 68 0 68 68 68
03 Capitale-Nationale 1877 4061 1898 4078 1909 3999 1940 3880 1946 3 840
11042371 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE QUEBEC 851 36 851 20 851 20 851 20 851 20
11043650 CSSS DE PORTNEUF 14 350 14 350 14 350 14 350 17 345
11044153 CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE 18 1375 24 1364 24 1333 23 1336 24 1327
11044161 CSSS DE QUEBEC-NORD 30 929 33 951 26 953 34 958 34 952
11044336 CSSS DE CHARLEVOIX 72 230 71 225 73 226 73 224 73 224
11044732 CENTRE HOSPITALIER NOTRE-DAME DU CHEMIN INC. 50 50 0 50 50 50
11888062 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 25 298 25 259 25 205 25 171 25 155
12399820 LA CORPORATION NOTRE-DAME DE BON-SECOURS 20 0 20 20 20
1240‘999'1, HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT BRIGID'S 15 272 17 270 17 270 24 243 26 241
13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 64 64 0 64 64 64



Etablissement 2009 2010 2011 2012 2013
Numéro Nom SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD
13163092 CENTRE HOSPITALIER AFFILIE UNIVERSITAIRE DE QUEBEC 558 24 569 580

13623616 INST. UNIV. DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 294 294 299 0 308 308

23190218 LE CENTRE D'ACCUEIL NAZARETH INC. 75 74 0 74

25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 58 0 58 0 58 58 58
27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 70 140 0 140 150 150
28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 29 29 0 29 29 29
51230175 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-MONTAGNES 99 102 0 105 105 105
54583091 CHSLD VIGI DE SAINT-AUGUSTIN 102 102 0 102 102 100
11044914 CENTRE HOSPITALIER AFFILIE UNIVERSITAIRE DE QUEBEC . 588 588

04 Mauricie—Centre-du-Québec 1056 2696 1054 2664 1059 2650 1053 2686 1054 2637
11043130 €555 DU HAUT-SAINT-MAURICE 44 76 35 74 30 69 30 69 29 69
11043171 CSSS DE MASKINONGE 13 135 13 135 13 134 13 134 13 115
11043221 CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE TROIS-RIVIERES 399 399 _ 411

11043809 CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN 165 159 0 159 161 168
11044120 CSSS D'ARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE 201 458 203 429 205 444 204 485 204 441
11044146 CSSS DE TROIS-RIVIERES 19 672 19 683 19 683

11044377 CSSS DRUMMOND 183 463 183 463 183 463 183 463 183 463
11044385 CSSS DE L'ENERGIE 187 365 192 365 188 350 188 343 174 353
11044393 CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA 10 270 10 264 10 256 10 256 10 253 .
29490414 FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NORD INC. 28 28 0 © 28 28 28
51225563 CHSLD VIGI LES CHUTES 64 64 0 64 64 64
11044898 CSSS DE TROIS-RIVIERES 425 683 441 683
05 Estrie 736 1552 736 1583 744 1591 734 1618 704 1620
11042264 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE 581 581 582 0 572 546

11042926 CSSS DU HAUT-SAINT-FRANCOIS : 108 108 0 108 108 ' 108
11042942 CSSS DES SOURCES “17 90 17 90 18 88 18 88 18 82
11042959 CSSS DU VAL-SAINT-FRANCOIS 135 135 0 135 136 136
11042975 CSSS.DE LA MRC-DE-COATICOOK 5 94 5 94 5 94 5 94 3 96
11043593 CSSS DE MEMPHREMAGOG 40 136 40 160 46 178 48 186 46 190
11043759 CSSS DU GRANIT 27 113 27 113 27 113 27 113 27 115
13323050 LA MAISON BLANCHE DE NORTH HATLEY INC. 60 60 0 60 60 60
13818596 CSSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE 66 764 66 771 . 66 763 64 781 64 781
51230506 CHSLD VIGI SHERMONT 52 52 0 52 52 52
06 Iviontréal 6164 13496 6213 13390 6241 13068 6137 13060 6184 12829
11042215 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE MONTREAL 20 73 20 54 20 54 20 101 21 75
11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 174 174 0 174 174 174

e

~J

ROSEN



Etablissement 2009 2010 2011 2012 2013

Numéro Nom SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD
11042918 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 905 83 935 46 935 0 930 948
11044211 CSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE 200 155 200 155 200 155 200 155 200 155
11044229 CSSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE 84 738 84 725 84 723 84 715 87 715
11044237 CSSS DU SUD-OUEST-VERDUN 235 1229 235 1243 235 1234 235 1191 247 1187
11044245 CSSS CAVENDISH 59 125 59 125 59 425 59 425 143 425
11044260 CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 40 994 40 994 40 994 40 987 40 987
11044278 CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 125 713 125 713 125 688 125 687 122 687
11044286 CSSS DU COEUR-DE-L'ILE 152 320 156 320 156 320 156 320 - 156 320
11044294 CSSS JEANNE-MANCE 27 1206 30 1205 32 1206 32 1206 27 1168
11044302 CSSS DE SAINT-LEONARD ET SAINT-MICHEL 448 448 0 448 448 448
11044310 CSSS LUCILLE-TEASDALE 33 1204 33 1204 33 1195 33 1195 33 1195
11044328 CSSS DE LA POINTE-DE-L'ILE 627 627 0 627 627 627
11044716 CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY 52 52 0
11044740 INST. DE READAPTATION GINGRAS-LINDSAY-DE-MONTREAL 200 197 179 179 176
11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 0 80 80 80
11084464 CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART 357 357 0 357 357 0 357
11546389 HOPITAL CATHERINE BOOTH DE L'ARMEE DU SALUT 84 84 84 84
11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 162 162 0 162 162 162 .
12326849 RESIDENCE ANGELICA 315 335 0 347 347 347
12366043 C.H.S.L.D. BAYVIEW INC. 128 0 128 0 128 128 : 128
12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY 223 0 223 0 223 223 223
12387692 INSTITUT CANADIEN-POLONAIS DU BIEN-ETRE INC. 126 126 126 126 126
12420774 HOPITAL SANTA CABRINI 256 141 274 141 296 141 247 141 326 103
12431656 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 149 149 149 -0 149 150
12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 198 191 192 196 196
12470076 CHSLD MARIE-CLARET INC. 78 ' 78
12475976 HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 432 25 432 25 432 25 425 25 450
12599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL ‘ 998 256 985 256 1011 239 981 243 938 170
12685608 L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS 519 30 519 16 515 498 490
12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 340 55 340 55 333 32 333 32 333 32
12745725 CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 222 65 245 0 245 245 250
12892303 L'HOPITAL CHINOIS DE MONTREAL (1963) 128 128 0 128 128 128
12934659 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 575 105 575 105 575 575 540
13000732 LES CEDRES-CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES AGEES 32 32 0 32 32 32
13111828 CHSLD DE ST-ANDREW-DE-FATHER-DOWD-ET-DE-ST-MARGARET 291 300
13146477 LA CORPORATION DU CENTRE HOSP. GERIATRIQUE MAIMONIDES 387 387 0 387 387 387
13469796 HOPITAL MONT-SINAI 50 57 50 57 50 57 50 57 50 57
13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS {QUEBEC) INC. 40 40 0 40 0 40 40
13727060 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DOUGLAS - 6 6 6 0 6 6
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Etablissement 2009 2010 2011 2012 2013
Numeéro Nom SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD .
13793781 CHSLD JUIF DE MONTREAL 320 320 0 © 320 320 320
14476436 PETITES SOEURS DES PAUVRES 80 80
14783344 CENTRE D'HEBERGEMENT SAINT-VINCENT-MARIE INC. 66 66 0 66 66 66
15103666 INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE MONTREAL 73 379 67 379 73 379 73 379 73 379
16281347 CHSLD GOUIN INC. 93 93 0 93 93 93
29530060 CHSLD BOURGET INC. 106 106 0 106 106 80
29530078 CHSLD BUSSEY {(QUEBEC) INC. 35 35 0 35 35 35
29732187 VILLA MEDICA INC. 142 142 142 142 142
51218162 CHSLD LE ROYER 96 0 96 0 96 96 96
51225407 CHSLD VIG! REINE-ELIZABETH 150 0 150 0 150 150 150
51227957 CHSLD SAINT-GEORGES 260 0 260 0 260 260 260
51232627 CHSLD ViGI MARIE-CLARET 0 78 78 78
54583208 CHSLD VIG! DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 160 0 160 0 160 160 160
54583232 CHSLD VIGI DE PIERREFONDS 64 64 0 64 64 64
54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 284 284 0 281 281 280
54982848 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN VILLERAY 28 28
55477988 CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 273 273 0 273 273 273
07 Outaouais ‘ 7 562 1325 564 1320 561 1325 565 1321 594 1320
11043023 CSSS DU PONTIAC 39 115 39 115 39 115 39 115 39 - 115
11043510 CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 40 101 40 101 40 101 40 101 40 101
11044401 CSSS DES COLLINES 16 42 16 42 16 - 42 16 42 16 42
11044419 CSSS DE GATINEAU 404 613 406 608 398 608 398 609 434 609
11044427 CSSS DE PAPINEAU 63 238 63 238 68 243 72 238 65 237
51223311 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GATINEAU 120 120 0 120 120 120
51223329 CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 96 96 0 96 96 96
08 Abitibi-Témiscamingue 349 702 348 689 344 682 352 671 347 701
11042793 CSSS DU LAC-TEMISCAMINGUE 26 69 26 69 26 69
11043353 CSSS DES AURORES-BOREALES 63 182 63 152 55 143 59 143 60 146
11044468 (CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI 88 103 88 103 88 92 92 94 78 104
11044476 CSSS DE ROUYN-NORANDA 74 159 74 166 74 181 74 166 82 183
11044484 CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR 92 175 91 185 95 183 95 185 95 185
12943486 CSSS DE TEMISCAMING-ET-DE-KIPAWA 6 14 6 14 6 14
11044906 CSSS DU TEMISCAMINGUE 32 83 32 83
09 Cote-Nord 251 406 251 406 252 414 232 414 231 411
11042744 CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD 18 76 18 76 18 76 18 76 18 76
11042835 CSSS DE LA MINGANIE 13 60 13 60 22 63 22 63 20 60
|
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Etablissement . 2009 2010 2011 2012 2013

Numéro Nom SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD
11043262 CSSS DE PORT-CARTIER 26 27 0 26 26 26
11044351 CSSS DE MANICOUAGAN 97 115 97 115 99 121 94 121 94 121
13160395 CSSS DE SEPT-ILES 88 100 88 100 83 100 78 100 81 100
13294020 CSSS DE LA BASSE-COTE-NORD 27 29 27 28 22 28 12 28 12 28
14628986 CSSS DE L'HEMATITE 8 8 8 0 8 6

10 Nord-du-Québec - 38 32 38 32 33 32 38 38 38 38
11042686 CENTRE REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 38 32 38 32 38 32 38 38 38 38
11 Gaspésie~iles-de-la-Madeleine 224 577 212 587 205 540 204 528 204 521
11043445 CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE - 25 78 25 78 25 78 25 78 25 78
11044070 CSSS DU ROCHER-PERCE 52 98 52 98 52 98 52 98 52 98
11044088 CSSS DESILES 26 66 26 76 26 72 26 65 26 64
11044112 CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS 65 199 65 199 58 195 57 184 57 184
11044369 - CSSS DE LA COTE-DE-GASPE 56 136 44 136 - 44 97 44 103 44 97
12 Chaudiére-Appalaches : 532 2069 513 2096 522 1990 518 2007 536 2 005
11042728 CSSS DES ETCHEMINS 176 156 0 106 109 109
11043874 CHSLD CHANOINE-AUDET INC. 96 96 0 96 96 96
11044492 CSSS DE LA REGION DE THETFORD 83 335 83 333 83 286 83 286 83 286
11044500 CSSS DE MONTMAGNY-LISLET 59 259 59 259 59 259 59 259 69 263
11044518 CSSS DU GRAND LITTORAL 663 709 0 700

11044526 CSSS DE BEAUCE 147 196 147 199 134 199 134 199 134 199
11591419 HOTEL-DIEU DE LEVIS 243 224 0 246 0

12345690 CHSLD DE L'ASSOMPTION (ST-GEORGES DE BEAUCE) INC. 96 96 0 96 96 96
13317037 PAVILLON BELLEVUE INC. 50 50 0 50 50 50
26370254 CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 158 158 0 158 158 158
54601018 - CHSLD VIG! NOTRE-DAME-DE-LOURDES 40 40 0 40 40 40
11044872 CSSS ALPHONSE-DESJARDINS 242 714 250 708
13 Laval 618 1423 603 1451 606 1404 606 1401 615 1394
11044344 CSSS DE LAVAL ' 492 746 477 774 480 727 480 720 489 713
11097029 HOPITAL JUIF DE READAPTATION \ 126 126 126 0 126 126

12693693 CHSLD ST-JUDE INC. 204 204 0 204 204 204
12825188 RESIDENCE RIVIERA INC. 128 128 0 128 128 128
13625587 MANOIR ST-PATRICE INC. 96 96 0 96 96 96
51223204 CHSLD VIG! L'ORCHIDEE BLANCHE : 128 128 0 128 132 132
51230183 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-SAINT-FRANCOIS 53 53 0 53" 53 53
53956983 SANTE COURVILLE DE LAVAL ' 68 68 0 68 68 68
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Etablissement 2009 2010 2011 2012 2013
Numéro Nom SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD
14 Lanaudiére 619 1765 613 1759 610 1828 626 1815 618 1817
11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 140 140 -0 140 140 140
11044203 £SSS DU SUD DE LANAUDIERE 304 433 329 427 326 497 337 484 328 485
11044435 CSSS DU NORD DE LANAUDIERE 315 953 284 953 284 949 289 949 290 950
12653192 CHSLD HEATHER INC. 76 76 0 76 ' 76 76
51223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 99 99 0 99 99 99
51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DU-CHATEAU 64 64 0 67 67 67
15 Laurentides 782 1899 762 1886 788 1921 806 1934 823 1942
11043544 CSSS DES PAYS-D'EN-HAUT 91 0 91 0 112 112 112
11043692 9040-9764 QUEBEC INC. 156 156 0 168 168 168
11043940 CSSS DE THERESE-DE BLAINVILLE 20 357 20 357 20 357 20 357 20 357
11044013 CSSS DES SOMMETS _ 92 219 92 219 92 219 92 219 87 216
11044138 (SSS D'ANTOINE-LABELLE 82 251 82 247 74 248 74 262 78 268
11044443 CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 211 269 191 260 225 261 243 260 261 265
11044450 CSSS DE SAINT-JEROME 328 297 328 297 328 297 328 297 328 297
12704573 LA RESIDENCE DE LACHUTE 52 52 0 52 52 52
13508718 CSSS D'ARGENTEUIL 49 131 49 131 49 131 49 131 49 131
51231215 CHSLD VIGI DE DEUX-MONTAGNES 76 76 0 76 76 76
16 Montérégie 2056 5263 2071 5275 2108 51237 2143 5255 2191 5295
11044534 CSSS PIERRE-BOUCHER 288 916 293 916 288 916 288 916 288 914
11044542 CSSS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE 242 631 242 631 297 631 297 631 297 631
11044559 €S$SS CHAMPLAIN 31 309 33 305 33 232 43 232

11044567 CSSS PIERRE-DE SAUREL 158 252 158 252 158 250 159 252 158 242
11044575 CSSS DU SUROIT 186 246 191 222 194 222 194 234 194 234
11044583 CSSS JARDINS-ROUSSILLON 231 305 234 306 229 316 236 314 230 339
11044591 CSSS LA POMMERAIE 81 259 81 259 81 259 82 279 82 279
11044609 CSSS RICHELIEU-YAMASKA 264 759 264 758 259 764 269 749 318 761
11044617 CSSS DE VAUDREUIL-SOULANGES 3 346 3 333 3 334 9 335 9 327
12363412 CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 42 134 42 134 42 134 42 134 42 134
12399044 CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA 146 306 146 306 146 306 146 306 146 306
13224969 HOPITAL CHARLES LEMOYNE 374 374 0 368 0 368

13578448 ACCUEIL DU RIVAGE INC. 32 0 32 0 32 32 32
18419234 FLORENCE GROULX INC. 40 40

27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 199 199 0 249 249 249
28609360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 56 56 0 56 56 71
51223345 CHSLD VIGI DE BROSSARD 66 66 0 66 66 66
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Etablissement 2009 2010 2011 2012 2013
Numéro Nom SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD SSPG HSLD
51225993 SANTE COURVILLE DE WATERLOO 24 24 0 24 24 24
51230191 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN RIVE-SUD 38

51230209 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - JEAN-LOUIS-LAPIERRE 76 76 0 84 84 85
51232635 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-POMMETIERS 132 0 134 132 141
54661442 CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 90 90 0 90 90 90
54780366 CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL - TEHSAKOTITSEN : THA 10 33 10 33 10 33 10 33 10 33
54982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-CHATEAUGUAY 105 105 0 105 107 107
54982855 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN BELOEIL 41

11044930 CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE 417 230
17 Nunavik 0 0 12 15 10 24 16
12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 0 0 12 15 10 24 16

1. Ce sont des lits dotés en personnel et préts a recevoir un usager, tels que déclarés par les établissements dans leur rapport statistique annuel.

2. Dans ce tableau, les lits de soins de santé physique et de gériatrie (SSPG) incluent les lits de SSPG utilisés pour de I'hébergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés

pour des services de réadaptation fonctionnelie intensive.

3. Dans ce tableau, les lits HSLD correspondent aux lits d'hébergement et de soins de longue durée (permanents, transitoires et temporaires en incluant ceux de santé mentale). Les lits

de SSPG utilisés pour de I'hébergement et des soins de longue durée sont donc exclus.

4. Les chiffres observés au 31 mars 2013 sont les plus récents disponibles.

5. Il est difficile de comparer le nombre de lits dressés a celui des lits autorisés au permis, car les chiffres proviennent de deux sources différentes, et chacune d'entre elles est structurée
selon des univers qui lui sont propres, Ainsi, les lits autorisés au permis pour des soins généraux et spécialisés (SGS) correspondent a un univers plus large que les lits dressés en SSPG.
Il en est de méme pour les lits autorisés au permis pour de I'hébergement et des soins de longue durée (HSLD), qui couvrent un univers différent de celui couvert par les lits dressés HSLD.

Source : Rapports statistiques annuels des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins de longue durée et d'activités en CLSC (AS-478) (auxquels quelques corrections ont été

apportées).

MSSS, Direction de la gestion intégrée de l'information, 13 juin 2014.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 57

Nombre de lits de courte durée (au permis et dressés) par 1 000 habitants dans chaque région au
31 mars 2014.

REPONSE NO 57

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




Etude des crédits 2014-2015 - Question CAQ 57

Lits dressés” au 31 mars pour des soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)? dans les établissements
publics et privés conventionnés, selon la région sociosanitaire, Québec, 20133

Région sociosanitaire Lits dressés SSPG

Nombre Nombre pour 1000
Ensemble du Québec 17 271 2,2
01 Bas-Saint-Laurent 441 2,2
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 721 2,7
03 Capitale-Nationale ) - 1946 2,8
04 Mauricie—Centre-du-Québec 1054 ‘ 2,1
05 Estrie 704 2,3
06 Montréal 6184 3,2
07 Outaouais 594 1,6
08 Abitibi-Témiscamingue 347 24
09 Cote-Nord 231 - 2,5
10 Nord-du-Québec » 38 2,7
11 Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 204 2,2
12 Chaudiere-Appalaches 536 1,3
13 Laval 615 : 1,5
14 Lanaudiere 618 1,3
15 Laurentides 823 1,4
16 Montérégie 2191 1,5
17 Nunavik 24 2,0

1. Lits dotés en personnel et préts a recevoir un usager, tels que déclarés par les établissements dans leur rapport
statistique annuel.

2. 1l s'agit des lits dressés pour des soins de santé physique et de gériatrie (SSPG) dans les établissements publics
et privés conventionnés du réseau sociosanitaire. Dans ce tableau, les lits SSPG incluent les lits de SSPG pour de
['hébergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés pour des services de réadaptation
fonctionnelle intensive. A noter qu'il est difficile de comparer le nombre de lits dressés a celui des lits autorisés au
permis, car les chiffres proviennent de deux sources différentes, et chacune d'entre elles est structurée selon des
univers qui lui sont propres. Ainsi, les lits autorisés au permis pour des soins généraux et spécialisés (SGS)
correspondent a un univers plus large que les lits dressés SSPG.

3. Les chiffres observés au 31 mars 2013 sont les plus récents disponibles.

Sources :

Rapport statistique annuel des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins de longue durée et
d'activités en CLSC (AS-478), 2012-2013. '

Estimations et projections démographiques du réseau sociosanitaire du Québec (Systéme K06) (version
de janvier 2010).

MSSS, Direction de la gestion intégrée de linformation, 13 juin 2014.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 58

Nombre de journées d’hospitalisation par 1 000 habitants, par région, au 31 mars 2014.

REPONSE NO 58

Le tableau présénte le nombre de journées d hospitalisation par 1 000 habitants.pour 2011-2012
et 2012-2013 puisque les données pour ’année 2013-2014 ne sont pas disponibles.
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Question no 58

Journées d'hospitalisations pour 1 000 personnes,
soins physigues de courte durée,

dans les installations de soins généraux et
spécialisés figurant aux fichiers MED-ECHO,

selon la région sociosanitaire de résidence

Région sociosanitaire 2011-2012 | 2012-2013
Ensemble du Québec 544 542
01 Bas-Saint-Laurent 641 635
02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 710 700
03 Capitale-Nationale 561 552
04 Mauricie et Centre-du-Québec 585 589
05 Estrie 563 553
06 Montréal | 541 540
07 Outaouais 500 516
08 Abitibi-Témiscamingue 606 635
09 Cote-Nord 725 747
10 Nord-du-Québec 746 695
11 Gaspésie—lles-de-la-Madeleine 853 838
12 Chaudiére-Appalaches 503 499
13 Laval 490 494
14 Lanaudiére 464 449
15 Laurentides 482 489
16 Montérégie 504 501
17 Nunavik 771 947
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 697 672

Source : Fichiers d'hospitalisations Med-Echo
Hospitalisations hors-Québec, ICIS
Population au 1er juillet : 1SQ, projection, janvier 2010

MSSS, Service du développement de l'information, juin 2014




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 59

Cott par jour pour chacun des types de lits (ou places) du réseau de la santé et des services
sociaux (lits de courte durée dans un CH, places en RI, places en RTF, lits en réadaptation, places
en Centre jeunesse, etc.).

REPONSE NO 59

Les cofits hospitaliers moyens estimés mentionnés ci-dessous sont le résultat de ’ensemble des
colts hospitaliers admissibles divisé par le nombre de jours-présence ou le nombre
d’heures-présence, le cas échéant. Ces colits excluent la rémunération des médecins.

Coiit moyen estimé par jour pour un lit en 2013-2014

Type de ressources Coiit
Courte durée 11188$
Ressource intermédiaire (RI) pour les personnes en perte d’autonomie liée 109 %

au vieillissement

Rressource de type familial (RTF) pour les personnes en perte d’autonomie 678
liée au vieillissement -

Centre de réadaptation en déficience physique 898 $

Centre jeunesse en unité de vie : 719 $




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 60

Taux d'occupation des lits dans chacun des établissements du réseau de la santé et des services
sociaux par €tablissement, par région et au total

REPONSE NO 60

La réponse a cette question est fournie dans le tableau ci-joint.
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Etude des crédits 2014-2015 - Question CAQ 60

Taux d'occupation des lits dressés” en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)Z et en hébergement et soins

- 3 . - . . . . L, S~ . cas
de longue durée (HSLD)" au sein des établissements publics et privés conventionnés du réseau sociosanitaire,

Québec, 2012-2013°

Etablissement SSPG HSLD
No Nom Taux (%)
Ensemble du Québec 87,0 97,8
01 Bas St-Laurent 77,1 97,8
11043312 CSSS DES BASQUES 94,7
11043379 CSSS DE KAMOURASKA ) 73,9 99,8
11043478 CSSS DE LA MITIS 99,2
11043502 CSSS DE TEMISCOUATA 86,5 95,1
11044021 CSSS DE LA MATAPEDIA 62,6 93,4
11044062 CSSS DE MATANE 76,5 99,3
11044096 CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 81,0 98,7
11044104 CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP 74,6 98,2
02 Saguenay-Lac-St-Jean 79,5 97,3
11042991 CSSS MARIA-CHAPDELAINE 82,2 96,9
11043411 CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU 91,7 99,5
11043833 CSSS DE JONQUIERE 87,5 99,6
11044179 CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST 66,8 94,3
11044187 CSSS DOMAINE-DU-ROY 87,5 98,2
11044195 CSSS DE CHICOUTIMI 77,5 95,9
23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 98,6
03 Capitale-Nationale 88,5 98,6
11042371 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE QUEBEC 89,4 96,8
11043650 CSSS DE PORTNEUF 63,6 99,8
11044153 CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE 88,8 98,5
11044161 CSSS DE QUEBEC-NORD 89,9 99,5
11044336 CSSS DE CHARLEVOIX 61,8 92,3
11044732 CENTRE HOSPITALIER NOTRE-DAME DU CHEMIN INC. 91,7
11888062 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 87,7 99,8
12399820 LA CORPORATION NOTRE-DAME DE BON-SECOURS 95,5
12409991 HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT BRIGID'S 88,7 98,9
13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 99,8
13623616 INST. UNIV. DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 89,1
25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 99,6
27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 99,6
28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 99,4
51230175 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-MONTAGNES 98,9
54583091 CHSLD VIGI DE SAINT-AUGUSTIN 99,0
11044914 CENTRE HOSPITALIER AFFILIE UNIVERSITAIRE DE QUEBEC 90,6
04 Mauricie~Centre-du-Québec 82,7 96,4
11043130 - CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 64,6 81,8
11043171 CSSS DE MASKINONGE 93,9 100,0
11043809 CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN 90,5
11044120 CSSS D'ARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE 77,3 96,0
11044377 CSSS DRUMMOND 94,3 96,3
11044385 CSSS DE L'ENERGIE 77,3 97,7
11044393 CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA 73,6 93,5
29490414 FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NORD INC. 99,0
51225563 CHSLD VIGI LES CHUTES 99,3
11044898 CSSS DE TROIS-RIVIERES 83,5 99,1
05 Estrie 86,5 97,1
11042264 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE 86,7
11042926 CSSS DU HAUT-SAINT-FRANCOIS 96,9
11042942 CSSS DES SOURCES 77,4 96,1
11042959 CSSS DU VAL-SAINT-FRANCOIS 95,6
11042975 CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK 99,5 96,1
11043593 CSSS DE MEMPHREMAGOG 79,4 92,8
11043759 CSSS DU GRANIT 95,5 91,5
13323050 LA MAISON BLANCHE DE NORTH HATLEY INC. 98,7
13818596 CSSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE 88,2 99,3 ‘
51230506 CHSLD VIGI SHERMONT 99,2



Etablissement SSPG HSLD
No Nom Taux (%)

06 Montréal 86,5 97,7
11042215 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE MONTREAL 78,1 - 99,6
11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 99,8
11042918 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 86,3 :
11044211 CSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE 92,2 97,5
11044229 CSSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE 75,6 97,5
11044237 CSSS DU SUD-OUEST-VERDUN 96,7 99,0
11044245 CSSS CAVENDISH 99,2 99,7
11044260 CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 86,3 98,9
11044278 CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 99,0 93,0
11044286 CSSS DU COEUR-DE-L'ILE 92,8 80,4
11044294 CSSS JEANNE-MANCE 100,0 100,1
11044302 CSSS DE SAINT-LEONARD ET SAINT-MICHEL 99,2
11044310 CSSS LUCILLE-TEASDALE 93,6 98,2
11044328 CSSS DE LA POINTE-DE-L'ILE 98,8
11044740 INST. DE READAPTATION GINGRAS-LINDSAY-DE-MONTREAL 86,5

11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 99,7
11084464 CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART 94,0
11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 94,4
12326849 RESIDENCE ANGELICA 98,5
12366043 C.H.S.L.D. BAYVIEW INC. 99,8
12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY 99,3
12387692 INSTITUT CANADIEN-POLONAIS DU BIEN-ETRE INC. 98,9
12420774 HOPITAL SANTA CABRINI 89,8 100,0
12431656 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 76,0

12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 94,0

12475976 HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 92,5

12599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 84,2 99,8
12685608 L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS 90,5

12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 59,5 62,6
12745725 CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 85,0

12892303 L'HOPITAL CHINOIS DE MONTREAL (1963) 99,9
12934659 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 89,7

13000732 LES CEDRES-CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES AGEES 99,2
13146477 LA CORPORATION DU CENTRE HOSP. GERIATRIQUE MAIMONIDES 99,2
13469796 HOPITAL MONT-SINAI 85,1 96,6
13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 16,7

13727060 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DOUGLAS 18,9

13793781 CHSLD JUIF DE MONTREAL 99,4
14783344 CENTRE D'HEBERGEMENT SAINT-VINCENT-MARIE INC. 99,7
15103666 INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE MONTREAL 80,8 98,5
16281347 CHSLD GOUIN INC. 98,4
29530060 CHSLD BOURGET INC. 92,0
29530078 CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 98,9
29732187 VILLA MEDICA INC. 88,3

51218162 CHSLD LE ROYER 99,2
51225407 CHSLD VIGI REINE-ELIZABETH 98,9
51227957 CHSLD SAINT-GEORGES 98,5
51232627 CHSLD VIGI MARIE-CLARET 98,5
54583208 CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 98,9
54583232 CHSLD VIGI DE PIERREFONDS 99,5
54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 91,6
55477988 CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 97,9
07 Outaouais 91,8 98,8
11043023 CSSS DU PONTIAC 99,4 99,7
11043510 CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 100,0 98,0
11044401 CSSS DES COLLINES 69,9 100,0
11044419 CSSS DE GATINEAU 92,7 98,6
11044427 CSSS DE PAPINEAU 81,6 99,2
51223311 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GATINEAU 97,6
51223329 CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 99,5
08 Abitibi-Témiscamingue 83,4 95,9
11043353 CSSS DES AURORES-BOREALES 75,2 99,7
11044468 CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI 84,4 94,5
11044476 CSSS DE ROUYN-NORANDA 86,9 90,9
11044484 CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR 84,7 98,2 .
11044906 CSSS DU TEMISCAMINGUE 83,3

96,6



Etablissement SSPG HSLD
No Nom Taux (%)

09 Cote-Nord 73,5 98,1
11042744 CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD 80,9 94,7
11042835 CSSS DE LA MINGANIE 46,2 100,0
11043262 CSSS DE PORT-CARTIER 92,1
11044351 CSSS DE MANICOUAGAN 75,7 99,2
13160395 CSSS DE SEPT-ILES 74,6 99,3
13294020 CSSS DE LA BASSE-COTE-NORD 100,0 99,2
14628986 CSSS DE L'HEMATITE 39,7

10 Nord-du-Québec 61,0 83,2
11042686 CENTRE REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 61,0 83,2
11 Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 79,2 96,1
11043445 CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE 77,0 98,7
11044070 CSSS DU ROCHER-PERCE 74,2 84,5
11044088 CSSS DES ILES 71,3 97,5
11044112 CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS 99,9 98,8
11044369 CSSS DE LA COTE-DE-GASPE 64,3 100,0
12 Chaudiére-Appalaches 86,0 97,5
11042728 CSSS DES ETCHEMINS 97,0
11043874 CHSLD CHANOCINE-AUDET INC. 99,6
11044492 CSSS DE LA REGION DE THETFORD . 90,5 97,2
11044500 CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET 84,1 97,5
11044526 CSSS DE BEAUCE 87,6 97,7
12345690 CHSLD DE L'ASSOMPTION (ST-GEORGES DE BEAUCE) INC. 95,9
13317037 PAVILLON BELLEVUE INC. 99,4
26370254 CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 99,5
54601018 CHSLD VIGI NOTRE-DAME-DE-LOURDES 99,0
11044872 CSSS ALPHONSE-DESJARDINS 84,1 96,8
13 Laval 93,1 99,2
11044344 CSSS DE LAVAL 92,7 99,1
11097029 HOPITAL JUIF DE READAPTATION 94,6

12693693 CHSLD ST-JUDE INC. 98,9
12825188 RESIDENCE RIVIERA INC. 99,7
13625587 MANOIR ST-PATRICE INC. 99,6
51223204 CHSLD VIGI L'ORCHIDEE BLANCHE 99,5
51230183 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-SAINT-FRANCOIS 99,3
53956983 SANTE COURVILLE DE LAVAL 99,7
14 Lanaudiére 88,5 98,3
11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 99,2
11044203 CSSS DU SUD DE LANAUDIERE 89,3 98,9
11044435 CSSS DU NORD DE LANAUDIERE 87,6 97,6
12653192 CHSLD HEATHER INC. 99,5
51223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 99,0
51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DU-CHATEAU 99,6
15 Laurentides 88,7 96,9
11043544 CSSS DES PAYS-D'EN-HAUT 98,6
11043692 9040-9764 QUEBEC INC. 99,0
11043940 CSSS DE THERESE-DE BLAINVILLE 96,2 99,0
11044013 CSSS DES SOMMETS 89,4 95,3
11044138 CSSS D'ANTOINE-LABELLE 87,0 93,4
11044443 CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 88,3 94,5
11044450 - CSSS DE SAINT-JEROME 90,0 99,0
12704573 LA RESIDENCE DE LACHUTE 99,3
13508718 CSSS D'ARGENTEUIL 81,2 94,2
51231215 CHSLD VIGI DE DEUX-MONTAGNES 99,4
16 Montérégie 94,0 98,8
11044534 CSSS PIERRE-BOUCHER 99,9 100,4
11044542 CSSS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE 97,2 100,0
11044567 CSSS PIERRE-DE SAUREL 91,0 99,9
11044575 CSSS DU SUROIT 100,9 99,5
11044583 CSSS JARDINS-ROUSSILLON 90,6 95,5
11044591 CSSS LA POMMERAIE 94,6 99,1
11044609 CSSS RICHELIEU-YAMASKA 82,4 97,7
11044617 CSSS DE VAUDREUIL-SOULANGES 75,4 99,6
12363412 CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 84,4 97,1

L



Etablissement’ SSPG HSLD
No Nom Taux (%)

12399044 CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA 92,2 99,2
13578448 ACCUEIL DU RIVAGE INC. 98,0
27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 99,4
28609360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 96,5
51223345 CHSLD VIGI DE BROSSARD 99,6
51225993 ' SANTE COURVILLE DE WATERLOO 99,8
51230209 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - JEAN-LOUIS-LAPIERRE 99,4
51232635 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-POMMETIERS 95,0
54661442 CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 94,0
54780366 CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL - TEHSAKOTITSEN : THA 95,4 97,6
545982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-CHATEAUGUAY 99,7
11044930 CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE 98,0 97,8
17 Nunavik 34,2 100,0
12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 34,2 100,0

1. Il s'agit du nombre de jours-présence réels comptabilisés durant I'année 2012-2013 divisé par le nombre de jours-
présence théoriques (nombre de lits dressés observés au 31 mars 2013 multiplié par 365), le tout multiplié par 100.
2. Dans ce tableau, les lits de soins de santé physique et de gériatrie (SSPG) incluent les lits de SSPG utilisés pour de
I'hébergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés pour des services de réadaptation fonctionnelle

intensive.

3. Dans ce tableau, les lits HSLD correspondent aux lits d'hébergement et de soins de longue durée (permanents,
transitoires et temporaires en incluant ceux de santé mentale). Les lits de SSPG utilisés pour de I'hébergement et des
soins de longue durée sont donc exclus.

4. Les chiffres observés au 31 mars 2013 sont les plus récents disponibies.

Source : Rapport statistique annuel des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins de longue

durée et d'activités en CLSC (AS-478) (auquel quelques corrections ont été apportées).

MSSS, Direction de la gestion intégrée de l'information, 13 juin 2014.

(@ 2N



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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 61

Nombre de patients en hébergement de longue durée dans les hopitaux de soins de courte durée
(incluant tous les hopitaux universitaires), par €tablissement, au 31 mars 2014, de méme que le
nombre de lits au permis de ces établissements.

REPONSE NO 61

La réponse & cette question est fournie & la question n° 242 des questions particuliéres du
Deuxiéme groupe d’opposition (CAQ). |




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 62

Pourcentage de lits de courte durée du réseau de la santé et des services sociaux occupés par des
patients de longue durée.

REPONSE NO 62

La réponse a cette question est fournie a la question n° 242 des questions particuliéres du
Deuxiéme groupe d’opposition (CAQ).




ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 63

Nombre de chirurgies pratiquées dans le privé au service du public sans frais pour les patients en

2012-2013, 2013-2014.

REPONSE NO 63

Des ententes existent dans 3 régions.

Région 2012-2013 2013-2014
Montréal 1809 1577
Laval 3607 4095
Laurentides ‘ ' 6274 8 894

Données en date du 31 mars 2014.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 64

Nombre d'adultes qui attendaient une intervention chirurgicale au Québec a l'intérieur des délais
médicalement acceptables et en dehors des délais médicalement acceptables en date du
mars 2014.

REPONSE NO 64
Les données fournies sont celles du 31 mars 2014. La source de données utilisée ne permet pas
de discriminer entre les enfants et les adultes.

Nombre de demandes en attente a ’intérieur du délai de six mois ;: 80 702 |
Nombre de demandes en attente depuis plus de six mois : 20 050

Chirurgie cardiaque :

Les données fournies sont celles du 31 mars 2014.

Nombre de demandes en attente & ’intérieur du délai : 480 (cing délais de prise en charge qui
varient de 48 heures a trois mois)

Nombre de demandes en attente hors délai : 234 (cinq délais de prise en charge qui varient de
48 heures a trois mois)




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 65

Nombre d'enfants (0-18 ans) qui attendaient une intervention chirurgicale au Québec a l'intérieur

des délais médicalement acceptables et en dehors des délais médicalement acceptables en date du
31 mars 2014.

REPONSE NO 65
Les données fournies sont celles du 31 mars 2014. La source de données utilisée ne permet pas
de discriminer entre les enfants et les adultes.

Nombre de demandes en attente a 1’intérieur du délai de six mois : 80 702
Nombre de demandes en attente depuis plus de six mois : 20 050

191



ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 66

Nombre de chirurgies pratiquées au Québec en 2012-2013, 2013-2014, ventilé par mois et selon

les spécialités.

REPONSE NO 66

Les données des chirurgies réalisées sont présentées par période financiére et par type de
chirurgie. (Source : SIMASS, consulté le 12 juin 2014).

2012-2013 P01 | P02 | P03 | P04 | POS | PO6 | PO7 | PO8 | P09 | P10 | P11 | P12 | P13
Hanche 608 513 460 365 364 484 513 500 594 307 574 528 392
Genou 1005 845 777 532 557 780 856 912 871 417 879 807 597
Cataracte 10034 | 8106 8062 5590 5503 6903 8294 8141 9047 5056 8601 8316 6628
Un jour 23078 | 19271 | 17764 | 13362 | 13330 | 17463 | 18207 | 19652 | 20294 | 11865 | 20367 | 18521 | 13950
Avec '

e g s 10879 | 9031 8588 6901 7020 8398 8831 9444 9593 5955 9563 8821 6611
hospitalisation
Bariatrique 191 178 147 97 88 142 181 164 187 101 195 177 165
Chirurgie 647 506 523 392 435 509 572 591 580 408 594 568 414
cardiaque* :
2013-2014 P01 | P02 | PO3 | P04 | POS | PO6 | PO7 | P08 | P09 | P10 | P11 | P12 | P13
Hanche 664 592 532 328 405 519 538 586 656 342 625 | 552 482
Genou 1149 869 812 586 549 837 946 949 973 460 1002 897 766
Cataracte 10808 | 8600 8453 6698 6420 8013 8896 | 9370 | 9693 4965 8999 8570 7516
Un jour 24680 | 19319 | 18072 | 13629 | 13639 | 18298 | 19335 | 20074 | 20898 | 11941 | 21109 | 19314 | 16320
Avec

e e e 11149 | 8707 8434 6870 6986 8079 8852 8962 9273 5439 9165 8040 7077
hospitalisation
Bariatrique 267 211 192 157 120 165 210 212 257 138 234 202 221
Chirurgie 708 543 538 452 460 539 569 595 603 422 595 557 456
cardiaque* 1 :

*Source :SGAS




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

Réponses aux questions particulieres du Deuxieme groupe d’opposition
< S

QUESTION NO 67

Nombre total de patients en attente par mois, par type de chirurgie ou intervention et au total, en
2012-2013,2013-2014.

REPONSE NO 67

Les données des chirurgies en attente sont présentées par période financiére et par type de
chirurgie. (Source : SIMASS, consulté le 12 juin 2014).

2012-2013 P01 | P02 | PO3 | P04 | POS | PO6 | P07 | PO8 | POS | P10 | P11 | P12 | P13

Hanche 2184 2198 2226 2236 2356 2370 2363 2345 2246 2393 2458 2382 2364
Genou 4123 3967 3986 4112 4334 4391 4347 4269 4189 4431 4389 4307 4361
Cataracte 16815 | 16625 | 16420 | 17290 | 18072 | 18976 | 18912 | 18556 | 17128 | 18308 | 17335 | 17112 | 17472
Unjour 58460 | 56770 56616 57697 | 60612 | 61206 | 60736 | 60064 | 57023 | 61591 | 60614 | 60703 | 61235
Avec

hospitalisati 19664 | 19130 | 19263 | 19896 | 20972 | 21069 | 18971 | 18420 | 17212 | 19037 | 18348 | 18206 | 18516
on

Bariatrique* 2252 | 2278 | 2335 | 2349 | 2351 | 2445 | 2477
£ S w = 3 p = o 2 3 S s S
Total S 2 o S @ 2 = 7 = % F I 2
=) X x =) S S =) = S S S =) S
A p— — — - — Yoo y— Y o Al
Chirurgie 733 | 788 | 818 | 901 | 849 | 860 | 813 | 792 | 804 | 787 | 776 | 799 | 79
cardiaque**

2013-2014 P01 | P02 | PO3 | P04 | POS | PO6 | P07 | P08 | P09 | P10 | P11 | P12 | P13

Hanche 2340 2283 2284 2429 2349 2498 2473 2416 2275 2360 2367 2375 2412
Genou 4208 4130 41 63 4197 4181 4483 4524 4386 4223 4462 4234 4190 4261
Cataracte 16289 | 15806 | 15881 | 15975 | 15674 | 16939 | 16668 | 16869 | 16194 | 16920 | 16485 | 15828 | 16287
Unjour 58148 | 56728 | 56676 | 58101 | 58238 | 59885 | 59199 | 58570 | 57102 | 59585 | 58314 | 57338 | 58008
Avec

hospitalisati 17097 | 16540 | 16803 | 17462 | 17681 | 18239 | 17956 | 17506 | 16955 | 17807 | 17294 | 17132 | 17288
on

Bariatrique* 2521 2615 2569 2729 2786 2793 2746 2726 2722 2673 2578 2551 2496
st [sg} N e~ o o L~ o o
S p 2 =N S e = [ = = ~ s g
Total gl z |2/ 8|/ 2|2 |93 /8|8 ]|5F]|¢s
= & & =2 = = = = ) = = & =
Chirurgie 761 770 | 756 | 843 | 765 | 713 | 717 | 685 | 697 | 732 | 726 | 709 | 714
cardiaque**

* Avant la P07 2012-2013, les chirurgies bariatriques étaient comprises dans la chirurgie d’un jour et la chirurgie avec
hospitalisation. Une correction de codification a été apportée aux demandes en attente.
** Source SGAS




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 68

Nombre de patients en attente hors des délais médicalement acceptables par mois, par type de
chirurgie ou intervention et au total en 2012-2013, 2013-2014.

REPONSE NO 68

Les données des chirurgies en attente hors délai sont présentées par période financiére et par type
de chirurgie. (Source : SIMASS, consulté le 12 juin 2014).

2012-2013 P01 | P02 | PO3 | P04 | POS | PO6 | P07 | PO8 | P09 | P10 | P11 | P12 | P13
Hanche 358 410 366 438 479 445 455 460 456 479 445 397 421
"Genou 735 755 705 834 898 916 871 805 914 958 876 810 836
Cataracte 630 475 460 542 751 964 942 984 1368 1266 1021 980 1000
Un jour 13013 | 13030 | 13018 | 13330 | 14448 | 14928 | 14862 | 14792 | 15637 | 16100 | 15304 | 14583 | 14963
Avec

e . 4595 4645 4641 4923 5233 5484 4267 4072 4262 4329 4176 3980 4057
hospitalisation
Bariatrique* 1360 1333 1315 1327 1269 1313 1320
Total 19331 | 19315 | 19190 | 20067 | 21809 | 22737 | 22757 | 22446 | 23952 | 24459 | 23091 | 22063 | 22597
Chirurgie

. o 220 247 259 208 306 301 295 260 240 284 255 269 289
cardiaque®*
2013-2014 P01 | P02 | P03 | P04 | POS | P06 | PO7 | PO8 | POS | P10 | P11 | P12 | P13
Hanche 396 318 356 416 | 446 428 427 412 396 443 386 407 406
Genou 827 699 744 833 873 864 878 826 810 872 759 741 765
Cataracte 966 817 867 825 937 1050 852 862 893 990 934 909 832
Un jour 14494 | 13414 | 13880 | 14343 | 14955 | 14878 | 14402 | 14534 | 14261 | 15147 | 13974 | 13384 | 13266
Avec

e - 3857 3526 3706 3852 4081 3980 3939 3877 3776 4004 3672 3573 3526
hospitalisation
Bariatrique* 1287 1353 1385 1389 1442 1476 1475 1467 1453 1447 1382 1320 1255
Total 21827 | 20127 | 20938 | 21658 | 22734 | 22676 | 21973 | 21978 | 21589 | 22903 | 21107 | 20334 | 20050
Chirurgie

. v 264 252 269 296 314 301 244 207 213 253 364 255 234
cardiaque**

* Avant la P07 2012-2013, les chirurgies bariatriques €taient comprises dans la chirurgie d’un jour et la chirurgie avec
hospitalisation. Une correction de codification a été apportée aux demandes en attente.
**Source SGAS




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 69

Pour chacun des types de chirurgies €lectives, pour chacun des types de chirurgies avec ou sans
hospitalisation et au total, durée moyenne d'attente au total, par région, par établissement et au
total en 2012-2013, 2013-2014.

REPONSE NO 69

Les tableaux suivants présentent le nombre de semaines d’attente pour les chirurgies réalisées par
catégorie d’intervention, par région.

2012-2013 Hanche Genou Cataracte Un jour f{oszgillsa- Bariatrique Total
01-BSL 24,0 22,8 13,3 8,3 8,1 35,8 10,2
02- SLSJ 15,3 14,9 7,1 6,7 6,2 50,5 7,1
03 - QCN 25,1 27,1 10,3 9,6 7,1 14,3 9,6
04 - MCQ 10,5 12,0 8,2 8,3 4,5 12,8 7.8
05 - Estrie 11,4 13,1 6,5 9,7 9,7 16,4 9,1
06 - Mtl 14,7 16,5 5,8 9,2 6,6 39,0 8,1
07 - Out. 7,2 9,1 5,0 10,1 6,3 3,9 8,0
08 - AT 25,6 33,7 15,8 6,2 5,8 92,1 8,7
09-CN 8.4 13,7 7,9 9,7 ' 5,9 0,0 8,8
10-NQ 0,0 0,0 0,0 8.3 6.8 0,0 82
11 - GIM 82 9,5 9,5 5,4 3,5 0,0 5,9
12-CA 17,0 18,0 8.4 8,2 4,7 0,0 8,0
13 - Laval 252 17,4 6,4 13,1 6,1 26,5 9,5
14 - Lan. 9,2 12,0 10,6 10,1 6,3 0,0 9,4
15 - Lau. 25,1 31,3 8,1 9,2 7,5 0,0 9,3
16 - Mont. 15,1 17,6 7,9 10,0 6,4 34,7 9,1
Province 16,0 17,9 7,7 9,1 6,5 28,6 8,6

Source : SIMASS (Données du 31 mars 2013 — consultées le 12 juin 2014)

it

[



Hanche Genou Bariatrique Total

2013-2014 nou Hospitalisa-

tion |

Cataracte Un jour

01 -BSL 19,4 18,8 15,9 9,2 8,4 21,3 114
02- SLSJ 16,2 14,6 54 7,2 6,9 65,0 7,1
03 -QCN 25,1 31,1 9,7 9.8 7,2 13,3 9,7
04 - MCQ 9,7 11,4 6,9 8,0 4.6 20,0 7,4
05 - Estrie 10,6 10,9 6,2 9,2 8,3 10,4 8,4
06 - Mtl 14,3 15,2 5,7 9,7 74 47,9 8,7
07 - Out. 8,5 9,1 6,0 7,7 7,3 0,0 7,2
08-AT 247 31,9 17,2 8,3 6,3 44,8 10,7
09 -CN 11,6 14,2 7,6 8,1 7,6 0,0 8,1
10 -NQ S/O S/0 S/O 7,7 5,8 0,0 7,5
11 -GIM 5,8 6,3 7,9 5,2 3,6 0,0 5,5
12-CA 15,0 15,8 72 8,8 5,0 0,0 8,2
13 - Laval 22,6 20,9 6,8 13,3 5,2 23,0 9,5
14 - Lan. 13,2 14,5 11,2 12,7 6,9 4,6 10,9
15 - Lau. 17,6 20,8 4,0 8,0 7,1 0,0 6,9
16 - Mont. 17,9 20,3 8,0 11,1 7,1 43,4 10,1
Province 15,8 17,4 7,2 9,5 7,0 33,0 8,8
Source : SIMASS (Données du 31 mars 2014 — consultées le 12 juin 2014)

BSL: Bas-St-Laurent CN: Cote-Nord

SLSJ: Saguenay — Lac-St-Jean NQ: Nord-du-Québec

QCN : Québec — Capitale-Nationale GIM : Gaspésie — [les-de-la-Madeleine
MCQ : Mauricie — Centre-du-Québec CA : Chaudiere-Appalaches

Mtl:  Montréal Lan. : Lanaudiére :

Out.:  Outaouais Lau: Laurentides

AT:  Abitibi-Témiscamingue Mont. : Montérégie

Non disponible pour la chirurgie cardiaque avec.le systéme de gestion de ’accés aux services
(SGAS)




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 70

Pour chacun des types de chirurgies électives, pour chacun des types de chirurgies avec ou
sans hospitalisation et au total, durée moyenne d'attente au total, par région, par
établissement et au total en 2012-2013, 2013-2014.

REPONSE NO 70

La réponse a cette question est fournie a la question n° 69 des questions particuliéres du
Deuxieme groupe d’opposition.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 71

Fournir liste des études préparées et commandées par le MSSS sur les délais totaux d'attente
moyens au cours d'un épisode de soins au Québec. Fournir copie de ces études.

REPONSE NO 71

Le MSSS n’a pas préparé ni commandé de telles études.




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

Réponses aux questions particulieéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 72

Objectifs du MSSS en vue de la réduction des listes d'attente et cibles précises par type de
chirurgie pour 2012-2013, 2013-2014 (délai maximal, nombre de patients en attente, nombre de
patients en attente hors délai, etc.). :

REPONSE NO 72

Les objectifs du MSSS en matiére d’acceés en chirurgie en 2012-2013 et en 2013-2014 sont les
suivants :

1. 90 % des patients opérés a I’intérieur de six mois pour tous les types de chirurgie;
2. Aucun patient en attente depuis plus d’un an pour tous les types de chirurgie.

L’objectif poursuivi en matiére de chirurgie oncologique est que, en 2015, 90% des patients
nécessitant une chirurgie oncologique soient opérés a I'intérieur d’un délai de 28 jours et 100% a
I’intérieur d’un délai de 56 jours.

Il n’y a pas d’objectif en matiére de nombre de patients en attente. Les efforts sont deployes pour
répondre aux patients dans les délais, peu importe le nombre de demande.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 73

Budget accordé pour le soutien & domicile des personnes en perte d'autonomie et montant
réellement dépensé a ce poste pour le CLSC (ou CSSS), par région et au total en 2012-2013,
2013-2014.

REPONSE NO 73

La réponse a cette question est fournie dans le tableau ci-dessous pour I’année 2012-2013. Les
données de 2013-2014 ne sont pas disponibles.

SERVICES A DOMICILE, 2012-2013
SOUTIEN A L'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES

SOUS | ACTIVITES TOTAL Organismes GRAND
TOTAL DE SERVICES | communautaires| TOTAL
SERVICES | SOUTIEN | ET SOUTIEN
RSS 01 Bas-Saint-Laurent 14294 480 2 949 656 17244 177 2668542 19912719
RSS 02 Saguenay—Lac-Saint-Jean 16 440 964 3493 550 19934 514 1807437 21741951
RSS 03 Capitale-Nationale 40 726 497 7726 850 48 453 348 2609817 51063165
RSS 04 Mauricie et Centre-du-Québec | 36 065 635 7216 534 43 282 169 1328029 44610198
RSS 05 Estrie 26 679 461 6218 634 32 898 094 2530468 35428562
143 799
RSS 06 Montréal 250 31113121 174 912 371 9197546 | 184109917
RSS 07 Outaouais 15 153 912 3046 842 18200 754 1788482 19989 236
RSS 08 Abitibi-Témiscamingue 10 948 009 2319214 13 267 223 318061 | 13585284
RSS 09 Céte-Nord 6702 073 1335 859 8 037 932 833 685 8§ 871 617
RSS 10 Nord-du-Québec 1632651 419 883 2 052 534 20 854 2 073 388
RSS 11 Gaspésie—iles-de-la-Madeleine | 10 856 710 2011873 12 868 583 902 124| 13770707
RSS 12 Chaudiere-Appalaches 27228 741 6 282 694 33511435 2356402 | 35867 837
RSS 13 Laval 29 068 745 6259514 35328259 2319833 37648092
RSS 14 Lanaudiére 25454985| 4890291 30345276 61949 30407225
RSS 15 Laurentides 31958 673 6 393 541 38352214 1646955 39999 169
RSS 16 Montérégie 70 615 802 14589016 85204 818 4766264 89971082
RSS 17 Nunavik 2 854 747 701 426 3556173 3556173
RSS 18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 3157127 T 757274 3914 401 3914 401
513 638

TOTAL 462 | 107 725811 621 364 273 35156 448 | 656 520 721
Précision sur les rubriques utilisées pour le SAD
Sous total services : comprend les services directs au bénéficiaire, c'est-a-dire, les soins
et les services professionnels ainsi que les services d'aides a domicile.
Activités de soutien : comprend des activités de nature administrative et technique en
appui aux services directs, c'est-a-dire, une part d'administration et de soutien technique
ainsi qu'une part de la gestion des batiments. -
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 74

Nombre de places en ressources intermédiaires par région administrative :

Nombre créé en 2012-2013, 2013-2014 ;
Prévisions pour 2014-2015 ;

Etapes de réalisation de chaque projet ;
Cofits associés.




QUESTION 74 - NOMBRE DE PLACES RI-RTF CREEES DANS L'ANNEE FINANCIERE 2013-2014

PAR REGION ET PAR ETABLISSEMENT

PLACES CREEES 2013-2014

REGION ET-ETABLISSEMENTS RI RTF Total général
01- BAS-SAINT-LAURENT 43 41 84
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE DU BAS-SAINT-LAURENT 34 15 49
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE KAMOURASKA 2 2
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE RIMOUSKI-NEIGETTE 7 7
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE RIVIERE-DU-LOUP 6 6
CENTRE JEUNESSE DU BAS-ST-LAURENT 20 20
02- SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 93 80 173
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 27 24 51
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX CLEOPHAS-CLAVEAU 14 14
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE CHICOUTIMI 3 3
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE JONQUIERE 9 1 10
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LAC-SAINT-JEAN-EST 1 1
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DOMAINE-DU-ROY 28 28
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX MARIA-CHAPDELAINE 1 1
LE CENTRE JEUNESSE DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN R 10 55 65
03- CAPITALE-NATIONALE 178 72 250
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE DE QUEBEC 80 6 86
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE CHARLEVOIX 9 1 10
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA VIEILLE-CAPITALE 64 1 65
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE QUEBEC-NORD 25 25
CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC 64 64
04- MAURICIE ET CENTRE-DU-QUEBEC 219 155 374
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE DE LA MAURICIE ET DU CENTRE-DU-QUEBEC 52 45 97
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX D'ARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE 45 45
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN 10 10
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE L'ENERGIE 43 4 47
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE MASKINONGE 3 3
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE TROIS-RIVIERES 66 66
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU HAUT-SAINT-MAURICE 1 1
LE CENTRE JEUNESSE DE LA MAURICIE ET DU CENTRE-DU-QUEBEC 105 105
05- ESTRIE 13 75 88
CENTRE DE READAPTATION ESTRIE INC. 4 1 5
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU GRANIT 2 1 3
CENTRE JEUNESSE DE L'ESTRIE 53 53
CENTRE NOTRE-DAME DE L'ENFANT (SHERBROOKE) INC. 7 20 27
06- MONTREAL 223 212 435
CENTRE DE READAPTATION CONSTANCE-LETHBRIDGE 1 1
CENTRE DE READAPTATION DE L'OUEST DE MONTREAL 36 4 40
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE GABRIELLE-MAJOR 31 6 37
CENTRE DE READAPTATION LISETTE-DUPRAS 24 4 28
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 22 22
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 2 2
CENTRE MIRIAM N 35 1 36
HOPITAL DOUGLAS 32 17 49
HOPITAL LOUIS-H. LAFONTAINE 26 1 27
LA CORPORATION DU CENTRE DE READAPTATION LUCIE-BRUNEAU 1 1
LE CENTRE JEUNESSE DE MONTREAL 118 118
LES CENTRES DE LA JEUNESSE ET DE LA FAMILLE BATSHAW 59 59
SERVICES DE READAPTATION L'INTEGRALE 13 2 15
07- OUTAOUAIS 61 75 136
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 12 8 20
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE PAPINEAU 22 22
LES CENTRES JEUNESSE DE L'OUTAQUAIS 36 36
PAVILLON DU PARC 27 31 58
08- ABITIBI-TEMISCAMINGUE 6 102 108
CENTRE DE READAPTATION LA MAISON 5 5
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE ROUYN-NORANDA 1 1
CENTRE JEUNESSE DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE C.J.A.T.) 62 62
CLAIR FOYER INC. 40 40
09- COTE-NORD 13 42 55
CENTRE DE PROTECTION ET DE READAPTATION DE LA COTE-NORD 11 32 43
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE MANICOUAGAN 9 9
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE SEPT-ILES 2 1 3
11- GASPESIE - [LES-DE-LA-MADELEINE 15 65 80
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA COTE-DE-GASPE 3 3
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES ILES 2 11 13
CENTRE JEUNESSE GASPESIE/LES ILES 36 -36
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LE CENTRE DE READAPTATION DE LA GASPESIE 10 18 28
12- CHAUDIERE-APPALACHES 25 86 111
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE (CRDI) CHAUDIERE- APPALACHES 2 2
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE BEAUCE 2 16 18
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA REGION DE THETFORD 6 6
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE MONTMAGNY-L'ISLET 11 3 14
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES ETCHEMINS 8
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU GRAND LITTORAL 9 4 13
LES CENTRES JEUNESSE CHAUDIERE-APPALACHES 1 49 50
13- LAVAL 63 18 82
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LAVAL 30 30
CENTRE JEUNESSE DE LAVAL 19 19
CRDI NORMAND-LARAMEE 33 33
14- LANAUDIERE 69 68 137
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE PHYSIQUE LE BOUCLIER 1 1
CENTRE DE READAPTATION LA MYRIADE 29 32 61
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU NORD DE LANAUDIERE 36 36
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU SUD DE LANAUDIERE 1 1
LES CENTRES JEUNESSE DE LANAUDIERE 2 36 38
15- LAURENTIDES 152 74 226
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE PHYSIQUE LE BOUCLIER 2 2
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX D'ANTOINE-LABELLE 2 2
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX D'ARGENTEUIL 4 4
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE SAINT-JEROME 29 29
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE THERESE-DE BLAINVILLE 14 14
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DES SOMMETS 31 31
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 2 4 6
CENTRE DU FLORES 66 13 79
CENTRE JEUNESSE DES LAURENTIDES 2 57 59
16- MONTEREGIE 473 220 693
CENTRE DE READAPTATION EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE MONTEREGIE-EST 55 56 111
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX CHAMPLAIN 71 71
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA HAUTE-YAMASKA 63 6 69
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE VAUDREUIL-SOULANGES 57 57
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU HAUT-SAINT-LAURENT 2 2
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU SUROIT 40 40
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE 2 1 3
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX JARDINS-ROUSSILLON 68 68
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX LA POMMERAIE 23 23
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX PIERRE-BOUCHER 45 45
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX PIERRE-DE SAUREL 9 9
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX RICHELIEU-YAMASKA 29 8 37
CENTRE JEUNESSE DE LA MONTEREGIE 109 109
HOPITAL CHARLES LEMOYNE _ 3 3
LES SERVICES DE READAPTATION DU SUD-QUEST ET DU RENFORT 9 37 46
Total général 1646 1386 3032

Données au 31 mars 2014
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QUESTION 74 - NOMBRE DE PLACES Rl ET RTF CREEES DANS L'ANNEE FINANCIERE 2012-2013
PAR REGION ET PAR ETABLISSEMENT

Etiquettes de lignes RI RTF Total général
01- BAS-SAINT-LAURENT 96 44 140
C.S.S.S. DE MATANE : 25 25
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE KAMOURASKA 15 15
CENTRE DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES BASQUES 7 7
CENTRE JEUNESSE DU BAS-SAINT-LAURENT : 21 21
CRDITED DU BAS-SAINT-LAURENT 13 11 24
€S5SS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 36 12 48
02- SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN ‘ 127 87 i 214
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE JONQUIERE 54 9 63
CENTRES JEUNESSE DU SAGUENAY-LAC-ST-JEAN 1 44 45
CRDI DU SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN 13 34 47
CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU 1 1
CSSS DE CHICOUTIMI 48 48
CSSS MARIA-CHAPDELAINE 10 10
03- CAPITALE-NATIONALE 289 113 402
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX QUEBEC NORD 100 100
CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC INSTITUT UNIVERSITAIRE 91 91
CRDI DE QUEBEC ; 70 13 83
CRDIQ-CJQ - . ‘ 1 1
CSSS DE CHARLEVOIX 20 4 24
CSSS VIEILLE-CAPITALE (SECTEUR GIFFARD) 99 4 103
04- MAURICIE ET CENTRE-DU-QUEBEC 114 305 419
C.S.S.S. DE L'ENERGIE 18 20 38
C.S.5.S. DE L'ENERGIE (PPA) 4 4
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU HAUT-SAINT-MAURICE 1 1
CENTRE JEUNESSE DE LA MAURICIE ET DU CENTRE DU QUEBEC 246 246
CLSC/CHSLD VALLEE DE LA BATISCAN 1 1
CRDITED MAURICIE CENTRE-DU-QUEBEC - L.U. 33 37 70
CSSS D'ARTHABASKA ET DE L'ERABLE "8 8
€S5S DRUMMOND 25 1 26
CSSSTR 25 25
05- ESTRIE 43 151 194
CENTRE D'ACCUEIL DIXVILLE INC. 26 40 66
CENTRE DE READAPTATION DE L'ESTRIE 5 5
CENTRE DE READAPTATION ESTRIE INC. 5 5
CENTRE JEUNESSE DE L'ESTRIE 1 104 105
CSSS DU GRANIT (ADM) 11 2 13
06- MONTREAL 576 238 814
C.R. MARIE ENFANT 1 1
CENTRE DE READAPTATION CONSTANCE LETHBRIDGE 1 1
CENTRE DE READAPTATION DE U'OUEST DE MONTREAL 72 10 82
CENTRE JEUNESSE DE MONTREAL INSTITUT UNIVERSITAIRE 1 132 133
CENTRES DE LA JEUNESSE ET DE LA FAMILLE BATSHAW 76 76
CRDITED DE MONTREAL - SECTEUR EST 23 6 29
CRDITED DE MONTREAL, SECTEUR CENTRE-SUD 44 1 45
CRDITED DE MONTREAL, SECTEUR NORD 28 1 29
CRDI-TED MIRIAM 35 35
€SSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 126 126
CSSS LUCILLE-TEASDALE 5 5
CSSS_MONTAGNE 112 112
CSSS_S_O_VERDUN 69 69
HOPITAL D@UGLAS HOSPITAL 27 6 33
INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE MONTREAL 37 1 38
07- OUTAOUAIS 135 113 248
CENTRE DE SANTE VALLEE DE LA GATINEAU 7 1 8
CENTRES JEUNESSE DE L'OUTAQUAIS ‘ 82 82

CH PIERRE JANET 18 6 24




CLSC ET CENTRE D'HEBERGEMENT PETITE-NATION 1 1
CSSS DE GATINEAU 71 71
PAVILLON DU PARC 39 23 62
08- ABITIBI-TEMISCAMINGUE 9 102 111
CENTRE DE READAPTATION LA MAISON 1 1
CENTRE DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DES AURORES BORFALES 8 8
CENTRE JEUNESSE DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE 72 72
CLAIR FOYER INC 30 30
09- COTE-NORD 24 26 50
CENTRE DE READAPTATION L'EMERGENT 20 4 24
CENTRE DE SANTE DE LA BASSE-COTE-NORD 2 2
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE MANICOUAGAN RTF-RI-AUTRE 8 8
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE SEPT-ILES 2 2
CENTRE JEUNESSE DE LA COTE-NORD 14 14
10- NORD-DU-QUEBEC 7 7
CENTRE REGIONAL DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA BAIE-JAMES 7 7
11- GASPESIE - TLES-DE-LA-MADELEINE 23 50 73
C.S.S.S. DES ILES 10 6 16
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA BAIE-DES-CHALEURS 2 2
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA COTE-DE-GASPE 6 6
CENTRE JEUNESSE GASPESIE/LES TLES 27 27
CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE 3 3
€S5S DU ROCHER-PERCE (VOLET CH) 1 1
LE CENTRE DE READAPTATION DE LA GASPESIE 1 17 18
12- CHAUDIERE-APPALACHES 72 116 189
CENTRE DE SANTE E£T DE SERVICES SOCIAUX ALPHONSE-DESJARDINS. 32 32
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA REGION DE L'AMIANTE 4 4
CENTRE DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX DE BEAUCE 3 3
CENTRES JEUNESSE CHAUDIERE-APPALACHES 1 72 73
CHSLD DE L'AMIANTE 1 1
CRDI CHAUDIERE-APPALACHES 48 5 53
CSSS DE BEAUCE 8 8
CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET 13 13
CSSS DE MONTMGNY-L'ISLET 2 2
13- LAVAL 231 32 263
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LAVAL (CSSSL) 118 118
CENTRE JEUNESSE DE LAVAL 1 26 27
CRDITED DE LAVAL 112 6 118
14- LANAUDIERE 119 84 203
CENTRE DE READAPTATION LA MYRIADE 45 30 75
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU NORD DE LANAUDIERE (CH) 58 58
CENTRES JEUNESSE DE LANAUDIERE 1 54 55
CSSS DU SUD DE LANAUDIERE 15 15
15- LAURENTIDES 186 83 269
CENTRE DU FLORES 49 7 56
CENTRE JEUNESSE DES LAURENTIDES 75 75
CHSLD DE LA RIVIERE-DU-NORD 53 53
CSSS D'ANTOINE-LABELLE 3 1 4
CSSS DE THERESE-DE BLAINVILLE 64 64
€SS DES SOMMETS 15 15
CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 2 2
16- MONTEREGIE 325 192 517
C.5.5.S. HAUTE-YAMASKA (PSYCHIATRIE) 1 1
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA HAUTE-YAMASKA 21 21
CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX LA POMMERAIE 11 11
CENTRE JEUNESSE DE LA MONTEREGIE 1 112 113
CRDITED DE LA MONTEREGIE-EST 16 35 51
€353 CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE 75 75
CSSS DU SUROIT 22 3 25
€S5S HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE DIR PALV 11 1 12
CSSS JARDINS ROUSSILLON-CHSLD TREFLE D'OR 29
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CSSS PIERRE-BOUCHER 33 33
CSSS PIERRE-DE SAUREL 2 2

CSSS RICHELIEU-YAMASKA 25 25
CSSSHSL (HUNTINGDON) 19 6 25
HOPITAL CHARLES-LEMOYNE* 14 14
HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU 4 4

LES CENTRES DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX VAUDREUIL-SOULANGES 27 27
LES SERV. READ. SUD-OUEST & RENFORT (SRSOR) 26 14 40
RESEAU SANTE RICHELIEU-YAMASKA 9 9

Total général 2377 1736 4113
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 75

Nombre et ratio du personnel affecté directement aux soins des bénéficiaires en 2012-2013,
2013-2014.

REPONSE NO 75

Les données de 2013-2014 seront disponibles & I’automne 2014.

Répartition des effectifs en ETC en 2012-2013

ETC Y%

Personnel aux programmes services 160 706 73,0%
Personnel aux programmes soutien 59311 27,0%

Cadres aux programmes soutien 4178 1,9%

Activités de nature

administratives 33540 15,2%

Services auxiliaires 20280 9,2%

Activités «métiers» 1313 0,6%

Total 220 017

Les programmes services regroupent ’ensemble des effectifs qui ont un travail relié au service
clinique ou dont le travail nécessite une expertise clinique.

Les programmes soutien regroupent 1’ensemble des effectifs dont la nature des tAches est
administrative et ceux dont I’emploi vise les services auxiliaires de type manuel ainsi que les
métiers.




ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 76

Etat de situation sur le Plan d’action en santé mentale.

REPONSE NO 76

Au chapitre de la participation des personnes $ouffrant de troubles mentaux :

1.

2.

Un effort important a été fait pour favoriser leur participation au sein des instances locales,
régionales et nationales.

Six cohortes de pairs aidants ont été formées depuis le printemps 2008 et ces pairs aidants
sont depuis intégrés dans divers organismes communautaires ou équipes de soins & travers
la province.

Au chapitre de la prévention et de la promotion de la santé mentale :

L.

3.

Des mesures de prévention de la maladie mentale et de promotion de la santé mentale,
proposées par I’Institut national de la Santé publique du Québec, ont €té intégrées au
Programme national de santé publique.

Chaque automne de 1’année 2007 4 2012, le MSSS  a lancé une grande campagne nationale
de lutte a la stigmatisation liée a la maladie mentale. De, 2007 a 2012, cette campagne
emprunte la voie des ondes radiophoniques et télévisuelles sauf en 2010 et 2011 ou elle se
limitait a la radio. La campagne de 2013 ciblant I’anxiété a dii étre annulée en raison d’une
réaffectation des budgets.

Les actions en prévention du suicide se sont concrétisées par quatre mesures principales :

a. La constitution de réseaux de sentinelles pour la population d’adultes et de jeunes, et
pour ces derniers, plus particulierement par le biais de la Stratégie d’action jeunesse;

b. Le déploiement dans toutes les régions d’équipes multidisciplinaires de deuxiéme
niveau avec une expertise en santé mentale et en risque suicidaire en Centres
Jeunesse (CJ); '

c. L’implantation du suivi étroit pour les personnes & potentiel suicidaire élevé, y
compris au plan de son intégration dans les guides des bonnes pratiques en
prévention du suicide;

d. Le financement de 12 projets d’intervention visant les hommes a haut risque
suicidaire.

Au chapitre de la transformation du réseau en santé mentale :

1.

2.

Les services de 1 ligne en santé mentale, tant pour les jeunes que pour les adultes, sont
implantés dans toutes les régions du Québec et sont en voie de consolidation.

Des équipes de suivi intensif dans le milieu (SIM) et des services de suivi d’intensité
variable (SIV) sont mis en place afin de favoriser la réadaptation, le soutien et I’intégration
des personnes atteintes de troubles mentaux graves dans la communauté. L’implantation de
ces services varie selon les ressources et capacités régionales.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

3. Des travaux conjoints avec le réseau des CJ sont en cours en vue de mieux répondre aux
besoins des jeunes hébergés en CJ qui souffrent de troubles mentaux.

Au chapitre du soutien aux intervenants et gestionnaires du réseau en santé mentale :

1. Plusieurs événements de transfert de connaissances ont été ou sont développés par le MSSS,
souvent en collaboration avec ses partenaires: Journées annuelles en santé mentale;
formation sur le rétablissement et les soins de santé mentale en premiére ligne; etc.

2. Plusieurs documents ont ét€ ou sont développés par le MSSS, souvent en collaboration avec
ses partenaires :

a. Cadre de référence sur les sentinelles;

b. Orientations relatives a 1’organisation des soins et des services offerts a la clientéle
adulte par les équipes en santé mentale de premicre ligne en CSSS;

c. Guide d’information et de soutien destiné aux membres de l’entourage d’une
personne atteinte de maladie mentale;

d. Autres.

3. Le Centre national d’excellence en santé mentale (CNESM) a vu le jour en septembre 2008
et soutient activement une démarche qualité auprés du réseau institutionnel et
communautaire en santé mentale, notamment en soutien aux services d’intégration dans la
communauté et aux services de 1 ligne en santé mentale.

4. Une entente est intervenue avec la Fédération des médecins spécialistes du Québec pour
rémunérer la fonction de soutien de la premicre ligne par le psychiatre répondant. La
fonction de médecin spécialiste répondant en psychiatrie (MSRP) s’implante
progressivement au Québec.

L’évaluation de I’implantation du Plan d’action en santé mentale 2005-2010 — La force des
liens (PASM) est disponible sur le site internet du MSSS.

Des travaux entourant le prochain plan d’action en santé mentale sont présentement en cours.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 77

Etat de situation sur le Fonds pour la promotion des saines habitudes de vie.

REPONSE NO 77

Période 2002-2007

Créée en 2002, la corporation Québec en Forme (QeF) est issue d’un partenariat entre le
gouvernement du Québec et la Fondation Lucie et André Chagnon (FLAC). Elle avait pour
mission de contribuer & I’amélioration de la santé et de I’autonomie globale des enfants de quatre
4 douze ans, provenant prioritairement de milieux défavorisés. A cette fin, la corporation a
investi 35 M$ au cours de la période 2002-2007. De ce montant, 16 M$ ont été financés par le
gouvernement et 19 M§ par la FLAC. Au cours de cette période, la contribution financiére du
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) au financement gouvernemental s’est
élevée a 6 M$.

Période 2007-2010

En juin 2007, une nouvelle entente est conclue entre la FLAC et le gouvernement. L’article 5 de
la Loi créant le Fonds pour la promotion des saines habitudes de vie (Fonds) prévoit que : « Le
ministre du Revenu verse au fonds, aux dates et selon les modalités déterminées par le
gouvernement, une partie du produit de I'impdt sur le tabac prélevé en vertu de la Loi concernant

I'impdt sur le tabac (L.R.Q., chapitre I-2) pour un montant totalisant 20 M$ par année. » A ce

montant, s’ajoute une contribution équivalente de la FLAC. Ainsi 40 M$ sont investis
annuellement. La méme entente crée la Société de gestion du Fonds pour la promotion des saines
habitudes de vie (Société). La Société assume directement la gestion des sommes affectées a des
projets de promotion des saines habitudes de vie chez les jeunes (0 & 17 ans), soit 25 % de
I’enveloppe annuelle (10 M$), et elle mandate QeF pour soutenir les communautés locales qui
favorisent 1’adoption et le maintien par les jeunes d’un mode de vie physiquement actif et d’une
saine alimentation. A cet effet, QeF recoit 75 % des sommes gérées par la Société, soit 30 M$
annuellement pendant 10 ans.

Au financement que regoit QeF de la Société, s’ajoute un montant de 8 000 000 $ annuellement.
De ce montant, la moitié provient du gouvernement (décret du Conseil des ministres 258—2008)
et "autre partie de la FLAC. Le MSSS a contribué au financement gouvernemental en versant
2 000 000 $ par année au cours de cette période.

Au printemps 2010, par souci d’efficacité et de cohérence, les conseils d’administration de la
Société et de QeF ont décidé de fusionner leurs activités. Le Fonds Québec en Forme (Fonds
QeF) constitue la dénomination adoptée par le nouvel organisme qui gére ’ensemble des
activités du Fonds.

La poursuite de ’entente gouvernement-FLAC

En décembre 2013, le Fonds Québec en Forme soutient un total de 158 regroupements locaux de
partenaires en action dans les 17 régions administratives du Québec dans lesquelles s’impliquent
pres de 4000 partenaires. Ces regroupements rejoignent aussi 31 communautés autochtones.

Fonds Québec en Forme soutient également 19 projets régionaux et 38 projets nationaux ciblant
différents milieux de vie et thématiques a 1’égard des saines habitudes de vie.
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Etant donné les surplus cumulés du Fonds Québec en Forme, le Conseil des ministres a adopté le
décret 1330-2013 autorisant le ministre de la Santé et des Services sociaux a modifier les
modalités et les conditions de versement des subventions au Fonds Québec en Forme pour
suspendre durant 12 mois les versements a compter du ler octobre 2013. -
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QUESTION NO 78

Budget et dépenses des agences régionales a I'égard des services préhospitaliers d'urgence en
2013-2014. Indiquer sommes additionnelles consenties par région en cours d'a.nnee financiére

pour assurer une couverture de service adéquate, par région.

REPONSE NO 78

Agences Budget initial supp]lilrlx?egrfttaire ! ?lérlﬁ::se ;?)tlzle
01 Bas-Saint-Laurent 20790 931 $ 623 642 $ 21414573 $
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 18653109 § 439276 $ 19092385 %
03 Capitale-Nationale 30567901 $ 47239418 35291842 §
04 Mauricie et Centre-du-Québec 29613 904 $ 2849168 $ 32463072 $
05 Estrie 18 030 047 $ 1669 853 § 19 699 900 $

p—

8&3;;5%:3;’85 santé 88 860 031 $ 3 966 500 § 92826 531 §
07 Outaouais 19 042 638 $ 2016403 $ 21059041 $
08 Abitibi-Témiscamingue 13 406 465 $ 711 364 § 14117829 $
09 Céte-Nord 14188932 § 265 701 $ 14 454 633°$
10 Nord-du-Québec 3946678 $ (566 223) $ 33804558
11 Gaspésie-lIles-de-la-Madeleine 18 825388 $ 661071$ 19486 459 $
12 Chaudiére-Appalaches 25600917 $ 1644017 $ 27244934 §
14 Lanaudiére 18273 048 $ 2073550 $ 20346 598 $
15 Laurentides 29 630 003 $ 2166169 $ 31796172 $
16 Montérégie 53784185 $ 3572456 57356 641 §
17 Nunavik ! 1002729 $ -3 1002729 $
Total 404 216 906 $ 26 816 888 $ 431033794 $

Note 1 : Les budgets de I’exercice financier 2013-2014 ont ét€¢ augmentés pour permettre des
ajouts ponctuels de services ambulanciers et pour financer les colits supplémentaires des
nouvelles conditions salariales des techniciens ambulanciers.

Note 2 : Pour la fermeture de 1’exercice financier 2013-2014, un montant a été récupéré dans le
solde de fonds de cette agence afin d’équilibrer les budgets en fin d’année financiére.

~O
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QUESTION NO 79

Bilan de I’informatisation du réseau de la santé et évaluation des cofits liés a la mise a niveau de
I’informatisation du réseau de la santé et des services sociaux.

REPONSE NO 79

Gouvernance

Comme prescrit par la Loi sur la gouvernance et la gestion des ressources informationnelles
(LGGRI) des organismes publics et des entreprises du gouvernement (L.R.Q., chapitre G-1.03),
le MSSS a mis en place les outils nécessaires pour que les organisations du secteur dela santé et
des services sociaux (SSSS) produisent une planification triennale des projets et activités en
ressources informationnelles (PTPARI), une programmation annuelle en RI (PARI), un bilan
annuel des réalisations en RI (BARRI), de méme que 1’état de santé (ESP) de leurs projets
(bisannuel). Ces outils de gestion se regroupent dans l'expression «Plan de gestion des
ressources informationnelles (PGRI) ».

C'est dans ce cadre que les organisations du SSSS ont fait, au cours de la demiére année,
I’exercice du PGRI avec le 2° et 3° ESP, la PTPARI 2013-2016 et 2014-2017 (exercice en cours)
et la PARI 2013-2014 et 2014-2015 (exercice en cours). Pour ce qui est du BARRI, la premiere
production est prévue d’ici décembre 2014.

L’implantation du PGRI constitue en lui-méme un changement important, nécessaire et
bénéfique, qui doit s’implanter graduellement, et pour lequel les années 2012, 2013 et 2014 (pour
la production du BARRI) constituent une phase de transition. Cet exercice d’auto déclaration
permet d’obtenir un portrait de I’ensemble des RI pour le SSSS. Au cours des prochaines années,
une plus grande appropriation des outils permettra d’améliorer la qualité et la précision des
données.

Pour le Dossier santé Québec (DSQ) plus spécifiquement, dans la foulée de la mise en ceuvre de
la Loi concernant le partage de certains renseignements de santé (LPCRS) (L.Q., 2012, ¢.23)
sanctionnée le 18 juin 2012 et dans la foulée de D'intégration de la société informatique
SOGIQUE au sein du MSSS, une direction générale adjointe de la Direction générale des
technologies de I’information (DGTI) a été dédiée au DSQ pour en compléter la livraison et
renforcer les activités pour son déploiement dans le réseau. Cette direction générale adjointe
travaille en collaboration avec les autres directions générales du MSSS pour des arrimages au
plan des besoins et des orientations d’affaires, avec la Direction générale adjointe des
orientations et de la planification (DGAOP) de la DGTTI pour ce qui concerne les orientations et
les normes en matiére de RI ainsi qu’avec la Direction générale du DSQ a la Régie de ’assurance
“maladie du Québec (RAMQ) pour ce qui concerne les aspects 1iés a la gestion opérationnelle des
composantes du DSQ.

[ND)



Au cours de I’année 2013-2014, le 20 juin 2013 plus précisément, alors qu’étaient mises en
vigueur un grande majorité des dispositions de la LPCRS, le projet DSQ est passé du mode
expérimental, circonscrit & quatre régions et assujetti a des conditions de mise en ceuvre décrétées
par le gouvernement, 4 un déploiement dans I’ensemble des régions du Québec.

Référer 4 la réponse a la question n° 97 de I’aile parlementaire du Parti Québécois pour plus de
précision sur le déploiement et son échéancier.

Interopérabilité

Les efforts d’informatisation de la santé s’inscrivent dans une stratégie globale que le MSSS et
les organismes du réseau s’appliquent a concrétiser. Des pieces majeures de cette informatisation
sont les solutions de DCI des établissements, les systémes de dossiers médicaux électroniques
(DME) des cliniques privées ainsi que le DSQ.

Dans cette stratégie, le DSQ est un catalyseur, une plateforme pivot pour I’échange de
renseignements de santé. Il permet & des organisations distinctes qui évoluent dans des
environnements et contextes qui leur sont propres « d’inter opérer ». Le DSQ leur permet de
partager de fagon sécuritaire et efficace des renseignements de santé, peu importe ou et avec
quels systémes ces renseignements sont produits, et peu importe d’ou les acces sont faits.

Ainsi, le DSQ est alimenté par divers systeémes sources. Les services d’accés au DSQ (en
alimentation ou en consultation) sont par ailleurs & intégrer dans les DCI et DME. Tous ces
systémes ont a étre « DSQ conforme ».

Cette conformité est assurée, d’une part, par des spécifications d’interopérabilité définies par le
MSSS et a intégrer par les solutions de DCI ou de DME ainsi que par les différents systemes
sources. Cette conformité est assurée, d’autre part, par la réalisation par la RAMQ de bancs
d’essais pour certifier que ces mémes applications locales ont correctement intégré les
spécifications et, notamment, qu’elles respectent ainsi les exigences de sécurité. Cette conformité
ainsi que la satisfaction d’autres exigences par les fournisseurs et leurs applications sont 1I’objet
d’un processus formel d’homologation et de certification. ‘

Passage en mode service

En juin 2010, dans le cadre du projet expérimental, le MSSS avait conclu une entente cadre avec
la RAMQ pour lui confier, entre autres, la gestion opérationnelle de fonctions requises pour le
fonctionnement du DSQ. '

Conclue dans I’esprit d’assurer une pérennité et capitaliser sur I’expertise de la RAMQ, cette
entente cadre confie & cet organisme la responsabilité récurrente de gestion des composantes
qu’elle avait livrées dans le cadre du DSQ et prévoit la possibilité que lui soit aussi
graduellement confiée la responsabilité de composantes livrées par d’autres partenaires du
MSSS.

C’est en continuité de I’esprit de cette entente cadre que se poursuivent des travaux visant le
transfert graduel vers la RAMQ, entre autres, de certaines responsabilités portant sur le
Visualiseur, le domaine Laboratoire et le domaine Imagerie médicale ainsi que la prise en charge
de certaines activités relatives au soutien au déploiement et & ’adoption du DSQ dans les
pharmacies communautaires et dans les autres sites cliniques.

Pour I’évaluation des cofts liés a la mise a niveau de I’informatisation du RSSS, veuillez vous
référer a la réponse a la question n° 108 de I’aile parlementaire du Parti Québécois pour plus de
précision sur le déploiement et son échéancier.
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QUESTION NO 80

Evolution depuis les 5 derniéres années du nombre et proportion de personnes n'ayant pas de
médecin de famille selon le sexe, I'dge et le besoin non comblé d'affiliation a un médecin de

famille, population de 15 ans et plus.

REPONSE NO 80

Selon les données disponibles a la Régie de ’assurance maladie du Québec, 32 % des
Québécois ne sont pas inscrits & un médecin de famille selon les dispositions définies a
I’Entente particuliére relative aux services de médecine de famille, de prise en charge et
de suivi de la clientele.

Proportion de la population adulte non inscrite 2 un médecin de famille, selon le sexe

et le groupe d’ages, Québec, 31 mars 2014

AGE FEMME HOMME Total
18-49 ans 33% 56 % 45 %
50-59 ans 20 % 32 % 26 %
60-69 ans 17 % 21 % 19 %
70-79 ans 11 % 14 % 13 %
80 ans et plus 8 % 11 % 9%
Total 24 % 41 % 32 %

Selon un sondage sur I’accessibilité des médecins de famille réalisé¢ pour le compte du
ministére de la Santé et des Services sociaux en 2012, parmi les 25 % de Québécois qui
déclarent ne pas avoir de médecins de famille, 10 % déclarent étre a la recherche d’un
médecin de famille de maniére active et étre incapables d’en trouver un.

Proportion de la population adulte en recherche active d’'un médecin de famille et
incapable d’en trouver un, selon le sexe et le groupe d’ages, Québec, 2012

AGE FEMME HOMME
18-34 ans 15 % 12 %
35-44 ans 12% 18 %
45-54 ans ' 10 % 13 %
55-64 ans 6 % 8 %
65 ans et plus 2% 4%
Total 9% 11 %

Source : Sondage sur I’accessibilité des médecins de famille dans les régions du Québec,
2012. ‘

Selon une enquéte de I’Institut de la statistique du Québec, parmi les 21 % de Québécois
sans médecin de famille, plus du tiers considérent ne pas en avoir besoin.

(Source : INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC (2013a). Enquéte québécoise sur
l’expérience de soins 2010-2011. Le médecin de famille et I’endroit habituel de soins : regard
sur ['expérience vécue par les Québécois, Québec, Vol. 2, 73 p)
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QUESTION NO 81

81.  Pourles années 2011-2012, 2012-2013 et 2013-2014, taux de main-d’ceuvre médicale par
1 000 habitants (spécialistes et omnipraticiens) par région administrative
a) Population
b) Effectifs médicaux
¢) Ratio de médecins par 1 000 habitants

REPONSE NO 81

A) La population par région pour les années 2011, 2012 et 2013.

Les populations sont les populations estimées.

Estimation de Ia population des régions, Québec, 2011, 2012 et 2013
2011 2012 2013
Bas-Saint-Laurent : 201 184 201 053 201 091
Saguenay-Lac Saint-Jean 277 249 277 723 278 069
Québec 710 861 718 590 725 095
Mauricie et Centre-du-Québec 501 741 503 422 505 787
Estrie 313582 316 011 318350
Montréal-Centre 1915617 1940 289 1959 987
Outaouais 373 905 377725 381200
Abitibi-Témiscamingue 146 683 147 320 147 931
Cote-Nord 95 688 95 597 95 552
Nord-du-Québec 14 284 14 309 14 251
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 94 473 93 938 93 284
Chaudiére-Appalaches 414 427 416 395 418 704
Laval 406 098 412 131 417 304
Lanaudiére 476 937 482 990 488 927
Laurentides 566 683 573775 580 966
Montérégie 1469 505 1483 577 1499 088
Nunavik 12 211 12 476 12 683
Terres-Cries-de-la-Baie-James 16 528 16 738 17 065
Total 8 007 656 8084059 -~ 8155334

Source : Institut de la statistique du Québec, Direction des statistiques sociodémographiques,

24 avril 2014.

Diffusion et compilations SDI, MSSS mai 2014.




B) Le nombre de médecins ayant participé au régime public

Source : RAMQ, Compilation : direction de la main d’ceuvre médicale, DGSSMU, MSSS

C) Le nombre de médecins pour 1 000 habitants

Note importante. Les ratios médecins/population ne doivent pas étre interprétés comme un
indicateur valable d’accés aux services médicaux. La raison principale en est qu’il n’y a pas de lien
direct entre le numérateur, soit le nombre de médecins, et le dénominateur, la population. Cette
remarque s’applique principalement a la région de Montréal et aux régions situées dans sa
périphérie. Ainsi les médecins de Montréal desservent une population plus grande que celle de
Montréal, puisqu’une partie importance de leurs patients provient des régions en périphérie. La
population desservie par les médecins de Montréal étant plus grande que la seule population de
Montréal, le ratio médecins/population surestime 1’offre réelle de médecins a laquelle la population
de Montréal a véritablement acces.

Nombre de médecins selon la région, Québec 2011, 2012, 2013
Meédecins de famille Spécialistes Total
2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 2011 2012 2013
Bas-Saint-Laurent 269 267 274 215 234 238 484 501 512
Saguenay-Lac Saint-Jean 312 322 331 242 251 262 554 573 593
Québec 892 902 9237 1197 | 1216} 1232 2089 2118 2155
Mauricie et Centre-du- 506 516 | - 526 400 412 430 906 928 956
Québec
Estrie 366 375 377 452 475 481 818 850 858
Montréal-Centre 2061 | 2098 | 2110 | 4004 | 4062 | 4132 6 065 6 160 6242
QOutaouais 335 343 361 240 257 267 575 600 628
Abitibi-Témiscamingue 186 198 203 144 147 155 330 345 358
Cote-Nord 153 164 165 79 74 78 232 238 243
Nord-du-Québec 38 39 40 6 6 6 44 45 46
Gaspésie-iles-de—la— 187 195 197 110 110 111 297 305 308
Madeleine
Chaudiére-Appalaches 410 418 430 302 327 328 712 745 758
Laval 333 342 349 255 264 287 588 606 636
Lanaudiére 376 383 392 262 273 289 638 656 681
Laurentides 487 508 529 267 312 341 754 820 870
Montérégie 1271 1289 1343 931 988 | 1044 2202 2277 2387
Nunavik 49 37 39 6 5 6 55 42 45
Terres-Cries-de-la-Baie- 48 60 55 0 2 3 48 62 58
James '
Total 8279 | 8456 | 8644 | 9112| 9415| 9690 | 17391 | 17871 18 334



Nombre de médecins pour 100 000 habitants selon la région, Québec 2011, 2012, 2013

Médecins de famille Spécialistes Total

2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013
Bas-Saint-Laurent 134 | 133 | 136 | 107 | 116 | 118 | 241 | 249 | 255
Saguenay-Lac Saint-Jean 113} 116| 119 87 90 94| 200 206 | 213
Québec 125 126 | 127 | 168 169 | 170 | 294 | 295| 297
Mauricie et Centre-du-Québec 101 102} 104 80 82 85 ] 181 184 | 189 |
Estrie 1171 119 118 | 144 | 150 151} 261 | 269 | 270
Montréal-Centre 108 | 108 | 108 | 209 | 209 | 211| 317| 317 | 318
Outaouais 90 91 95 64 68 70| 154 | 159 | 165
Abitibi-Témiscamingue 127 | 134 | 137 98 | 100 | 105| 225 | 234 | 242
Céte-Nord 160 | 172 | 173 83 77 82| 242 | 249 | 254
Nord-du-Québec 266 | 273 | 281 42 42 42| 308 | 314 323
Gaspésie-Tles-de-la-Madeleine 198 | 208 | 211 | 116 | 117 | 119 | 314| 325 330
Chaudiére-Appalaches 99| 100 | 103 73 79 78| 172 179 181
Laval 82 83 84 63 64 69| 145 | 147 | 152
Lanaudiére 79 79 80 55 57 59| 134 136| 139
Laurentides 86 89 91 47 54 59| 133} 143 | 150
Montérégie 86 87 90 63 67 70| 150 | 153 | 159
Nunavik 401 | 297 | 307 49 40 47 | 450 | 337 | 355
Terres-Cries-de-la-Baie-James 290 | 358 | 322 0 12 18| 290 | 370 | 340
Total 103 | 105| 106 | 114 | 116 | 119| 217 | 221 | 225
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QUESTION NO 82

Pour les années 2011-2012, 2012-2013 et 2013-2014, portrait de la main-d’ceuvre clinique par
région administrative

REPONSE NO 82

Effectifs des programmes services en ETC en 2012-2013, par région administrative.

Région ETC

01-Bas-Saint-Laurent 4 656
02-Saguenay - Lac-Saint-Jean 6 085
03-Capitale-Nationale 18 663
04-Mauricie et Centre-du-Québec 10 026
05-Estrie ’ 7 458
06-Montréal 51 699
07-Outaouais 5567
08-Abitibi-Témiscamingue 3396
09-Cote-Nord 2 094
10-Nord-du-Québec 386
11-Gaspésie - Iles-de-la-Madeleine 2457
12-Chaudiére-Appalaches 7233
13-Laval 5491
14-Lanaudiere 6 368
15-Laurentides 7 689
16-Montérégie 20 158
17-Nunavik 605
18-Terres-Cries-de-la-Baie-James 673

Total 160 706

Les programmes services regroupent 1’ensemble des effectifs qui ont un travail relié au service
clinique ou dont le travail nécessite une expertise clinique.

i~
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QUESTION NO 83

Pour toutes les urgences des établissements du réseau de la santé du Québec, durée moyenne de
séjour sur civiere lors des 5 derniéres années.

REPONSE NO 83

La réponse a cette question est fournie a la questlon n° 86 des quest1ons particuliéres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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QUESTION NO &4

Pour toutes les urgences des établissements du réseau de la santé du Québec, durée moyenne
d’attente avant d’étre vu par un médecin lors des 5 derniéres années.

REPONSE NO 84

La réponse a cette question est fournie & la question n°® 86 des questions particuliéres de ’aile
parlementaire du Parti québécois.

~o
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QUESTION NO 85

Pour les cing derniéres années, nombre d’infirmiéres praticiennes spécialisées inscrites :
a) programme de maitrise en sciences infirmieres;
b) dipldme d’études supérieures spécialisées.

REPONSE NO 85

Nous n’avons pas les données pour les années antérieures car ce n’était pas une donnée qui nous
était transmise par les huit universités qui offrent un ou plusieurs de ces programmes. Pour
I’année 2013-2014, I"information nous a été transmise par I’Ordre des infirmiéres et infirmiers du
Québec car toutes les inscriptions sont comptabilisées. Actuellement, il y avait un total de 160
¢tudiantes soit, 140 en soins de premiére ligne, neuf en cardiologie, cinq en néphrologie et six en
néonatalogie.

Il n’est pas possible de faire le partage entre le programme de maitrise en sciences infirmiéres et
le dipldme d’études supérieures spécialisées car les cours de la maitrise et du diplome sont
intégrés dans le programme d’études de I’infirmiére. Les deux composantes ne se font pas 1’une
apres 1’autre.

™o

™~J



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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 86

Plan de déploiement des 50 super-cliniques

a) budget total prévu et ventilé par année pour le déploiement des 50 cliniques
super-cliniques -

b) estimation du nombre de ressources humaines déployées au total dans ces cliniques :
1. omnipraticiens

2. médecins spécialistes

3. infirmiéres

4. infirmieres auxiliaires

5. infirmieres praticiennes spécialisées

6. d’autres professionnels de la santé

REPONSE NO 86

Des analyses sont présentement en cours afin de préparer un plan d’action qui sera dévoilé au
cours des prochains mois.
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QUESTION NO 87

Plan de déploiement des 2000 infirmiéres praticiennes spécialisées.

a) budget total prévu et ventilé par année pour le déploiement des infirmiéres praticiennes
spécialisées

b) estimation du nombre d’infirmiéres praticiennes spécialisées déployées pour les 5 prochaines
années dans le réseau de la santé ou dans les cliniques médicales

REPONSE NO 87

La réponse a cette question est fournie & la question N° 143 des questions partlcuheres de Paile
parlementaire du Parti québécois.
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Réponses aux questions particuli¢res du Deuxiéme groupe d’opposition -

QUESTION NO 88

Etat de I’avancement des négociations avec les pharmaciens suite 4 I’adoption du PL 41 a
I’ Assemblée nationale

a) nombre de rencontres de négociations entre les représentants du ministére de la santé et
des pharmaciens depuis I’adoption du PL41 en 2011

b) échéancier fixé par le gouvernement pour conclure un accord

¢) budget prévu pour I"implantation du PL41

REPONSE NO 88

La négociation avec 1’ Association Québécoise des pharmaciens propriétaires €tant en cours,
nous ne pouvons divulguer cette information.
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QUESTION NO 89

Concernant le projet de buanderie Partagec :
a) Copie de tout scénario, étude, analyse et/ou note préparée par le ministere du projet de
buanderie Partagec;
b) Document du ministére ou du ministre de la Santé qui autorise le projet de buanderie
Partagec;
c¢) Copie des contrats accordés aux firmes BPR Bitiment et Les Services exp. pour la
- réalisation du projet , '

REPONSE NO 89

a) Nous refusons l'acces aux documents en vertu des articles 20, 21, 34, 37 et 39 de la Loi sur
l'acceés aux documents des organismes publics.

b) Voir annexe - lettre du 22 mars 2013 adressée a monsieur Guy Thibodeau.

c) Le ministere de la Santé et des Services sociaux n’est pas signataire des contrats demand€s
aux firmes mandatées. Les contrats de services professionnels ont été réalisés avec Partagec.
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Québec

Gouvernement du Quéhec

Le ministre de Ja Santé et des Services sodaux
Le ministre responsable des Alnés

Le ministre responsable de la région de I'Estrie

Québec, le 22 mars 2013

Monsieur Guy Thibodeau
Président-directeur général

Agence de la santé et des services sociaux
de la Capitale-Nationale

555, boulevard Wilfrid-Hamel Est
Québec (Québec) GIM 3X7

Monsieur le Président—Directeur général,

Dans le cadre du projet de regroupement et de relocalisation de la buanderie PARTAGEC inc.
(PARTAGEC), 4 la suite des échanges tenus au cours des derniéres semaines et considérant le
statut conféré & PARTAGEC par [’article 619.36 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (LSSSS), j’ai le plaisir de vous annohcer les paramétres particuliers de
réalisation dudit projet. ' ' ’ o

. -
\ -

Ainsi, dans un premier temps, le statut de personne morale sans but lucratif de PARTAGEC

sera maintenu, étant toutefois entendu que les lettres patentes de cette derniére devraient étre

modifiées en concertation avec les autorités du ministére de la Santé et de§ Services sociaux
afin d’assurer une gouverne et une représentativité régionale, requises par article 619.36 de
la LSSSS et limiter les objets de PARTAGEC 4 une offre de service aux établissements
publics de la région de Ia Capitale-Nationale.

En conséquence, le conseil &’administration (C. A.) de PARTAGEC devrait &tre composé du
président-directeur général ou du directeur général adjoint de PAgence de la santé et de
services sociaux de la Capitale-Nationale (Agence), de trois représentants du CHU de Québec
dont la directrice générale ou un des directeurs généraux adjoints, d’un directeur général ou

directeur général adjoint représentant chacun des deux autres hépitaux publics de la région, de

deux directeurs généraux ou directeurs généraux adjoints des .quatre centres de santé et de
services sociaux de la région, de deux directeurs généraux ou directeurs généraux adjoints
représentant les quatre centres de réadaptation de la région, du directeur général de
PARTAGEC et de deux membres externes du secteur public avec une formation en gestion
coOptés par un vote d’au moins 66 % de ’ensemble des autres membres.

b2
Québec : Mentréat
1075, chemin Sainte-Foy, 15° &étage 2021, avenue Unjon, bureau 10.051
Québec {Québec) G1S2M1 ~ Montréal (Québed) H3A 259
Téléphone : 418 266-7171 Téléphone : 514 873-3700
Télecopieur : 418 266-7187 . Télécopieur ; 514 873-7488
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La présidence du C. A. devrait, quant 4 elle, &tre pourvue a la majorité simple des votes, pour
une année 4 la fois avec possibilité de renouvellement annuellement, pour un maximum de
trois ans. Le directeur général ne devrait pas étre éligible 4 la présidence et devrait étre
nommé d*office secrétaire du C A. Toutefois, pour la premiére année, je vous demande d’en
assurer la présidence.

Par ailleurs, je vous informe que, considérant I’assujettissement de PARTAGEC 3
I"article 619.36 de la LSSSS et conditionnellement & ce que celui-ci accepte de modifier ses
lettres patentes, incluant la composition du C. A. suggéré precedemment ce dossier pourrarc

1) &tre désigné « organisme public » admissible au financement public et "taux
d’emprunt de Financement-Québec relativement au financement des travaux

de construction ‘de la nouvelle construction, conformement a-la Lol sur .

Financement-Québec;
et :
ii.) bénéficier d’une réaffectation d’une part relative de I’enveloppe récurrente régionale
de maintien d’actifs du réseau de la santé et des services sociaux ~ déposée dans un
fonds affecté 4 I’ Agence;

le tout assujetti a I’obtention d’un décret gouvernemental de désignation et d’une autorisation

du Conseil du trésor, dont je recommanderais les approbations, sous réserve du respect des

termes de la présente.

Dans une premiére étape, quant au projet de construction neuve et sur la base du Programme
fonctionnel et technique de février 2011 et son addenda de juillet 2012, j’autorise la
conception du projet de regroupement et de relocalisation des deux installations de
PARTAGEC, sises actuellement sur les sites de I'Hopital de I’Enfant-Jésus et de I’Institut
universitaire en santé mentale de Québec, sur un terrain localisé dans le parc industriel de
Beauport dans un batiment d’une superficie de Pordre de 7 881 meétres carrés; etant entendu
que ce projet est entiérement autofinancé par PARTAGEC.

A cette étape de réalisation de ce projet, je vous demande de mettre sur pied un comité
directeur composé de représentants (maximum deux) de PARTAGEC, de I’Agence et du
_Ministére. Les précisions sur Pensemble des modalités et des étapes afin d’assurer la mise en
ceuvre du projet seront communiquées dans le cadre du comité directeur.
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En. dernier leu, je vous rappelle que Iarticle 619.36 de la LSSSS assujettit PARTAGEC au

quatriéme alinéa de I’article 383 de cette méme loi, rendant ainsi applicable & cette derniére

plusieurs modalités de gestion du résean de la santé et des services sociaux, dont les reglmes
d’autorisations mlnlstenelles et de reddition de comptes.

Veuillez agréer, Monsieur le Président-Directeur général, PPexpression de mes sentiments les
meilleurs.

Le ministre, A )

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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 90

Sommes dépensées jusqu’a présent pour les projets du CHUM, du CUSM et de ’Hoétel-Dieu de
Québec.

REPONSE NO 90

La réponse a cette question est fournie a la question no 6 des questions particuli¢res de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition
J4 pp

QUESTION NO 91

Etat de situation concernant les étapes a venir relativement a la construction du CHUM, du
CUSM, de I’Hétel-Dieu de Québec avec les échéanciers et les colts prévus.

REPONSE NO 91
La réponse 4 cette question pour L Hotel-Dieu de Québec est fournie a la question no 20 des
questions particuliéres de 1’aile parlementaire du Parti québécois.

La réponse a cette question pour le CHUM et le CUSM est fournie & la question no 6 des
questions particuliéres de 1’aile parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 92

Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des services sociaux
dans la lutte aux maladies nosocomiales depuis 2008-2009. Indiquer les sommes par
établissement, par région et total

REPONSE NO 92

La réponse a cette question est fournie a la question no 22 des questions particuliéres de ’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéeme groupe d’opposition

QUESTION NO 93

Nombre de décés dans les établissements liés a une maladie nosocomiale depuis 2005-2006

REPONSE NO 93

La réponse a cette question est fournie a la question no 23 des questions particulieres de I’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 94

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 établissement, par région et au total.

REPONSE NO 94

La réponse a cette question est fournie a la question n° 24 des questions particuliéres de I’aile
parlementaire du Parti québécois (PQ).
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 95

Dépenses du réseau de la santé et des services sociaux par programme-clientele, et cela, par
région et par établissement pour l'année 2013-2014 et prévisions 2014-2015. Indiquer total par
région, par établissement et total national.

REPONSE NO 95

La réponse a cette question est fournie a la question n® 25 des questions particulieres de ’aile
parlementaire du Parti québécois (PQ).
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 96

Budget des agences de santé (ASSS) :

a) détail de la croissance du budget des agences régionales de santé des cing
derniéres années;
b) enveloppe générale;

c) enveloppe de Santé publique

REPONSE NO 96

La réponse est fournie a la question no. 26 des renseignements particuliers de I’aile parlementaire

du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 97

Evolution des effectifs du MSSS et des agences par année et par agence pour les cing derniéres
années.

REPONSE NO 97

La réponse est fournie a la question no. 27 des renseignements particuliers de I’aile parlementaire
du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 98

Effectifs affectés au MSSS, agences et en Santé publique : budget, nombre d’ETC et nombre de
médecins par région.

REPONSE NO 98
La réponse a cette question est fournie & la question n° 28 des questions particuliéres de 1’Aile
parlementaire du Parti québécois.

Pour les effectifs des agences de santé, la réponse est fournie a la question no. 26 des
renseignements particuliers de I’aile parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 99

Effectifs en prét de services : nombre de ETC et source de financement.

REPONSE NO 99

La réponse a cette question est fournie & la question n° 29 des questions particuliéres de I’Aile
parlementaire du Parti québécois.

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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 100

Budget d’opération et effectifs par catégorie d’emploi des agences régionales de santé et de
services sociaux.

REPONSE NO 100

La réponse est fournie a la question no. 30 des renseignements particuliers de I’aile parlementaire
du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 101

Budget d’opération et effectifs par catégorie d’emploi des CSSS.

REPONSE NO 101

La réponse est fournie a la question no. 31 des renseignements particuliers de ’aile parlementaire
du Parti québécois.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 102

Ventilation du budget de développement annualisé et déboursé prévu pour la présente année ainsi
que pour les années 2004-2005 a 2013-2014 et ce, ventilé par région.

REPONSE NO 102

La réponse a cette question est fournie & la question n° 33 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 103

Ventilation de l'annualisation des nouveaux services implantés en 2011-2012, 2012-2013 et
2013-2014 par programme, par région et par établissement. '

REPONSE NO 103

La réponse a cette question est fournie a la question n° 33 des questions particulieres de Iaile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 104

Cott de I'administration du réseau de la santé et des services sociaux :
a) montant total;
b) MSSS;
¢) agences régionales;
d) CSSS;
e) établissements qui ne sont pas dans un CSSS (détailler par établissement);
f) centres jeunesse.

REPONSE NO 104

La réponse 2 cette question est fournie a la question n° 35 des questions particuliéres de ’aile
parlementaire du Parti québécois (PQ).




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition
D D group

QUESTION NO 105

Ventilation des dépenses autres que salariales et des revenus.

REPONSE NO 105

La réponse a cette question est fournie a la question n° 36 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 106

Ventilation des cofits de systéme par programme et/ou poste de dépenses.

REPONSE NO 106

La réponse a cette question est fournie a la question n°® 37 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 107

Pour les chirurgies : cofits par région et par type d'intervention :

a)
b)
C)
d)
€)

hanche;
genou;
cataracte;
un jour;

avec hospitalisation.

REPONSE NO 107

La réponse a cette question est fournie a la questlon n° 38 des questions particulieres de I’aile
parlementaire du Parti québécois (PQ).
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéeme groupe d’opposition

QUESTION NO 108

Contribution des usagers, de la tierce responsabilité et autres :

a) contribution des bénéficiaires au régime d'assurance médicaments (prime et coassurance);
b) contribution reliée a I'nébergement;

¢) vente de services;

d) suppléments de chambres privées et semi privées.

REPONSE NO 108

La réponse a cette question est fournie a la question n° 39 des questions particulieres de I’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 109

Revenus provenant d'autres organismes :
a) contribution de Loto-Québec pour les joueurs pathologiques et les PAPA;
b) paiement de la CSST a la RAMQ pour les accidentés du travail.

REPONSE NO 109

La réponse a cette question est fournie a la question n° 40 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.




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

Réponses aux questions particulieres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 110

Cotisations au Fonds des services de santé pour les cinq derniéres années.

REPONSE NO 110

La réponse a cette question est fournie & la question n° 41 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 111

Transferts fédéraux pour la santé au cours des cinq derniéres années.

REPONSE NO 111

La réponse a cette question est fournie a la question n° 42 des questions particuliéres de
I’opposition officielle (PQ). ’




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

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 112

Nombre de postes de résidence en médecine laissés vacants en médecine familiale et en
spécialité par année depuis 2007-2008.

REPONSE NO 112

La-réponse a cette question est fournie a la question no 44 des questions particuliéres de l'aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 113

Nombre de médecins et d’infirmiéres qui ont pris leur retraite depuis 2003-2004

REPONSENO 113

La réponse a cette question est fournie a la question no 45 des questions particuliéres de 1'aile
parlementaire du Parti québécois.




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

Réponses aux questions particuliéeres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 114

Cofit de formation d’un médecin et d’une infirmiére.

REPONSE NO 114

La réponse a cette question est fournie a la question no 46 des questions particuliéres de 1'aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 115

Etat de situation au sujet des pénuries dans le réseau de la santé et des services sociaux.

REPONSENO 115

La réponse a cette question est fournie a la question 47 des questions particuliéres du Parti
québécois.

AN}
UM



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

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 116

Indiquer, par région et par établissement :

le nombre total d'infirmiéres nécessaires pour combler les besoins;

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

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

le nombre total de préposés au bénéficiaire nécessaires pour combler les besoins;
le nombre total d'inhalothérapeutes nécessaires pour combler les besoins.

Mo oo o

REPONSE NO 116

La réponse & cette question est fournie & la question 48 des questions particuliéres du Parti
québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 117

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

REPONSE NO 117

La réponse a cette question est fournie a la question N° 49 des questions particuliéres de I’aile
parlementaire du Parti québécois
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 118

Nombre d'infirmi€res praticiennes en formation par spécialité et par établissement.

REPONSE NO 118

La réponse a cette question est fournie a la question N° 50 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 du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 119

Bilan complet de l'implantation des GMF au 31 mars 2014 (nombre de GMF accrédités par
région et au total, nombre de demandes en attente, objectifs d'accréditation d'ici le 31 mars 2015,
colits récurrents et non récurrents. Evaluation de la formule, etc.).

REPONSE NO 119

La réponse a cette question est fournie a la question n° 51 des questions particuliéres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 120

Nombre de lits de courte durée par région et par établissement pour les cinq derniéres années.

REPONSE NO 120

La réponse a cette question est fournie a la question n° 52 des questions pamcuheres de ’aile
parlementaire du Parti québécois (PQ).
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 121

Nombre de lits de longue durée qui sont dans des centres hospitaliers par région et par
établissement pour les cing dernieres années.

REPONSE NO 121

La réponse a cette question est fournie & la question n° 53 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 122

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

REPONSE NO 122

La réponse a cette question est fournie a la question no 54 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois. :
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 123

Liste des établissements ayant signé des ententes avec des cliniques privées de chirurgies et nom
des cliniques concernées ainsi que les sommes versées aux cliniques.

REPONSE NO 123

La réponse a cette question est fournie a la question n°® 57 des questions particuliéres de ’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 124

Etat de situation au sujet de ’entente pilote entre le centre RocklandMD et 1’Hopital Sacré-Ceeur
incluant notamment la date de fin du projet pilote

REPONSE NO 124

La réponse a cette question est fournie a la question n° 58 des questions particuliéres de ’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 125

Liste des agences privées de placement en soins et des travailleurs autonomes ayant des contrats
avec des établissements publics et montants dépensés pour chacun d'eux en 2013-2014 et
prévisions pour 2014-2015

REPONSE NO 125

La réponse a cette question est fournie & la question 60 des questions particuliéres du Parti
québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 126

La liste des agences privées d'infirmiéres (et autre personnel) ayant des contrats avec des
établissements publics :

a) par région;

b) par établissement;

c) montant dépensé par agence et par établissement

REPONSE NO 126

La réponse a cette question est fournie & la question 61 des questions particuliéres du Parti
québécois.

2606



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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 127

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

REPONSE NO 127

La réponse a cette question est fournie a la question 62 des questions particuliéres du Parti
québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 128

Montant investi dans le réseau de la santé¢ et des services sociaux pour la main-d’ceuvre
indépendante (agence privée de personnel) pour les cinq dernieres années par catégorie d'emploi,
par appellation d'emploi par région et par établissement.

REPONSE NO 128

La réponse a cette question est fournie a la question 63 des questions particuliéres du Parti
québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 129

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

REPONSE NO 129

La réponse & cette question est fournie a la question 64 des questions particuliéres du Parti
québécois. '
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 130

Montants et heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante pour les années 2006-2007 a
2013-2014, toutes les catégories d'emploi de la loi 30 confondues, ventilation par région et par
établissement.

REPONSE NO 130

La réponse a cette question est fournie a la question 65 des questions particuliéres du Parti
québécois.

270



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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 131

Pour chacune des catégories d'emploi de la loi 30, les heures travaillées en temps supplémentaire
détaillées par catégorie d'emploi pour les années 2006-2007 a 2013-2014.

* REPONSE NO 131

La réponse a cette question est fournie a la question 66 des questions particuliéres du Parti
québécois.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxieme groupe d’opposition

QUESTION NO 132

Pour chacune des catégories d'emploi de la loi 30, le cofit des heures travaillées en temps
supplémentaire, détaillées par catégorie d'emploi pour les années 2006-2007 a 2013-2014.

REPONSE NO 132

La réponse a cette question est fournie a la question 67 des questions particuliéres du Parti
québécois.
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ETUDE.DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 133

Pourcentage des heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante sur l'ensemble des heures
travaillées (heures réguliéres et heures supplémentaires), toutes catégories d'emploi de la loi 30
confondues, pour chacune des années 2006-2007 4 2013-2014.

REPONSE NO 133

La réponse a cette question est fournie a la question 68 des questions particuliéres du Parti
québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 134

Montant et heures travaillées par centre d'activité, pour les catégories d'emploi détaillées de la
catégorie 1 (infirmiéres, infirmiéres auxiliaires, inhalothérapeutes), années 2011-2012 et 2012-
2013 et 2013-2014 par établissement, par région.

REPONSE NO 134

La réponse a cette question est fournie a la question 69 des questions particulieéres du Parti
québécois. '
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 135

Le nombre d'heures supplémentaires travaillées par catégorie d'emploi et par région.

REPONSE NO 135

La réponse a cette question est fournie & la question 70 des questions particuliéres du Parti
québécois.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 136

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 2007-2008 4 2013-2014.

REPONSE NO 136

La réponse a cette question est fournie a la question 71 des questions particuliéres du Parti
québécois.




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

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 137

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 2007-2008 & 2013-2014.

REPONSE NO 137

La réponse a cette question est fournie a la question 72 des questions particuliéres du Parti
québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 138

Nombre d'heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des services sociaux par
région et par €tablissement pour 2007-2008 a 2013-2014 :

a. infirmiéres;

b. infirmiéres auxiliaires;

¢. inhalothérapeutes;

d. pharmaciens d'établissements;
e. autres.

REPONSE NO 138

La réponse a cette question est fournie a la question 73 des questions particulieres du Parti
québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 139

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

REPONSE NO 139

La réponse a cette question est fournie a la question n° 74 des questions particuliéres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 140

Liste des demandes de permis de CMS déposées au ler avril 2012 en spécifiant la région et le
type de chirurgies qui font I'objet de chacune des demandes.

REPONSE NO 140

La réponse a cette question est fournie 2 la question n° 75 des questions particulieres de
1’opposition officielle soit 1’aile parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 141

Liste des permis émis a des cliniques médicales spécialisés (CMS) au 31 mars 2014 comprenant
le nom, le statut, 'adresse et le type de chirurgies autorisées.

REPONSE NO 141

La réponse a cette question est fournie & la question n° 76 des questions particulieres de I’aile
parlementaire du Parti québécois (PQ).

281



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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 142

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

REPONSE NO 142

La réponse a cette question est fournie a la question n° 77 des questions particulieres de Iaile
parlementaire du Parti Québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 143

Cofits et nombre de chirurgies par année effectuées par le Centre RocklandMD dont les patients
provenaient de 'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal.

REPONSE NO 143

La réponse a cette question est fournie a la question n°® 78 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 144

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

REPONSE NO 144

La réponse a cette question est fournie a la question n° 79 des questions particulieres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 145

Bilan du contrat entre I'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal et le Centre médical Rockland MD :
nombre et type d'interventions, colits des interventions.

REPONSE NO 145

La réponse a cette question est fournie a la question n° 80 des questions’ particuliéres de 1’aile
parlementaire du Parti québécois.
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 146

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 &: 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.

REPONSE NO 146

La réponse a cette question est fournie a la question n° 83 des questions particulieres de
1’opposition officielle (PQ).




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 147

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

REPONSE NO 147

La réponse a cette question est fournie & la question n° 84 des questions particuliéres de
1’opposition officielle (PQ).
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ETUDE DES CREDITS 2014-2015
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 148

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

REPONSE NO 148

La réponse & cette question est fournie & la question n° 86 des questions particuliéres de Iaile
parlementaire du Parti québécois.




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

Réponses aux questions particuliéres du Deuxiéme groupe d’opposition

QUESTION NO 149

Suivi des visites dans les urgences considérées comme étant plus problématiques

REPONSE NO 149

La réponse a cette question est fournie & la question n° 87 des questions particuliéres de I’aile
parlementaire du Parti québécois.
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