Commission de la santé et des services sociaux

L'ETUDE DES CREDITS
2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX

REPONSES AUX QUESTIONS PARTICULIERES

— OPPOSITION OFFICIELLE —

VOLUME 1

z b
Que €C ‘Ministére de la Santé et des Services sociaux



ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS
— OPPOSITION OFFICIELLE —

VOLUME 1

10.

TABLE DES MATIERES DE L’ENSEMBLE DES QUESTIONS

Liste des nouvelles mesures instaurées en 2016-2017 et, pour chacune, les
mesures abolies en conséquence (application du cran d’arrét).

Indiquer les sommes dépensées pour 2016-2017 par votre ministére pour
I’informatique et les technologies de 'information. Préciser s’1l s’agit d’achats
de logiciels, de matériel ou de services professionnels (interne, externe ou du
CSPQ). '

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

Pour chaque direction du ministére et des organismes relevant du ministére,
indiquer le nombre et le pourcentage d’employés occasionnels en 2016-2017
et pour les cing derni¢res années, ainsi que le nombre et le pourcentage
d’entre eux qui ont obtenu un poste permanent.

Nombre de postes laissés vacants ou de congés non comblés au cours de la
derniére année, par région et par établissement.

Nombre de postes vacants ayant ét€ abolis au cours de la demiére année, par
région et par établissement.

Campagnes de publicité et de sensibilisation réalisées en 2016-2017, incluant les
colits et le nom des firmes ayant réalisé le mandat.

Liste de tous les sondages effectués en 2016-2017, incluant les colits, les
sujets et le nom des firmes les ayant réalisés.

‘Budget de fonctionnement de chacun des organismes relevant du ministre de la

Santé et des Services sociaux.

Crédits engagés, montants dépensés, actions menées, échéancier, état et suivi
des recommandations des différents comités mis en place par le ministre de la
Santé et des Services sociaux et relevant de celui-ci en 2016-2017.

Page

45

46

47

49

52

53

54

56

59

60

"OPPOSITION OFFICIELLE — VOLUME 1



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

- 19.

20.

21.

22.

Coit total par région, par établissement et pour le Québec, de 1’assurance salaire
pour les cing derniéres années ainsi que les projections pour 2017-2018.

Taux d’absentéisme par type d’emploi, par ¢tablissement du réseau de la
santé et des services sociaux, par région et au total pour 2015-2016 et ainsi
que les données disponibles pour 2016-2017.

La solidarité : une richesse pour le Québec : Orientations et Initiatives relevant
du ministére de la Santé ayant été maintenues pour 2016-2017, budgets
qui v ont été accordés ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

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

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

Cofits liés aux expropriations de six batiments situés derriére 1’Hopital
Saint-Luc au 31 mars 2017.

Cotits de planification et de gestion pour les travaux effectués par les équipes
de planification des CHU, par les gestionnaires de projets et par I'équipe
du Bureau du directeur exécutif depuis avril 2003.

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

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

b. les qualifications spécifiques et compétences professionnelles des
membres, relatives 2 la gestion de grands projets;

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

d. toute dépense du bureau;

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

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

Etat de situation concernant les dépenses engagées pour la construction du
CHUM centre-ville, par année, depuis dix ans, et estimation pour 1’année
2017-2018.

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

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

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

62

66

70

71

72

73

74

75

78

79

80

31

OPPOSITION OFFICIELLE — VOLUME 1



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31,

32.

33.

34.

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

Etat de situation concernant le déménagement des activités de I'Hétel-Dieu
de Québec sur les terrains de I’Enfant-Jésus, incluant notamment les
échéanciers, les colits et le mode de construction.

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

Bilan des investissements et des actions menées a 1’égard des engagements
pris par le ministére de la Santé et des Services sociaux :
* au Rendez-vous national des régions;

s au Forum autochtone.

Sommes consacrées par les CISSS et CIUSSS (et non par le MSSS) dans la
lutte contre les maladies nosocomiales, depuis 2007-2008. Indiquer les
sommes par établissement, par région et au total.

Nombre de cas et de décés par établissement liés & une maladie nosocomiale

-depuis 2005-2006. Méme question pour les EPC.

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

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

Budget des défuntes agences de santé (ASSS) :

a. Détail de la croissance du budget des agences régionales de santé au
cours des cing derniéres années;

b. Enveloppe générale;

¢. Enveloppe de Santé publique.

Evolution des effectifs du MSSS et des CISSS, CIUSSS, du 31 mars 2016 et
au 31 mars 2017.

- Nombre de postes de cadres abolis depuis le 1° avril 2015, par établissement et .

par région, et les montants versés en indemnités de départ.

Economies liées 4 la mise en ceuvre du projet de loi 10, par région et par
établissement, pour ’année 2016-2017.

82

83

86

87

89

90

93

97

102

103

104

105

OPPOSITION OFFICIELLE — VOLUME 1




35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

A la suite de 1’entrée en vigueur du projet de loi 10, 1a liste des locaux laissés
vacants et le coiit de location des loyers, de méme que de I’entretien de chacun
d’eux.

Colits associés a la mise en ceuvre du projet de loi 10, notamment :

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

b. I’embauche de  personnes-ressources pour accompagner les

¢tablissements dans la gestion du changement;

les baux résiliés et les locaux vacants;

tout autre colit de transition li€ a ’entrée en vigueur du projet de loi 10.

o

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

a. nombre de systémes 4 intégrer;
b. échéancier de P’intégration;
c¢. cofits estimés de Pintégration.

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

Effectifs en prét de services : nombre de ETC et sources de financement.

Nombre d’infirmiéres, d’infirmiéres auxiliaires, d’IPS et de préposés aux
bénéficiaires 4 temps plein et & temps partiel dans le réseau de la santé et
des services sociaux, au 31 mars 2016 et au 31 mars 2017.

Sommes dépensées pour la rémunération du personnel soignant autre que des
médecins par catégorie d’emploi en 2016-2017.

Ventilation des primes octroyées aux professionnels de la santé autres que des
médecins en 2016-2017 par catégorie d’emploi.

Plans régionaux d’effectifs médicaux pour chacune des régions
(omnipraticiens et spécialistes).

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

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

Budget d’opération et effectif, par catégorie d’emploi, des établissements
(centres jeunesse et centres de réadaptation en dépendance, déficience
physique et déficience intellectuelle).

Ventilation de 1’annualisation des nouveaux services implantés au cours des
trois derniéres années par programme, par région et par établissement.

106

107

108

109

110

111

112

113

114

136

138

140

141

OPPOSITION OFFICIELLE — VOLUME 1



48.

49.

50.

5L

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Coiit de Padministration du réseau de la santé et des services sociaux :

a. Montant total;

b. MSSS; :

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

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

Ventilation des dépenses autres que salariales et des revenus.

Ventilation des coflits de systéme par programme ou poste de dépenses,
plus précisément : 4 combien sont estimés les colits de systéme pour
maintenir les programmes et les services actuels?

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

hanche;

genou;

cataracte;

d’un jour;

avec hospitalisation.

o e op

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

Nombre de chirurgies pratiquées dans le privé au service du public sans frais
pour les patients en 2015-2016 et 2016-2017.

Colit moyen d’une chirurgie de la cataracte.
Cotit moyen d’une neurochirurgie.
Liste d’attente pour une chirurgie d’un jour, par région et par établissement.
Liste d’attente pour une chirurgie bariatrique, par région et par établissement.
Liste d’attente pour une chirurgie oncologique, par région et par établissement.
Délais pour 1és chirurgies, par région :

a. Cancer colorectal;

b. Cancer du sein.

Nombre de patients en attente hors des délais médicalement acceptables par
mois, par type de chirurgie et au total en 2016-2017.

Délais par région et par établissement pour obtenir les résultats d’un test Pap
en 2016.

Etat de situation et ventilation des 15 millions annoncés dans le budget
2016-2017 pour les chirurgies.

142

145

146 -

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

159

OPPOSITION OFFICIELLE - VOLUME I



63.

64.

63.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Nombre d’otites diagnostiquées chez des enfants de moins de 10 ans, en
clinique privée, en GMF et aux urgences.

Nombre d’infections urinaires diagnostiquées en clinique privée, en GMF et aux
urgences.

Revenus provenant d’autres organismes :

a. Contribution de Loto-Québec pour les joueurs pathologiques et les
PAPA;
b. Paiement de la CSST 4 la RAMOQ pour les accidentés du travail.

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

Liste des consultations menées par le ministére et les organismes auprés des
communautés autochtones depuis 2014-2015 - -

I’objet des consultations;

le moyen utilisé;

les dates des rencontres;

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

les montants afférents.

MO P ot

Le nombre de postes de résidence en médecine laissés vacants en médecine
familiale et en spécialité, par année, depuis 2007-2008.

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

Coiit de formation d’'un médecin, d’une infirmiére et d’une infirmiére
praticienne spécialisée.

Indiquer, par région et par établissement :

a. le nombre total d’infirmi¢res nécessaires pour combler les besoins;

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

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

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

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

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

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

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

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

160

161

162

163

164

166

167

168

170

175

176

OPPOSITION OFFICIELLE - VOLUME 1



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

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

Nombre d’infirmiéres praticiennes qui ont gradué et débuté leur pratique au
cours de P"année 2016-2017.

Nombre d’admissions en médecine, en pharmacie et dans les sciences
infirmiéres (pour chacun des programmes) au cours des dix derniéres années.

Bilan complet de I'implantation des GMF au 31 mars 2017 (nombre de GMF
accrédités par région €t au total, nombre de demandes en attente, objectifs
d’accréditation d’ici le 31 mars 2018, colits récurrents et non récurrents,
évaluation de la formule, etc.).

Nombre et pourcentage de GMF qui respectent leur entente au 31 décembre 2015
etau 31 mars 2016 :

a. quant aux heures d’ouverture;
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un taux d’assiduité de : '

80 % et plus;
79 479.9 %;
78 478.9 %,
77 a77,9 Y%;
76 476.9 %;
75a75.9%;
70a474,9 %,;
moins de 70 %.

o o o0 o

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

Nombre de lits de longue durée, par région et par établissement, pour les
cing derniéres années.
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pour les cing derniéres années. :
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Montant payé par des centres hospitaliers & des cliniques privées avec
médecins non participants pour des soins donnés a des clients de ces cliniques
privées :
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les sommes versées aux cliniques. Sommes spécifiques pour les frais
d’administration.
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du Sacré-Ceeur, notamment en ce qui concerne la fin de I'entente et le plan
de rapatriement des chirurgies au public.
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au cours des cing derniéres années par le centre RocklandMD dont les patients
provenaient de 1’Hoépital du Sacré-Coeur de Montréal, ainsi que le coflit des
interventions. Inclure également le cofit estimé de ces opérations si elles
avaient été réalisées a I’'Hopital du Sacré-Ceeur (comparaison des cofits).
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c. Engagement et suite des travaux avec Logibec;
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Liste et détail des contrats obtenus par Logibec dans le réseau de la santé au
cours des cing derniéres années.

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

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

Nombre de chirurgies qui ont été réalisées dans chaque clinique depuis
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ventilés par catégorie.
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type de financement.
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activités, subvention moyenne pour les années suivantes. Ventilation par type de
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Etat de situation au syjet du paiement des traitements contre I'infertilité au
cours des cing dernicres années et pour ’année 2016-2017, jusqu’a ’entrée
en vigueur du projet de loi20:

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

ententes avec les cliniques privées;

déploiement dans les régions;

ventilation des cofits;

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

échéancier;

listes d’attente;

nombre de cycles de FIV réalisés;

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

ete.

o oo

Tt

Ftat de situation quant & I’engagement du ministre 4 mettre sur pied un
registre sur les activités de PMA, conformément aux recommandations du
Commissaire a la santé et au bien-étre.

Economies estimées pour 2016-2017 et 2017-2018 grace 4 la désassurance de la
FIV.

Pour 2016-2017, économies totales liées a I’entrée en vigueur du projet de loi 20

- et prévisions pour 2017-2018.

Montants versés en crédit d’impdt pour la FIV au cours de 1’année 2016-2017.
Nombre de grossesses multiples au cours des trois derniéres années.

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

Etat de situation du rehaussement de Poffre de service en échographie au
Québec. '

Etat de situation du rehaussement de I’offre de services en physiatrie.

Copie de I'entente intervenue en janvier 2017 avec la FMSQ concernant la
couverture, par le régime public, des échographies réalisées en clinique privée.

- Copie de I'entente également intervenue en janvier dernier avec la FMSQ

relativement aux frais accessoires.

Copie de D’entente également intervenue avec la FMOQ relativement aux
frais accessoires.

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

216

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230.

OPPOSITION OFFICIELLE — VOLUME 1



108. Nombre de nouveaux permis de cliniques de radiologie octroyés depuis 3 ans. 231
Nombre de transferts de permis depuis trois ans.

109. Le nombre de demandes de nouveaux permis de clinique de radiologie regues 232
au cours des trois derniéres années. '

110. Le nombre de permis émis et la liste des cliniques de radiologie ayant obtenu un 233
nouveau permis.

111. Ftat de situation concerant les projets de modernisation des buanderies 234
publiques, notamment dans les régions de Lanaudiére et de la Capitale-
Nationale. Fournir le détail des sommes investies dans ces projets en date
du 31 mars 2017.

112. Nombre de personnes ayant été prises en charge par un médecin de famille par 237
le biais du GAMEF, par région. :

113. Nombre de personnes devant étre prises en charge par un médecin de 238
famille d’ici décembre 2017 pour atteindre I’objectif ministériel de 85%.

114. Nombre de patients inscrits auprés d’un médecin de famille et nombre de 239
patients en attente (GAMF), au 31 mars 2017, par région, par tranche d’4ge.

115. Nombre de patients inscrits au GAMF depuis moins de 3 mois, entre 244
3 et 6 mois, entre 6 et 9 mois, entre 9 et 12 mois, et depuis plus d’un an.

116. Nombre de médecins omnipraticiens inscrits au GAMF pour obtenir des 245
patients.
117. Nombre et pourcentage des spécialistes inscrits au Centre de répartition des | 246

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

118. Nombre de personnes ayant été prises en charge par un médecin de famille par 247
le biais du GAMF.

119. Répartition des médecins selon leur taux d’assiduité, en vertu des balises 248
fixées par le ministre.

120. Répartition des GMF, cliniques réseaux et superclinique par territoire de 249
CISSS et CIUSSS.

121. Bilan de ’entente conclue en mai 2015 avec la FMOQ concernant le taux 250
d’assiduité des médecins et la prise en charge de patients. Etat de situation et
tableau de bord détaillé de ’atteinte des objectifs.

122.  Copie des rapports trimestriels transmis par le comité paritaire en 2015-2016, 251
en vertu des articles 26, 27, 31 et 33 de I’entente conclue avec la FMOQ en
vue de surseoir & la mise en vigueur du projet de loi 20.
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123. FEtat de situation quant aux frais accessoires. Implication financiére, 4 la suite 260
de I’adoption par le Consecil des ministres, du réglement encadrant les frais

accessoires.
124. Nombre d’appels d’offres lancés en vertu du projet de loi 81. Bilan. 262
125. Nombre de consultations sans rendez-vous pour chacune des cliniques 263

réseau pour 2014-2015 et 2015-2016. Nombre de cliniques réseau qui offrent
des consultations sans rendez-vous a raison de 12 heures par jour du lundi au
vendredi et de 8 heures par jour les samedis et dimanches.

126. Cofits ventilés et factures détaillées des publicités du MSSS lancées en 265
- janvier 2017 afin d’encourager les jeunes & faire carriére dans le monde de la
sante.
127. - Copie de la déclaration d’intention portant sur les médicaments et les 266

activités pharmaceutiques ratifiée par le ministre de la Santé (annonce par
communiqué du MSSS le 13 décembre 2616).

128. Ventilation du réinvestissement en santé annoncé lors de la mise 2 jour 269
économique de ’automne 2016, par mission et par CISSS et CIUSSS, au 17 mars
2017. Nombre de places créées en CHSLD, en R, en RTF.

129. Nombre de personnes au Québec présentement en attente d’une échographie 270
cardiaque ainsi que toute donnée concernant les délais. Ventilation « de bas » et
« stress ».

130. Etat de situation concernant la pénurie de dentistes en Gaspésie. 271

131. Taux de morbidité et taux de mortalité pour chacun des établissements traitant 272
les cancers de I’ cesophage et du poumon.

132.  Plus récente version des délais d’accés par programme, incluant possiblement, 273

mais pas exclusivement, les programmes suivants :

a. SIPPE;
b. services généraux psychosociaux;
c. perte d’autonomie et vieillissement;
d. déficience physique, déficience intellectuelle ou trouble du spectre de
I’autisme;
¢. jeunes en difficulte;
f. santé mentale;
g. santé mentale ambulatoire + 18 ans;
h. santé mentale ambulatoire - 18 ans;
i. orthophonie;
j. autres programmes.
133. Etat de situation de I’effectif par type d’emploi transféré des CLSC vers les . 274

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

134. Nombre de demandes et éventuellement de refus pour remplacement de 275
médecins spécialistes en congé, par type de congé (maternité, invalidité).
Copie de la politique ou de la directive a ce sujet.
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© 135. Etat de situation concernant la crise des opioides. 281
136. Budget total du MSSS dédi¢ a la prévention. ' , 283

137. FEtat de situation concernant les infirmidres d’origine francaise (notamment 284
au CHUM) embauchées avant la signature de I’ARM en février 2014.

138. Etat de situation 4 propos de la maladie de Lyme. 285
139. FEtat de situation concernant le comité se penchant sur la loi P-38. 287
140. Indiquer les mesures et les sommes engagées par votre ministere ou 288

organisme en 2016-2017 pour prévenir et lutter contre les violences sexuelles
dans les communautés autochtones.

141. Ventilation détaillée des sommes accordées en 2016-2017 et de celles prévues 290
en 2017-2018 pour des mesures servant a soutenir les femmes et les enfants
victimes de violence, incluant le financement des groupes.

142. Par CIUSSS, CISSS et établissement non fusionné, montant des frais de 201
déplacement des cadres sur le territoire québécois.

143. Population sur le territoire de chacun des CISSS et CIUSSS du Québec. 292

144. Copie des contrats d’embauche des personnes qui négocient présentement au 294
nom du gouvernement la prochaine entente de rémunération des médecins du
Québec avec la FMSQ et la FMOQ. Nombre d’heures facturées jusqu’a présent
par ces personnes. Nombre et dates des rencontres avec la FMSQ et la FMOQ.

145. Copie des correspondances transmises par le MSSS aux directions générales 295
des CISSS, CIUSSS et établissements non fusionnés pour 2016-2017.

146. Nombre de psychologues, équivalent ETC, par type d’établissement et par 296
région pour les trois derniéres années.

147. Nombre de préposés aux bénéficiaires par type d’établissement et par région 297
pour les trois derniéres années.

148. Liste des agences privées de placement en soins et des travailleurs autonomes 298
ayant des contrats avec des établissements publics, ainsi que les montants
dépens€s pour chacun d’eux en 2016-2017 amnsi que les prévisions pour
2017-2018.

149. Liste des agences privées d’infirmiéres (et autre personnel) ayant des contrats 299
avec des établissements publics :

a. par région;
b. par établissement;
¢. montant dépensé par agence et par établissement.
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150. Montant investi dans le réseau de la santé et des services sociaux pour la main- 1300
d’ceuvre indépendante (agences privées de personnel) pour les cing dernicres
années, par catégorie d’emploi, par région et par établissement.

151. Le nombre d’heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante, par catégorie 303
d’emploi, par région et par établissement.

152. Montants et heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante pour les 306
dix derniéres années, toutes les catégories d’emploi de la loi 30 confondues, et
ventilation par région et par établissement.

153. Pour chacune des catégories d’emploi de la loi 30, les heures travaillées 309
en temps supplémentaire, détaillées par catégorie d’emploi pour les
dix derniéres années.

154. Pour chacune des catégories d’emploi de la loi 30, le cofit des heures 310
travaillées en temps supplémentaire, détaillées par catégorie d’emploi pour les
dix derniéres années.

155. Pourcentage des heures fravaillées par la main-d’ceuvre indépendante sur 311
I’ensemble des  heures travaillées (heures réguliéres et heures
supplémentaires), toutes les catégories d’emploi de la loi 30 confondues, pour
chacune des dix dernieres années. '

156. Montant et heures travaillées par centre d’activité, pour les catégories d’emploi 312
détaillées de la catégoriel  (infirmiéres, infirmiéres  auxiliaires,
inhalothérapeutes), pour les trois derniéres années, par établissement et par

région.

157. Nombre d’heures supplémentaires travaillées, par catégorie d’emploi et par 316
région.

158. Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseaun de la santé et des 317

services sociaux, par catégorie d’emploi, par région et par établissement, pour
les cing derniéres années.

159. Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des 320
services sociaux, par appellation d’emploi, par région et par établissement, pour
les cinq derniéres années.

160. Nombre d’heures supplémentaires réalisées dans le réseau de la santé et des 325
services sociaux, par région et par établissement, pour les cing derniéres
années :

infirmiéres;

infirmiéres praticiennes spécialisées;
infirmiéres auxiliaires;
inhalothérapeutes;

pharmaciens d’établissement;
autres.

e o o P

161. Liste des CMS ayant obtenu un permis de CMS, mais n’ayant pas encore Opposition
obtenu d’agrément. officielle
{(volume 2)

OPPOSITION OFFICIELLE — VOLUME |



162. Liste des demandes de permis de CMS déposées au 1% avril 2017, en spécifiant Opposition

la région et le type de chirurgies qui font I’objet de chacune des demandes. officielle

(volume 2)

163. Liste des permis émis & des CMS au 31 mars 2017, comprenant le nom, Oppostition
le statut, ’adresse et le type de chirurgies autorisées. officielle

(volume 2)

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

(volume 2)

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

‘ (volume 2)

166. Sommes totales allouées pour les services préhospitaliers d’urgence par région Opposition
pour les c¢inq derniéres années. : officielle

(volume 2)

167. Nombre et dates des rencontres du comit¢ de mise en ceuvre du rapport du Opposition
Comité national sur les services préhospitaliers d’urgence (CNSPU) ayant eu officielle

lieu depuis sa mise sur pied, ainsi que ’échéancier de ses travaux pour ’année (volume 2)

2017-2018.

168. Tableau de bord présentant le suivi des 116 recommandations du rapport Opposition
Quellet ainsi que I’échéancier du gouvernement pour y donner suite. officielle

{volume 2)

169. . Concernant les services préhospitaliers d’urgence : Opposition
officielle

a. liste des entreprises, corporations ou coopératives ayant le mandat (volume 2)

d’assurer les transports préhospitaliers d’urgence, par région;

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

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

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

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

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

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

f. état de situation sur les projets pilotes de révision des horaires de travail.

170. Moyenne des délais de réponse de la Corporation Urgences-Santé pour les Opposition
trois derniéres années. Ventilation des budgets alloués en précisant, notamment : officielle
(volume 2)

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

¢. le nombre de déplacements d’un établissement & un autre, de

transports, de détournements, etc.;

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

Ie nombre d’unités d’ambulance; :

la moyenne des délais de réponse, selon la priorité d’appel, par région

et au total, pour les trois derniéres années;

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

= o

OPPOSITION OFFICIELLE - VOLUME 1



171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

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 2016
relativernent & : la proportion des établissements ayant mis en place un comité
de gestion des risques et de la qualité, la proportion des établissements qui
déclarent les incidents et les accidents, la proportion des établissements -ayant
mis en place un registre local des incidents et des accidents, etc.) et état de
situation sur la mise en place d’un registre national.

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

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

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

le nombre de nouvelles maisons depuis le 1°7 avril 2014;

les prévisions pour 2017-2018;

le nombre de naissances dans les maisons de naissance;

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

o o o

Pour les sages-femmes au Québec, foumnir, pour les trois derniéres années, le
nombre de sages-femmes par catégorie d’emploi (poste permanent, a temps
partiel ou occasionnel), le nombre de graduations en 2016-2017 ainsi que les
prévisions pour 2017-2018.

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

Etat de situation en lien avec I’engagement du Parti libéral d’ajouter, d’1c1
2019, 125 nouveaux postes de sages-femumes et d’ouvrir sept nouvelles
maisons de naissance dans diverses régions du Québec, lors de la campagne
électorale en 2014.

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

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

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

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

dans ces urgences.

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

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
{(volume 2}

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle

‘ ~(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)
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182.

183.

184.
185.
186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

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

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

b. statistiques de fréquentation et de délai moyen de sé€jour, par unité et par
établissement. '

Ftat de situation concernant les unités de transition.

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

Ventilation des cofits hors portée du projet.

Ventilation des dépenses totales réalisées au 31 mars 2017, et ventilation par

projet et par organisme ou ministére :

a. (;ISSS et CIUSSS;

b. Etablissements non fusionnés;

¢. Corporation d’hébergement du Québec;
d. RAMQ;

e. MSSS.

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

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

Montants déboursés, par projet, pour le DSQ au 31 mars des trois derniéres
années, incluant le 31 mars 2017.

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

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

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

Evaluation des dépassements de cofits totaux au 31 mars 2017 pour le
déploiement complet du DSQ.

Nombre d’utilisateurs du DSQ au 31 mars 2017.

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

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle

(volume 2)

Opposition
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(volume 2)
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(volume 2)
Opposition
officielle
{(volume 2)
Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
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197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

Détail du montant prévu pour I'informatisation (DSQ/DCI/DME) pour chacune
des années futures (de 2016 4 2021).

Etat de situation sur la mise en place de la direction de lutte contre le
cancer, incluant I’effectif et le budget d’opération.

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

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

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

Etat de situation sur la mise en place du programme de dépistage du cancer
colorectal ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

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

Bilan du Plan d’action en cancérologie 2013-2015 et du Plan directeur en
cancérologie, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Nombre et pourcentage d’établissements qui maintiennent et bonifient
Paccessibilit¢ aux personnes recevant des soins palliatifs 2 domicile aux
services de base, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, ainsi que le panier de
services suivant :

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

les services infirmiers;

la couverture pharmaceutique avec trousse d’urgence;

les services de répit et de dépannage;

le matériel et les fournitures pour ’aide & domicile.

e e o

Coiit total de la campagne de vaccination :

publicité;

. location de salles;
personnel infirmier;

. temps supplémentaire;
cliniques de grippe;
etc.

RO O TP

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

Nombre de personnes et pourcentage de personnes s’étant fait vacciner contre la
grippe.
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209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

Nombre de médecins qui ont facturé pour une vaccination en 2015-2016 et en
2016-2017.

Montant versé en honoraires aux médecins pour la vaccination en 2015-2016 et
en 2016-2017.

Plan &’immobilisation du ministére de la Santé et des Services sociaux,
incluant les nouvelles initiatives et les enveloppes récurrentes pour 2017-2018 :

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

. mobilier et équipements;

ressources informationnelles;

. recouvrement de dépenses capitalisables;

projets de fa FCI;

ete.

O oo o

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

a. par année;
b. par rubrique (maintien d’actifs immobiliers, résorption du déficit
d’entretien, amélioration ou remplacement, parachévement);
" ¢. par programme (ministére);
d. par projet.

Détail, par région et par année, de la vétusté accumulée, pour les années 2014,
2015 et 2016, ainsi que la méthode de calcul qui sert 4 [’évaluer.

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

Dans le PQL, numéro de la page a laquelle figure le projet d’agrandissement de
I'urgence de I’hopital de Sept-lles chiffré a 44,8 M$, tel qu’on en fait mention
dans un communiqué émis par le MSSS le 9 mars 2017.

Campagne de vaccination régionale contre le méningocoque de sérogroupe B
pour les personnes dgées de 2 mois & 20 ans dans la région du Saguenay-Lac-
Saint-Jean :

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

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

¢. Quel bilan le ministre de la Santé et des services sociaux dresse-t-il de
la campagne de vaccination 2014 contre les infections invasives
causées par le méningocoque de sérogroupe B dans la région du
Saguenay—I.ac-Saint-Jean ?

d. Quel est Pavis du Comité sur I’immunisation du Québec (CIQ) quant
a I'utilisation de ce vaccin pour d’autres régions du Québec ou encore
pour tout le Québec ?

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

Liste des établissements ol la carte d*hdpital unique (par CISSS-CIUSSS)
est fonctionnelle au 1% avril 2017.
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218.

219.

220.

221.

222.

223.

224,

295.

226.

227.

228.

229.

230,

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

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

Liste des formations, conférences, ateliers ou journées d’activités auxquels ont
participé les employés du ministére. Indiquer le lieu, le colt, le nombre de
participants et le nom de la personne ou de 1’entreprise qui a offert I’activité.

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

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

Etat de situation au sujet de la politique du médicament :

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

Impact financier découlant de la mise en ceuvre de la politique du
médicament, par année, depuis sa mise en vigueur, ainsi que les prévisions pour
2017-2018.

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

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

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

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

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

Etat de situation sur le financement des RUIS relativement & la coordination
des services en matiére de douleur chronique.
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231.

232,

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

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

Bilan du Programme national de santé publique.

Total des sommes investies en santé publique au cours des cing derniéres
années ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Etat de situation et détail (liste des postes coupés, abolis et non comblés, des
mesures abandonnées, etc.) des compressions de 23,7 millions réalisées en
santé¢ publique en 2015-2016, compressions pour 2016-2017 et prévisions pour
2017-2018.

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

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

Echéancier prévu pour la mise en place d’une réglementation en ce qui
concerne la cigarette électronique.

Etat de situation, au 31 mars 2017, de la mise en place d’un affichage
nutritionnel  obligatoire dans les établissements de restauration rapide.
Prévisions budgétaires et échéancier pour 2017-2018.

Etat de situation des actions du gouvernement en matiére de prévention afin de
réduire la consommation de boissons sucrées. Prévisions budgétaires et
échéancier pour 2017-2018.

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

Echéancier pour régler I’écart de financement interrégional.

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

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

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

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

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

Etat de situation quant au financement gouvernemental octroyé aux centres de
prévention du suicide au cours des cing derniéres années.

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)
Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)
Opposition
officielle
(volume 2)

Opposition
officielle
(volume 2)

QPPOSITION OFFICIELLE — VOLUME 1



244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

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

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

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

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

Tout document ou autre communication écrite entre I'INESSS et le MSSS au
su}et de la couverture du programme d’accés aux pompes a 1nsu11ne entre
le 17 avril 2014 et le 31 mars 2017.

Délai moyen entre P'arrivée sur le marché d’un médicament générique et sa
converture par la RAMAQ.

Etat de situation relativement a4 la mise en place d’une ligne « info-
meédicaments ».

Echéancier et investissements (provenances des sommes s’il ne s’agit pas de
nouvel argent — application du cran d’arrét) pour les 2000 IPS annoncées dans le
cadre de la campagne électorale de 2014. Nombre d’admissions en 2016-2017,
nombre d’admissions prévues en 2017-2018.

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

Nombre de consultations réalisées & la Coopérative de solidarité SABSA en
2015-2016 et en 2016-2017, nombre de cas référés a un médecin.

Pour {’avion ambulance :

a. le nombre de transports de patients;
b. les cofits d’utilisation, ventilés.

Pour le nouvel avion ambulance, utilisé depuis Pété 2014 :

a. le nombre de transports de patients;
b. la liste des villes ou il n’a pu atterrir;
c. les cofits d’utilisation, ventilés.

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

Listes d’attente en imagerie médicale et en échographie, par région et par
établissement.
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258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

270.

271.

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

Plan d’investissement pour les personnes dgées;
Maintien de I’acces aux chirurgies;

Formation des IPS;

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

SR IR -N =

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

Etat de situation concemnant la construction d’un nouvel hdpital dans 1'est
de I’ile de Montréal.

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

Eitat de situation concernant I’agrandissement de I’Hépital de Verdun.

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

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

Bilan du Plan d’action pour le renforcement de la premiére ligne de soins,
annoncé en novembre 2012, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Copie des études, travaux, rapports, incluant les coflits totaux ainsi que les
sommes prévues pour 2017-2018, et d&chéancier d’implantation des
50 supercliniques annoncées dans le cadre de la campagne électorale de 2014.

Ftat de situation et échéancier quant au cadre de gestion des supercliniques.
Copie des contrats liant le MSSS et des supercliniques. Documents
concernant le niveau minimal des services & offrir pour ces derniéres. Sommes
versés par le MSSS.

Liste des mesures et des sommes accordées pour améliorer la qualité de
I’alimentation des ainés hébergés en CHSLD, chaque année depuis cinq ans,
ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Cofit des repas en CHSLD en 2016-2017.

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

Sommes octroyées pour le soutien & domicile lié 4 la perte d’autonomie par
année pour les cing derniéres années, ventilées par région, par établissement et

par clientele.
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272.

273.

274,

275.

276.

277.

278.

279.

280.

281.

282.

283.

284.

285.

Budget de dépenses pour I’ensemble du gouvernement du Québec, par personne,
pour le soutien & domicile, par année depuis cing ans, ainsi que les prévisions
pour 2017-2018.

Répartition des personnes ainées de 2006 a 2016, selon leur lieu de résidence.

Nombre d’ainés recevant des services selon le milieu de vie, entre 2006 et
2016, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

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

‘Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus ayant recours au

soutien a domicile, par région.

Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus en attente d’un
service de soutien a domicile, par région.

Développement des services de soutien & domicile pour 2015-2016, 2016-2017
et développement prévu pour 2017-2018, pour chaque région.

Budgets accordés pour le soutien a domicile lié a la perte d’autonomie, excluant
les crédits d’impdt, et montants réellement dépensés, chaque année depuis
2009-2010, ainsi que les prévisions pour 2017-2018 :

a. Par clientéle;
b. Par région;
¢. Par CSSS;
d. Au total;

e. Listes d’attente par établissement.

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

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

Budgets accordés pour chaque année depuis 2009-2010, ainsi que les
prévisions pour 2017-2018, pour les services 4 domicile, excluant les crédits
d’impdt.

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

Sommes octroyées pour le soutien aux proches aidants en 2015-2016, en
2016-2017 et prévisions pour 2017-2018. Si I’information n’est pas disponible,
préciser pourquoi.

Nombre de proches aidants ayant regu un soutien en 2015-2016, en 2016-2017
et prévisions pour 2017-2018. Si I'information n’est pas disponible, préciser
pourquoi.
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286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

293,

294.

29s.

296.

297.

Nombre de proches aidants en attente de soutien, au 31 mars 2017.

Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des
services dans une ressource intermédiaire, par région, pour chaque année
depuis 2009-2010, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Nombre de lits en ressources de type familial, par région, pour les cing derniéres

années.

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

Nombre de lits disponibles en ressource intermédiaire pour les cinq derniéres
années, ainsi que les prévisions pour 2017-2018 :

a. Par région; :
b. Par territoire de CISSS-CIUSSS;
c. Autotal. -

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

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

Développement de lits en soins palliatifs en 2016-2017 ainsi que les prévisions
pour 2017-2018.

Sommes dédiées & la formation du personnel en soins palliatifs pour 2016-2017
ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Budgets allouss pour le développement de services en ressources
intermédiaires pour 2016-2017 et 2017-2018 : :

a. Par région;
b. Par CISSS-CIUSSS;
c. Autotal.

Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial qui ont
bénéficié, entre 2012 et 2017, de la mesure de maintien. Nombre de RI et
de RTF ayant vu la mesure de maintien coupée en 2016.

Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial ayant
fermé leurs portes en 2016-2017.
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298. Nombre de RI ayant été assujetties a 1’Annexe III et 4 la modalité de maintien Opposition
temporaire de la rétribution, suivant Dintroduction de la Loi sur la officielle
représentation des ressoarces (LRR), du Réglement sur la classification des (volume 2)

~ services offerts par une ressource et 1’application des ententes collectives.

- a. De ce nombre initial, combien reste-t-il de RI toujours en opération
ayant été assujetties & U"Annexe III et a la modalité de maintien-
temporaire de la rétribution?

b. Quel est le nombre précis de fermetures en RI imputables & I’ Annexe
IIT et 4 la modalité de maintien temporaire de la rétribution?

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

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

e. Quel est le colt moyen pour ’hébergement d’une personne en RTF-RI
pour les années 2012 420167

299. Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des Opposition
services dans un CHSLD, par région, en 2016-2017, ainsi que les prévisions officielle
pour 2017-2018 : (volume 2)

a. Par région;
b. Par territoire de CISSS-CIUSSS;

¢. Autotal.
300. Pour 2016-2017, indiquer, par région, les projets relatifs a : Opposition
officielle
a. ’ouverture de nouveaux CHSLD; (volume 2)
b. la fermeture de CHSLD;
c. la transformation de CHSLD.
301.  Au 31 mars 2017, par région, par territoire de CISSS-CIUSSS, fournir : Opposition
. officielle
a. le nombre de CHSLD; - (volume2)
b. le nombre de lits;
c. le nombre de personnes en attente d’une place en CHSLD
au 31 mars 2017; :
d. le délai moyen pour obtenir une place en CHSLD;
e. le nombre de places occupées;
f. le nombre de places vacantes
g. le portrait de la clientéle hébergée en CHSLD.
302. Le nombre de places en CHSLD fermées depuis le 1% avril 2014. Opposition
officielle
: (volume 2)
303. Liste de tous les projets immobiliers prévus dans les CHSLD pour 2017-2018, Opposition
par région. officielle
(volume 2)
304. Awu 31 mars 2017, par région et au total : Opposition
officielle
a. nombre de nouveaux CHSLD; (volume 2)
b. nombre de nouvelles places;
c. prévisions pour 2017-2018:
i. ouverture de nouveaux CHSLD;
1i. fermeture et/ou transformation de CHSLD.
d. étapes de réalisation pour chacun des projets.
305. Liste des visites d’appréciation et des rapports de visite des installations de Opposition
CHSLD et de ressources intermédiaires pour ainés depuis le 1% avril 2014, et officielle
planification des visites prévues pour 2017-2018. (volume 3)
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306.

307

308.

309.

310.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

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

Sommes allouées au maintien d’actifs dans les CHSLD, par région, pour
2016-2017, et prévisions pour 2017-2018.

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

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

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

Nombre de résidences ayant perdu leur certification en 2016-2017, demandé
leur retrait ou n’ayant pas fait de demande de renouvellement.

Etat de situation a4 propos des résidences privées pour ainés qui n’ont pas
encore regu leur certification.

Plan de services intégrés pour les personnes ainées : état de situation par
catégorie d’action, travaux effectués, mesures mises en place et dépenses
engagées depuis 2011-2012, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Bilan d’implantation du Plan d’action 2005-2010 sur les services aux ainés
en perte d’autonomie : Un défi de solidarité, les services aux ainés en perte
d’autonomie incluant le niveau d’atteinte des cibles. Montant investi par année
et par région depuis 2005, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

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

Sommes octroyées aux résidences, aux CHSLD et aux RI-RTF pour
Iinstallation de gicleurs, en 2016-2017, et prévisions pour 2017-2018.

Détail du programme d’aide financiére pour les gicleurs dans les résidences
privées pour ainés. Bilan.
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320.

321.

322.

323.

324.

325.

326.

327.

328.

329.

Colit moyen estimé par jour :

d’un lit en CHSLD;

d’un lit de courte 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 O TP

Evolution du nombre d’hospitalisations de courte durée chez les personnes
dgées entre 2009 et 2016, ainsi que les prévisions pour 2017-2018, sur la base
de diagnostics principaux et secondaires.

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

a. Par région;
b. Par établissement;
c. Autotal.

Répartition des sommes allouées au programme « Perte d’autonomic liée au
vieillissement » pour 2015-2016 et 2016-2017, ainsi que les prévisions pour
2017-2018.

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

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

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

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

b. nombre de demandes regues au cours des trois derniéres années et le
total au 31 mars 2017;

c. nombre de bénéficiaires du programme au cours des trois derniéres
années et le total au 31 mars 2017.

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

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

a. Echéancier;
b. Ventilation des économies estimées.

Etat de situation (tout document, étude, rapport), concernant la fusion
d’établissements de santé a Montréal.
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330.

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

Etat de situation, au 31 mars 2017, concernant la mise en ceuvre du Rapport sur
I’opportunité de modifier le Réglement sur la qualité de 1’eau des piscines
et autres bassins artificiels. Inclure le budget consacré en 2016-2017 et celu
prévu en 2017-2018.

Montants facturés aux usagers des centres de jour pour le transport et les
repas, en 2016-2017, ventilés par région.

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

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

Etat de situation et échéancier quant au suivi des recommandations formulées au
MSSS par le Vérificateur général dans son rapport intitulé Feérification de
["optimisation des ressources — Rapport du Vérificateur général du Québec a
["Assemblée nationale pour ['année 2010-2017, printemps 2015.

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

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

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

Fournir la liste compléte et détaillée des aides financiéres attribuées en
2016-2017 par le ministére et ses organismes, par ’entremise du Fonds vert,
dans le cadre de la mise en ceuvre du Plan d’action sur les changements
climatiques 2013-2020. Ventiler par projet en indiquant, pour chacun :

le nom du bénéficiaire de I’aide financiére accordée;

la description du projet;

la date de versement de I’aide financiére accordée;

le montant de l'aide financiére accordée (préciser le volet du

programme);

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

f. la réduction attendue des émissions de GES par I’aide financiére

accordée ou autres cobénéfices.

oo
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339.

340.

341.
342.

343.

344,

345,

346.

347.

348.

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

a. 'objectif de réduction ou d’évitement d’émissions de GES en 2017 —
base annuelle (en Mt CO2); ‘ '
b. le potentiel de réduction ou d’évitement d’émissions de GES en 2020 —
base annuelle (en Mt COZ);
c. le nombre total d’analyses et de projets d’implantation acceptés par le
ministre;
d. la réduction annuelle potentielle des émissions de GES des projets
acceptés par le ministre (en kt de CO2);
les investissements totaux des projets (en M$);
les aides financiéres totales du ministére (en M$);
le cofit moyen des projets sur la durée de vie (en $/tonne);
le nombre d’emplois créés ou maintenus par ces investissements.

PR oo

Estimation des économies réalisées en 2016-2017 dans le cadre du
programme de réduction des dépenses du ministére de la Santé et des Services
sociaux :

Administration et soutien;

Technologies de 1’information;

Approvisionnement;

Baisse du prix des médicaments;

Amélioration de I’efficience dans la dispensation des services;
Publicités.

e e TR

Détail des plans d’optimisation, incluant les montants, par région et par mesure
identifiée, par année, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Economies réalisées en 2016-2017 et estimation pour 2017-2018 de la baisse
des prix des médicaments génériques.

Détail des effectifs et budget d’opération au 31 mars 2014, 2015, 2016 et 2017.
Effet sur les effectifs de I'INESSS suite 4 I’abolition du Commissaire a la santé
et au bien-étre.

Délai moyen d’évaluation d’un médicament au cours des cing derniéres
annéés. Délai moyen d’évaluation des médicaments biosimilaires.

Concernant les nouveaux médicaments, le nombre et le pourcentage de

. demandes d’inscription acceptées, par année, depuis cing ans.

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

Nombre et détail des postes vacants.

Situation financieére des établissements du réseau de la santé et des services
sociaux, par établissement et par région (cibles visées, déficit annuel, déficit
accumulé, intéréts payés par les établissements, etc.), pour les trois derniéres
annees, ainsi que les prévisions pour 2017-2018. Indiquer le total par région et
le total national.
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349.

350.

351.

352.

353..

354.

355.

356.

357.

Déficit autorisé dans les établissements du réseau de la santé et des services
sociaux en 2015-2016 et 2016-2017, les prévisions pour 2017-2018 et le déficit
cumulé.

Montant de la dette & assumer par le ministére de la Santé et des Services
sociaux pour chaque établissement au 31 mars 2014, au 31 mars 2015 et
au 31 mars 2016. Fournir les prévisions de la situation au 31 mars 2017.

Service de la dette -

a. Détail de la croissance du service de la dette pour les cing derniéres
annees;

b. Par année;

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

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

a. Clientéle adulte :
1. 15 ligne;
1. 2 ligne;
2. autres.

b. Chientéle jeune :
2. 1% ligne;
3. 2° ligne;
4. autres.

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

a. Clientele adulte (par région et au total):
1. 17 ligne;
2. 2°ligne;
3. autres.

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

Nombre de personnes en attente pour des services en santé mentale, par
tranche d’4ge et par région (1% et 2° ligne).

Plan d’action en santé¢ mentale 2015-2020 : tableau de bord/bilan détaillé, par
catégorie d’action, des travaux effectués, des mesures mises en place et des
dépenses engagées, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Evoiution et ventilation des sommes investies dans le secteur de la santé
mentale en comparaison des dépenses consacrées a l’ensemble des
programmes de santé de 2006 & 2015, et les prévisions pour 2017-2018.

Ventilation par région et par année des 70 millions annoncés au lancement

du plan d’action en santé mentale.
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358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

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

Etat de situation per capita régional pondéré, basé sur 1’estimation des coiits
de production de services en santé mentale entre 2006 et 2017, ainsi que les
prévisions pour 2017-2018.

Nombre et dates des rencontres depuis le 1% mars 2017 entre le ministre et les
facultés de médecine concernant les médecins étrangers. Inclure, le cas échéant,
les ordres du jour, la liste des participants, les procés-verbaux et les sommes
engagées pour chacune de ces rencontres.

Etat de situation et sommes investies en 2016-2017, ainsi que les prévisions
pour 2017-2018, a propos de la mise en place des recommandations du
Protecteur du citoyen sur les services gouvernementaux destinés aux enfants
présentant un trouble envahissant du développement.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et colits estimés pour
améliorer 1’accessibilité aux services pour chacun des services spécialisés de
réadaptation en déficience physique, selon la région sociosanitaire,
au 31 mars 2014, au 31 mars 2015, au 31 mars 2016 et au 31 mars 2017 :

a. Adultes;
b. Alnés;
¢. Enfants.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente movens et colits estimés pour
améliorer ’accessibilité aux services pour chacun des services spécialisés de
réadaptation en déficience intellectuelle, selon la région sociosanitaire,
au 31 mars 2014, au 31 mars 2015, au 31 mars 2016, au 31 mars 2017 :

a. Adultes;
b. Alnés;
¢. Enfants.

Nombre de personnes en attente, délais d’attente moyens et colits estimés pour
améliorer ’accessibilité aux services spécialisés pour chacun des services
spécialisés de réadaptation pour les TSA, selon la région sociosanitaire,
au 31 mars 2014, au 31 mars 2015, et au 31 mars 2016, au 31 mars 2017 :

a. Adultes;
b. Alinés;
c¢. Enfants.

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

Délai moyen pour 1’obtention d’un diagnostic (TSA).

Liste des organismes communautaires subventionnés par le MSSS par le biais
du PSOC (organismes & rayonnement national et organismes & rayonnement
régional} et montant des subventions octroyées par organisme, par région et au
total, en 2016-2017.
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368.

369.

370.

371.

372.

373.

374.

375.

376.

377.

378.

379.

Ventilation des nouvelles sommes (supplémentaires) octroyées par le PSOC
en 2016-2017 et prévisions pour 2017-2018.

Nombre d’organismes qui sont recomnus au PSOC mais en attente de

financement, par région.

Nombre de maisons d’hébergement pour femmes victimes de violence conjugale
et budget alloué, par maison, par région et au total, pour chaque année depuis
trois ans, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Plan d’action 2008-2013 en matieére d’agressions sexuelles : bilan détaillé et
ventilé par région, par catégorie d’action, des mesures mises en place, des
organismes financés et des dépenses engagées pour chaque année depuis
2008, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Etat de situation quant 4 la publication du plan d’action en matiére d’agressions
sexuelles.

Etat de situation quant aux travaux du comité interministériel sur le soutien

aux parents d’un enfant gravement malade et ayant des incapacités importantes.

Ventilation détaillée du financement des centres d’aide et de lutte contre les
agressions & caractére sexuel (CALACS), par CALACS, par région et au total,
pour chacune des cing derniéres années, ainsi que les prévisions pour
2017-2018.

Ventilation détaillée des sommes accordées en 2016-2017 pour des mesures
servant A soutenir les femmes et les enfants victimes de violence, excluant
les CALACS et les CAVAC. Mesures engagées ou a prévoir et ventilation
des sommes prévues pour 2017-2018.

Ventilation détaillée du financement des centres de femmes pour les
cing derniéres années, ainsi que les prévisions pour 2017-2018. La ventilation
demandée comprend la répartition interrégionale et régionale, de méme que la
liste de tous les centres financés et le détail de leur financement, ainsi que les
criteres de financement.

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

Subventions accordées a des organismes communautaires ceuvrant aupres des

hommes, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2017-2018.

Subventions accordées aux organismes communautaires en santé mentale dans
chacune des régions, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les
prévisions pour 2017-2018.

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle -
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officiclle
(volume 3)

| Opposition

officiclle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3}

Opposition
officielle
(volume 3)

OPPOSITION OFFICIELLE ~ VOLUME 1



380.

381.

382.

383.

384.

385.

386.

387.

388.

389.

390.

Ressources d’accueil (nombre de ressources, nombre de places, nombre
d’usagers, nombre de personnes en attente), selon les types de clientele
suivants, depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2017-2018 :

Les jeunes;

. Les adultes; _

Les personnes dgées;

. Les personnes ayant une déficience physique;

Les personnes ayant une déficience intellectuelle;

Les personnes alcooliques et toxicomanes, ainst que les joueurs
pathologiques.

MO O O

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

Etat de situation et ventilation des 5 M$ annoncés dans le budget 2016-2017
pour I"autisme. '

Etat de situation et échéancier quant au suivi des recommandations formulées
au MSSS par le Protecteur du citoyen dans son rapport intitulé Des services
mieux intégrés pour répondre aux besoins des enfants présentant une

" déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de [’autisme.

Concernant ’entente MEES-MSSS :

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

b. Nombre de plans d'intervention et de plans de services
individualisés et intersectoriels élaborés au cours des cing derniéres

" années (ventilation par année);

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

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

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

Nombre de parents ayant eu acces & une formation pré-adoption en 2016-2017.
Nombre de parents ayant eu accés 4 une formation post-adoption en 2016-2017.

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

Etat de situation et échéancier concernant le dép6t d’un projet sur
I’adoption par le gouvernement.

Etat de situation et bilan d’implantation de la Loi sur la protection de la
Jeunesse.
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391.

392.

393.

394.

395.

396.

397.

398,

399.

400.

401.

402.

403.

404.

Etat de situation concernant l’intention de I’ancien ministre de 1’éducation
Yves Bolduc annoncée le 19 juin 2014 en étude de crédits de modifier la
LPJ afin que la non- fréquentation scolaire devienne un motif d’intervention
pour la DPJ.

Etat de situation au sujet du financement, de 1’dge moven et du nombre
de familles d’accueil, de 2006 a4 2016, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Etat de situation quant & 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 & 2016, par région administrative, du nombre de
dossiers de protection de la jeunesse confiés 4 chaque intervenant, ainsi que les
prévisions pour 2017-2018.

Etat de situation de 2003-2004 & 2016-2017, par région administrative, du
nombre de signalements regus et retenus en protection de la jeunesse.

Etat de situation de 2003 a 2016-2017 des différentes mesures mises en
place en protection de la jeunesse dans le Grand Nord québécois.

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

Ventilation des sommes dévolues en développement pour chaque année
depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2017-2018, pour les jeunes en
difficulté, par région et par établissement.

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

Listes d’attente, par région, en évaluation, en accés a 1’hébergement et en
application des mesures pour les personnes ayant une déficience intellectuelle,
par groupe d’age, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les
prévisions pour 2017-2018.

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

Etat de situation des recommandations du Protecteur du citoyen sur la
contribution financiere au placement.

Nombre de fugues des centres jeunesse, par centre jeunesse et par année, au
cours des cinq derniéres années.

Etat de situation des recommandations du Protecteur du citoyen sur la
contribution financiére au placement.
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403.

406.

407.

408.

409.

410.

411.

412.

413.

414.

415.

416.

417.

Budgets octroyés aux centres jeunesse (CISSS et CIUSSS - direction
responsable des programmes préalablement administrés par les centres
jeunesse) en 2016-2017.

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

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

Etat de situation concernant la mise 4 jour du Réglement d’application de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-5, r.1) pour
revoir la contribution financiére au placement.

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

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

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

Nombre d’organismes communautaires ceuvrant en itinérance, par région, dont
les activités correspondent & I’approche « logement d’abord » que privilégie le
gouvernement fédéral.

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

Liste des organismes faisant de la prévention en itinérance.

Ventilation des sommes affectées 4 l’itinérance par le MSSS et par le
gouvernement.-

Sommes budgétées en lien avec le déploiement du Plan d’action en
itinérance pour I’année 2016-2017 ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Etat de situation concemant les logements sociaux annoncés pour les
personnes en situation d’itinérance. '
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418.

419.

420.

421.

422.

423.

424,

425.

426.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i. la désignation d’une personne-ressource responsable du dossier

~ itinérance dans les CSSS afin d’assurer une meilleure coordination et
continuité des services [...] (action 14.3);

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

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

1. la réalisation d’un séminaire ou d’un colloque destiné aux services de -

police du Québec (action 28.4).

Nombre et liste des organismes ceuvrant auprés des personnes handicapées, par
région, et sommes leur ayant €té octroyées, par année depuis cing ans, ainsi
que les prévisions pour 2017-2018.

Nombre et liste des organismes offrant du répit aux proches d’une personne
handicapée, par région, et sommes leur ayant été octroyées, par année depuis
cing ans, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

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

Liste des organismes communautaires, par région, qui agissent auprés des
personnes handicapées et qui ont obtenu ou & qui on a des subventions du
ministére de la Santé et des Services sociaux (par le biais du PSOC), pour
chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

Ventilation des places dans les centres d’hébergement publics, dans les centres
de réadaptation et dans les centres de jour, pour chaque année depuis
2010-2011, ainsi que les prévisions pour 2017-2018, par région.

Liste des centres de jour par région.
Nombre de centres de jour ayant fermé leurs portes en 2016-2017.

Listes d’attente pour les programmes d’aide matérielle, par catégorie de
programme, pour chaque année depuis 2010-2011, ainsi que les prévisions pour
2017-2018.
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427.

428.

429.

430.

431.
432.

433.

434.

435.

436.
437.

438.

Plan d’action 2015-2019 pour P'intégration scolaire, professionnelle et sociale
des personnes handicapées : état de situation et bilan détaillé, par catégorie
d’action, des travaux effectués, des mesures mises en place et des dépenses
engagées pour chaque année, prévisions pour 2017-2018.

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

Ftat de situation et échéancier concernant 'adoption d’un réglement visant
la mise en accessibilité des édifices construits avant 1976 par le ministre du
Travail. Actions posées par la ministre déléguée en 2016-2017 pour faire
avancer ce dossier.

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

a. Montant réservé pour les contrats d’intégration au travail (CIT) en
2016-2017;

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

c. Nombre de nouvelles personnes au total qui pourront bénéficier de
cette mesure (ventilé par régions) en 2017-2018;

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

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

f. Actions posées par la ministre déléguée en 2016-2017 pour faire
avancer ce dossier.

Budget investi en prévention et en traitement du jeu pathologique depuis
cing ans, ainsi que les prévisions pour 2017-2018, par région et au total.

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

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

Nombre et liste des organismes financés pour la lutte contre la toxicomanie,
par région, ainsi que le montant versé 4 chacun.

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

Liste des ressources d’hébergement en processus de certification, par région,
pour 2016-2017.

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

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

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
{(volume 3) -

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

Opposition
officielle
(volume 3)

Opposition
officielle
(volume 3)

OPPOSITION OFFICIELLE — VOLUME 1



439. Listes d’attente en désintoxication. Opposition

officielle
(volume 3)
440. Montant prévu pour la lutte contre la toxicomanie pour les cing dernieres Opposition
années, par région et par établissement, et prévisions pour 2017-2018. officielle
(volume 3)
441. Etat de situation concernant la ventilation des 6 M$ octroyés aux centres Opposition
d’intervention en dépendance en 2016-2017. officielle
(volume 3)
442, Ventilation détaillée de toutes les compressions financi¢res réalisées et a RAMQ
venir dans le cadre du Plan de retour & 1’équilibre budgétaire pour 2016-2017,
ainsi que les prévisions pour 2017-2018. Fournir également le détail de toute
autre demande de compression du Conseil du trésor.
443, Sommes dépensées en 2016-2017 par la RAMQ pour I'informatique et les RAMQ
technologies de I’information. Préciser s’il s’agit d’achats de logiciels, de
matériel ou de services professionnels (interne, externe ou du CSPQ).
444, Liste de tous les sondages effectués en 2016-2017, incluant les cofits, les RAMQ
sujets et le nom des firmes les ayant réalisés.
445. laste des services médicaux assurés en 2016-2017 et les dépenses RAMQ
effectuées pour chacun de ces services.
446. Liste des services non assurés en 2016-2017. _ RAMQ
447. Nombre de personnes ayant été prises en charge par un médecin de famille le par RAMQ
le biais du GAMF.
448. Nombre de patients inscrits auprés d’un médecin de famille et nombre de RAMQ
patients en attente (GAMEF), au 31 mars 2017, par région, par tranche d’4ge.
449. Nombre de patients inscrits au GAMF depuis moins de 3 mois, entre RAMQ
3 et 6 mois, entre 6 et 9 mois, entre 9 et 12 mois, et depuis plus d’un an.
450. Nombre de médecins omnipraticiens inscrits au GAMF pour obtenir des RAMQ
patients.
451. Nombre et pourcentage des spécialistes inscrits au Centre de répartition des RAMQ -
demandes de services, par région. Nombre de rendez-vous présentement en
attente d’€tre répartis & un spécialiste, par région. Nombre de rendez-vous
référés par ce centre de répartition depuis sa mise en place.
452. Répartition des médecins selon leur taux d’assiduité, en vertu des balises RAMQ
fixées par le ministre.
453. Bilan de P’entente conclue en mai 2015 avec la FMOQ concernant le taux RAMQ

d’assiduité des médecins et la prise en charge de patients. Etat de situation et
tableau de bord détaillé de I’atteinte des objectifs. '
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454. Copie des rapports trimestriels transmis par le comité paritaire en 2016-2017 en RAMQ
vertu des articles 26, 27, 31 et 33 de ’entente conclue avec la FMOQ en vue
de surseoir a la mise en vigueur du projet de loi 20.

455. FEtat de situation sur les frais accessoires. RAMOQ

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

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

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

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

les personnes gées, avec supplément de revenu garanti maximum;
les personnes dgées qui ne recoivent aucun supplément de revenu;
les adhérents (adultes, étudiants etc.);

les autres clientéles.

e o op

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

459. Indiquer la croissance, en pourcentage, des cofits des médicaments assurés pour RAMQ
chaque année depuis 1997. Ajouter les prévisions pour 2017-2018. '

460. Indiquer les cofits ou l'estimation des cofts assumés par le régime général RAMQ
d’assurance médicaments des ristournes offertes par les compagnies
pharmaceutiques ou les banniéres et pharmacies.

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

462. Liste des comités formés avec I'industrie pharmaceutique, nom des membres RAMQ
et nombre de rencontres & ce jour. '

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

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

464. Détail des ententes conclues depuis I’entrée en vigueur du projet de loi 28, Loi RAMQ
concernant principalement la mise en ceuvre de certaines dispositions du
discours sur le budget du 4 juin 2014 et visant le retour & [’éguilibre
budgétaire en 2015-2016 (sommes déboursées, économies réalisées,
médicaments visés, etc.).

465. Montant remboursé pour des médicaments génériques qui respectent ia régle RAMQ
d’établissement des prix, par année, pour les trois derniéres années.
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466. Nombre de médicaments innovateurs qui font exception & la régle RAMQ
d’établissement des prix, par année, pour les trois derniéres années :

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

467. Montant remboursé pour des médicaments d’exception, par annce, pour les RAMQ
trois demiéres années.

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

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

470, FEtat de situation concernant la _participation du Québec a I’Alliance RAMQ
pancanadienne pharmaceutique. Economies réalisées en 2016-2017 et
projections pour 2017-2018.

471. Pour la rémunération des médecins omnipraticiens, indiquer : RAMQ
a. le budget total pour 2016-2017 et indiquer la comparaison avec

2017-2018; :
" b. la ventilation des dépassements estimés pour ’année 2017-2018.

472.  Pour la rémunération des médecins spécialistes, indiquer : RAMQ
a. le budget total pour 2016-2017 et iﬁdiquer la comparaison avec

2017-2018;
b. la ventilation des dépassements estimés pour "année 2017-2018.

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

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

475. Liste des critéres utilisés pour la vérification de la facturation des médecins. RAMQ

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

477. Nombre de médecins actifs 'en CLSC, CH et CHSLD, etc., et ce, RAMQ
au 31 mars 2016 et au 31 mars 2017.

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

479. Liste des causes devant les tribunaux en 2016-2017. Indiquer les parties RAMQ
en cause, l'instance devant laquelle elles se trouvent et, s’il y a lien, fournir le
jugement.
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480. Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes désengagés de la RAMOQ), RAMQ
par année, depuis cing ans.

481. Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes désengagés ou non RAMQ
participants a la RAMQ, par année, depuis cing ans, et par spécialité.

482. Nombre de médecins qui ont cessé de pratiquer depuis 2003-2004 : RAMOQ

a. pour cause de retraite;

b. pour cause de décés;

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

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

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

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

484. Nombre de dentistes spécialisés en chirurgie pédiatrique au Québec. Nombre RAMQ
de chirurgies effectuées en 2016-2017. Indiquer si les plafonds ont été
atteints en cours d’année, le nombre de fois, etc. Nombre de patients en
attente d’une chirurgie pédiatrique.

485. Nombre de médicaments et de produits retirés de la Liste des médicaments RAMQ
2016-2017. Indiquer le nom du médicament ou du produit et les motifs du
retrait.

486. Couts d’administration et de gestion des programmes spécifiques tels que, RAMQ

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

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

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

489. Nouvelles sommes ajoutées au PEFSAD en 2016-2017 et les prévisions pour RAMQ
2017-2018.

490. Nombre de plaintes de citoyens et obj efs de ces plaintes. RAMQ

491. | Nombre de connnum.cations recues (courriels, lettres et appels téléphoniques) RAMQ

au sujet des frais accessoires, des questions sur la facturation et des demandes
de remboursement.
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492. Effectifs affectés : | ‘ RAMQ

‘a. a Pétude ou a la mise en application des mesures contenues dans le
projet de loi 83 et touchant la RAMQ);

au dossier des GMF; '

au traitement des médicaments d’exception;

au DSQ; '

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

oo o

493. Temps de réponse moyen des demandes d’autorisation relatives a un patient RAMQ
ou 3 un médicament d’exception. Etude et suivi accordés aux délais d’attente
pour les patients.

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

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

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

497. FEconomies engendrées par ’abolition de la régle des 15 ans en 2015-2016, RAMQ
en 2016-2017, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

498. FEtat de situation concernant les ruptures d’approvisionnement de RAMQ
médicaments, incluant notamment le nombre de ruptures depuis 2007-2008.

499. Colts en ressources humaines pour la gestion des ruptures RAMQ
d’approvisionnement en 2016-2017.

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

501. Nombre de Québécois non inscrits 4 la RAMQ, par groupe d’age. RAMQ

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

503. Montant versé a titre d’honoraires aux pharmaciens pour les cing derniéres RAMQ
années.

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

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

couvertes par la RAMQ.

506. FEtat de situation au sujet du registre du don d’organes. RAMQ
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507. Sommes affectées au don d’organe, par région et par établissement, au cours RAMQ
des trois derniéres années, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

508. Pour les cing derniéres années, ventilation des dépenses du régime public par : RAMQ

Dépense totale (brut);

Honoraires versés aux pharmaciens;
Somme versée aux grossistes;

Frais d’administration du régime public;
Remboursement total de médicament;

1. Médicaments innovateurs;

ii. Médicaments génériques;

11l. Autres.

oo o

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

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

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

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

513. Honoraires des médecins ontariens payés par la RAMQ au cours des RAMQ
cinq derni¢res années.

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

515. Nombre de médecins ayant touché une prime & Dinscription (lettre RAMQ
d’entente 245) en 2016-2017 et sommes versées, en moyenne, par médecin.

516. Nombre de médecins ayant touché une prnme a I'inscription (lettre - RAMQ
d’entente 245) totalisant une somme supérieure & 25 000§ en 2016-2017.

517. Nombre de médecins ayant touché une prime & [Uinscription (lettre RAMQ
d’entente 245) totalisant une somme supérieure a 50 0008 en 2016-2017.

518. Somme totale déboursée par la RAMQ en lien avec les primes a I*inscription. RAMQ

519. Nombre de médecins ayant touché plus de 10 000 $, plus de 20 000 § et plus RAMQ
de 50 000 § grice aux primes & I’inscription en 2016-2017.

520. Nombre de jours travaillés, par médecin (omnipraticiens et spécialistes), en RAMQ
2015-2016 et en2016-2017.

521. FEtat de situation concernant la réglementation sur les aides techniques et les RAMQ
intentions du gouvernement quant a sa mise a jour.
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- 522. Ftat de situation concernant les difficultés rencontrées par les médecins RAMQ
étrangers pour faire reconnaitre leurs dipldmes et compléter leur résidence
au Québec.

523. Nombre de cliniques privées gérées par des professionnels de la santé qui RAMQ
sont des participants au régime public et rémunérés par la RAMQ, par région, '
au 31 mars 2017.

524. Nombre de cliniques privées gérées par des professionnels de la santé qui RAMOQ
sont non participants au régime public et rémunérés par la RAMQ, par région,
au 31 mars 2017.

525. Ventilation des sommes supplémentaires versées aux médecins en 2016-2017, RAMQ
en 2017-2018, en 2018-2019, en 2019-2020 et en 2020-2021 grice a la ‘
clause-remorque dont ils bénéficient par rapport aux hausses négociées par
les employés du secteur public. '

526. Bilan de I’abolition du Commissaire a la santé et au bien-étre. Nombre d’ETC RAMQ
ayant quitté la fonction publique. Nombre d’ETC ayant été réintégré dans la
fonction publique incluant dans quelle entité, par catégorie d’emploi

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

528. Budget consacré aux enquétes de la RAMQ. Nombre d’ETC dédiés a ces RAMQ
enquétes. '
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 1

Liste des nouvelles mesures instaurées en 2016-2017 et, pour chacune, les mesures abolies en
conséquence (application du cran d’arrét).

REPONSE NO 1

La réponse a cette question est fournie dans le Cahier explicatif des crédits 2016-2017.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

" Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 2

Indiquer les sommes dépensées pour 2016-2017 par votre ministére pour l'informatique et les
technologies de l'information. Préciser s'il s'agit d'achats de logiciels, de matériel ou de services
professionnels (interne, externe ou du CSPQ).

REPONSE NO 2
2016-2017 (estimées)
- MSSS
Dépenses en informatigue 201 6-2017
Provenance CSPQ Externe FRISSSS Interne Total général
Logiciels 236016 % 242700 § 82446 3 5611628
Matériels 76 398 $ 594188 135816 8
Services informatiques 362643 % 481 872 % 45696018 39306253 93447418
Services professionnels 329076 % 3290768
Autres 80472 % 17404 5 978768
Total général -598 659 8 12105188% 47114658 39480295 10 468 671 %
FRISSSS
Dépenses en informatique 2016-2617
Provenance CSPQ Externe RAMOQ Interne Total général
| Logiciels 108996288 10 899 628 $
Matériels 280 191% 280191§%
Services informatiques 10888708 168300858 601125008| 194684388 97499 893 §
Services professionnels 134 649 § 134 649 §
Autres 54 895 897§ 63263288 61222225 %
Total général 559847678 344708818 601125005 194684383 170 036 586 $
MSSSS + FRISSSS
Dépenses en informatique 2016-2017
FRISSSS et
Provenance CSPQ Externe RAMQ Interne Total général
Logiciels 2360168 | 111423288 82446 % 11460790 $
Matériels 356 589 $ 594185 416 007 $
Services informatiques 14515138 173119578 646821018 23399063 $ 106 844 634 §
Services professionnels 463725 % 463725 %
Autres 54 895897 § 6406800 % 17404 % 61320101 8%
Total général 56583426%| 356813993 64823965%) 234164678 180 565257 $
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de ’Opposition officielle

QUESTION NO 3

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

REPONSE NO 3

La réponse & cette question est fournie en annexe.
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Réponse no 3

Evolution des dépenses de santé et de services sociaux

2015-2016
Santé physique 7910072374 §
Santé mentale 1282760243 %
Santé publique 309 723 965 §
Sous-total SANTE 9502 556 582 $
Services généraux 819696405 §
Perte d'autonomie 3338158777 %
Déficience intellectuelle et TSA 996 615528 §
Deéficience physique 618 896 540 $
Dépendances 113 686 892 §
Jeunes en difficulté F 239600351 %
Sous-total SOCIAL 7126654493 §
Administration générale 1031206365 %
Informatigque 305 604 869 §
Soutien aux services 4 ka clientéle 826229830 %
Alimentation, buanderie et lingerie 779500038
Sous-fotal Administration et soutien aux se 2942541102 §

Gestion des btiments

1 659396 919

o2

TOTAL

21231149 096

Source : Contour financier




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de | ’Oppositioﬁ officielle

QUESTIONNO 4

Pour chaque direction du ministére et des organismes relevant du ministére, indiquer le nombre
et le pourcentage d’employés occasionnels en 2016-2017 et pour les cing derniéres années, ainsi
que le nombre et le pourcentage d’entre eux qui ont obtenu un poste permanent.

REPONSE NO 4

Voir tableau ci-apres.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
ETUDE DES CREDITS 2017-2018 - QUESTIONS PARTICULIERES

QUESTION 4

Nombre et pourcentage d’employés occasionnels par
secteur au ministére en 2016-2017. Préciser pour chague
secteur le nombre et le pourcentage d’employés devenus

permanents.
Institut national d'excellence en santé et services sociaux 0 0.0%
. (1]
(INESSS) ’
Direction supéricure 4 14,8%
Direction générale de la planification, de I'évaluation et de ] 379
Tr 3 0
la qualité
Direction générale de la santé publique 4 14,8%
Direction générale des services sociaux 1 3. 7%
Dif‘ectic?n générale des services de santé et de médecine 4 14.8%
universitaire
Direction générale du personnel réseau et ministériel - 5 18,5%
Direction générale des finances, des immobilisations et du a
2 7.4%
budget
Direction générale 4 la coordination réseau et ministérielle* 3 11,1%
|Direction générale des technologiques d'information 3 11,1%
Commissaire & la santé et au bien-étre 0 0,0%

Soarce : Rapport SAGIR en date du 31 mars 2017,

* Réorganisation administrative en dale du 30-10-2014.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
ETUDE DES CREDITS 2017-2018 QUESTIONS PARTICULIERES

UESTION 4

Préciser pour chaque secteur ef chaque année le nombre et le pourcentage d’employés devenus permanents,

~ Direction générale

Institut national d'excellence en santé et services sociaux 0 0.0%
(INESSS) e
Direction supérieure 0 0,0%
Direction générale de ia planification, de la performance et ] 4.0%
de la qualité , e
Ditection générale de la santé publique 1 4,0%
Direction générale des services sociaux 2 8,0%
Direction générale des services de santé et de médeci

irection générale des services de santé e e médecine 7 28.0%
universitaire
Direction générale du personnel réseau et ministériel 1 4,0%
Direction générale des finances, des immaobilisations et du

3 [2,0%
budget
Direction générale 4 la coordination réseau et ministérielle 5 20,0%
Direction générale des technologiques d'information 5 20,0%
Commissaire 4 la santé et au bien-étre 0 0,0%
Total

Source : Rapport SAGIR et fiches SAGIP au 31 mars




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 5

Nombre de postes laissés vacants ou de congés non comblés au cours de la demniére année, par
région et par établissement. ‘

REPONSE NO 5

La détermination des postes laissés vacants nécessite des travaux d’analyse qui sont faits
uniquement pour certains titres d’emploi en veille.

Les informations transmises par le réseau ne nous permettent pas de déterminer le nombre de
congés non comblés. :
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 6

Nombre de postes vacants ayant été abolis au cours de la derniére année, par région et par
établissement. :

REPONSE NO 6

Les informations transmises par le réseau ne nous permettent pas de déterminer le nombre de
postes vacants ayant été abolis au cours de la derniére année.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 7

Campagnes de publicité et de sensibilisation réalisées en 2016-2017, incluant les cofits et le nom
des firmes ayant réalisé le mandat.

REPONSENO 7

La réponse est fournie ci-aprés.
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les cibles de 'Entente FMOQ-MSSS (P1.20)

Nom Année Coiits Firme

Campagne d'information et de sensibilisation

en santé mentale 2016-2017 560 692 § LG2

Campagne sur la vaccination annuelle contre

la grippe 2016-2017 338357 % LG2

Campagne d'information et de sensibilisation

visant & prévenir, chez les jeunes, les risques et

les conséquences associés a la consommation

d'alcool, ou de drogues et a la pratique des 2016-2017 1184063 % LG2

jeux de hasard et d'argent

Promotion des métiers de la santé et des

services sociaux aupres des jeunes 2016-2017 476 603 § LG2

Activités de sensibilisation sur la protection .

contre le virus du Nil occidental et maladie 2016-2017 149 1358% Aucune agence

de Lyme

Campagne d'information et de sensibilisation '

sur l'itinérance 2016-2017 736455 LG2

Campagne d'information sur la Loi concernant

la lutte contre le tabagisme 2016-2017 448 471 % LG2

Vaccination contre le pneumocoque 2016-2017 17105 $ Aucune agence

Vaccination gratuite contre les virus du

papillome humain pour les hommes, agés de | ;¢ 744 30 000 $ Aucune agence

26 ans et moins, ayant des relations sexuelles

avec d'autres hommes

Campagne d'information sur les directives

Campagne d'information du guichet d'accés a

un médecin de famille (GAMF) 2016-2017 40004 § Aucune agence
| Semaine mondiale de la vaccination 2016-2017 10000 $ Aucune agence

Placements publicitaires pour faire connaitre -

2016-2017 112935 § Aucune agence

L1




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 8

Liste de tous les sondages effectués en 2016-2017, incluant les cofits, les sujets et le nom des
firmes les ayant réalisés. '

REPONSE NO 8

La réponse est fournie ci-apres.




_Titre du sondage Firme Coiit Sujet
Evaluation pré-campagne (campagne Sondage destiné a mesurer les attitudes
Promotion ges mé tigr sg:ile Ia saxiég; et connaissances a 'égard d'une carriére
des services sociaux atnres des SOM 6000% |dansle domaine de la santé et des
. P services sociaux avant une campagne sur
jeunes) ce théme.
Evaluatior_x post-campagne Sondage en ligne auprés de jeunes de 17
(campagne sur les dépendances a SOM 66523 |a24 ans dans le cadre de I'évaluation de
l'alcool, aux drogues et au jeu) la campagne de prévention 2016-2017.
Evaluation auprés des parents Sondage en ligne dans le cadre de
d'adolescents de 13 4 16 ans SOM 7123% I'évaluation de la notoriété d'articles
(campagne sur les dépendances a diffusés dans le cadre de la campagne de
I'alcool, aux drogues et au jeu) prévention 2016-2017.

, Sondage en ligne dans le cadre de

Sondage post-campagne (campagne I'évaluation de la notoriété et de la
sur les directives médicales ' SOM 78768 |compréhension immédiatement apres la
anticipées) campagne d'information 2016-2017 sur

ce théme.
Sondage en ligne dans le cadre de

Sondage post-campagne (campagne I'évaluation de la notoriété et de la _
sur les directives médicales SOM 33008 |compréhension quelques mois aprés la
anticipées) campagne d'information 2016-2017 sur

ce théme.
(can}pagn ¢ sur les directives SOM 44178 pou.r la campagne dl‘)infonnatioé) 2016-
médicales anticipées) 3017 sur ceizhégfn -

. . Sondage en ligne destiné & mesurer les
Etl}de sur les perceptlt.).ns et les‘ attitudes de la population a I'égard des
attitudes (campagne d'information et SOM 49508 ersonnes en situation d'itinérance
de sensibilisation sur l'itinérance) 5 vant la campagne prévue sur ce t];éme

. ) Sondage téléphonique destiné 4 évaluer
(Scﬂage oe%iiiﬁo??uﬁinfoi les connaissances de la population sur
certaines dispositions légales touchant
concgmgaliat la lutte contre le SOM 33008 I ‘ d dtag it bl'l gal 201; p
tabagisme) (1 de 3) 2giz}7ge u tabac, publicisées en -

Sondage omnibus post-campaene Sondage téléphonique destiné & évaluer
(cam g o d nfonlszation SBII)' fioi les connaissances de la population sur
coﬁcgminnt la lutte conre le SOM 5500% |certaines dispositions légales touchant

. l'usage du tabac, publicisées en 2016-
tabagisme) (2 de 3) 2017
Sondage omnibus Dost-campacne Sondage téléphonique destiné a évaluer
(cam g o dinfo I'Illjl ation s uir) lin Loi les connaissances de la population sur
conc 5 m%al;t la lutte contre le SOM 7150% |certaines dispositions légales touchant
. l'usage du tabac, publicisées en 2016-
tabagisme) (3 de 3) 2017
Evaluation (campagne d'information Sondage téléphonique destiné a évaluer
et de sensibilisation en santé SOM 8582$ igi f;ﬁifi;f:ﬁ ;;IE ‘S’li’ff;g;;;e
mentale) 2016-2017.

) _ Sondage téléphonique destiné 4 évaluer,
Evaluation (campagne sur la peu apres la campagne 2016-2017, les
vaccination annuelle contre la SOM 121008$ |connaissances et les attitudes de la

grippe)

population concernant la vaccination
contre la grippe.




Sondage pré-campagne (campagne

Obtenir des données nécessaires a
I'évaluation des attitudes et

contre la maladie de Lyme) (2 de 2)

de sensibilisation sur la protection SOM 660 $ connaissances de la population dans le
contre la maladie de Lyme) cadre de la campagne 2016-2017, sur ce
théme. '

Sondage post-campagne (campagne Evaluation, peu aprés la campagne

| de sensibilisation sur la protection SOM 23108 |2016-2017, de certains éléments de
contre la maladie de Lyme) (1 de 2) celle-ci.
Sondage post-campagne (campagne Evaluation, quelques mois aprés la
de sensibilisation sur la protection SOM 330§ |campagne 2016-2017, de Iévolution de

certaines données observées aprés la
campagne, sur ce théme.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 9

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

REPONSE NO 9

Le budget de fonctionnement de chacun des organismes relevant du ministre de la Santé et des
Services sociaux est présenté dans le volume « Budget de dépenses 2017-2018 — Budget des
organismes autres que budgétaires ». '

Pour 1I’Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ), le budget de fonctionnement est
présenté dans le « Budget de dépenses 2017-2018 — Crédits des ministéres et organismes ».

(W0 N
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 10

Crédits engagés, montants deépensés,

actions menées,

échéancier,

état et

suivi des

recommandations des différents comités mis en place par le ministre de la Santé et des Services
sociaux et relevant de celui-ci en 2016-2017.

REPONSE NO 10

Nom du Crédits Montants Actions menées | Echéancier | Etat et suivi des

comité engageés dépensés recommandations
Comité Le Comité est 3781,15 % Donner des avis | Selon le Une suite aux avis
provincial pour | compose de sur la prestation | plan de lorsqu’ils sont
la prestation bénévoles, (frais de des services de | travail Jugés pertinents.
des services de aucun crédit | déplacements, | santé et des déterminé
santé et des n’a été engagé. | d’hébergement | services sociaux | et les
services et de repas des | en langue priorités du
sociaux en membres) anglaise. comité.
langue anglaise
Comité Le Comité est 1038,22% Donner des avis | Selon le Une suite aux avis
provincial pour | composé de sur la prestation | plan de lorsqu’ils sont
la prestation bénévoles, (frais de des services de | travail jugés pertinents.
des services de aucun crédit | déplacements, | santé et des déterminé
santé et des n’a été engagé. | d’hébergement | services sociaux | et les
services et de repas des | aux personnes | priorités du
SOCIaux aux membres) issues des comité.
personnes communautés
issues des ethnoculturelles.
communautés
ethnoculturelles
Groupe de n/a n/a Une rencontre Auterme de la
travail du comité en deuxiéme année de
interministériel 2016-2017. sulvi, I’analyse des
pour suivre les ' indicateurs
effets de identifiés par la

I’'implantation
de I"alcool dans
les aires de jeu
des casinos

Commission de la
santé et des
services sociaux
révele que
I’implantation de
I’alcool dans les
aires de jeux des
casinos ne semble
pas entrainer de
conséquence -
négative.




Nom du comité | Crédits engagés | Montants Actions Echéancier | Etat et suivi des
' dépensés menées recommandations
Table En 2016-2017, - Le Plan Lebilan de | Unsuividela
interministérielle | le MSSS a d’action mi- mise en ceuvre du
en itinérance ajouté un interministérie] | parcours plan d’action est
financement non en itinérance sera publié | effectué
récurrent de 2015-2020 au début de | annuellement. A
860 000 $ pour comprend 31 I’année - cela s’ajoutera un
favoriser actions 2018 alors | bilan de mi-
I’implantation concrétes pour | que le bilan | parcours ainsi
du Plan d’action prévenir et final sera | qu'aucoursdela
interministériel | réduire publié au derniére année du
en itinérance I’itinérance au | cours de plan d’action.
2015-2020. A Québec. La I’année '
cela s’ajoute la majorite des 2020. Ces bilans
contribution des actions est permettront
autres actuellement d’apprécier le
partenaires en cours de degré de
interministériels. déploiement. conformité des
actions implantées
et des movens
ciblés, de '
connaitre les
difficultés
éprouvées et les
ajustements a
apporter, si
nécessaire. Le
bilan final
permettra
également de
formuler des
recommandations
pour orienter le
prochain plan
d’action.
Table clinique N/A 17893 § N/A N/A N/A

provinciale pour
I’informatisation
(TCPI)




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 11

Colit total par région, par établissement et pour le Québec, de "assurance salaire pour les cing
derniéres années ainsi que les projections pour 2017-2018.

REPONSENO 11

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Ftude des crédits 2017-2018
Réponse 11

Montant versé en assurance salaire en 2015-2016 pour les activites principales des établissements du réseau
Les données 2016-2017 seront disponibles a l'automne 2017.

Montant versé en
RSSS nom assurance salaire
01 - Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 12199757 §
Total 01 - Bas-Saint-Laurent 12198757 §
(02 - Saguenay - Lac-Saint-Jean CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 20171784 § |,
Foyer St-Francois Inc. 211069 §
Total 02 - Saguenay - Lac-Saint-Jean 20382853 §
03 - Capitale-Nationale CHU de Québec 18222132 §
CIUSSS de la Capitale-Nationale 25217451 §
Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 3772619 §
Centre d'hébergement Champlain des Montagnes 422876 §
Centre d'hébergement du Baoisé Liée 152414 §
Centre d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 544 365 §
CH St-Frangois Inc. ‘ 37697 §
CHSLD Vigi St-Augustin 37181 §
Hépital Ste-Monique Inc. 76187 §
Total 03 - Capitale-Nationale 48817572 §
04 - Mauricie et Centre-du-Quebec  |CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec 26962796 § |
CHSLD Vigi les Chutes 143120 ¢
Foyer St-Anges de Ham-Nord inc. 24 467 §
Total 04 - Mauricie et Centre-du-Québec 27130383 %
05 - Estrie CIUSSS de 'Estrie - CHUS . 27779695 §
Cenfre d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blanche 03620 §
CHSLD Vigi Shermont 53 589 §
Total 05 - Estrie 27926912 §
06 - Monfréal CHU Sainte-Justine 8367645 §
CHUM 13319162 §
CIUSSS de IEst-de-Tie-de-Montréal 23278440 §
CIUSSS de I'Ouest-de-ITie-de-Montréal 11987241 §
CIUSSS du Cenfre-Ouest-de-ITle-de-Montréal 10583183 §
CIUSSS du Cenfre-Sud-de-ITle-de-Montréal 22301948 §
CIUSSS du Nord-de-| fle-de-Montréal 15070588
CUSM 14068 953 §
Institut de cardiologie de Monfréal 2459805 §
Institut Philippe-Pinel de Montréal 1540395 §
CHSLD Providence - Saint-Joseph inc. 125182 §
Centfre d'hébergement Champlain-de-Gouin 99752 §
Centre Le Cardinal Inc. 389519 §
CHSLD Age3 St-Vincent-Marie 208066 $
CHSLD Bayview Inc. 177206 §
CHSLD Bourget Inc. 185596 $
CHSLD Bussey Inc. 68796 §
CHSLD Champlain Marie-Victorin 443026 §
CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc. 860601 §
CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeaux 262075 %
CHSLD Vigi Marie-Claret Inc. 75356 §
CHSLD Vigi Mont-Royal 348218 §
CHSLD Vigi Pierrefonds 125323 §
CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 138038 $
CR Mab-Mackay 357510 %
Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 239258 %
Groupe Roy Santé - CHSLD St-Georges 505 480 $
Hdpital Marie-Clarac 714665 §
Hépital Shriners pour enfanis Inc. 223482 §
Les Cédres - CA pour personnes &gées 11195 §
Maison Elizabeth 8719 §-

0 0
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Etude des crédits 2017-2018
Réponse 11

Montant versé en assurance salaire en 2015-2016 pour les activités principales des établissements du réseau
Les données 2016-2017 sercnt disponibles & lautomne 2017.

Montant versé en
assurance salaire

RSSS nom
Résidence Angelica 650051 $
Résidence Berthiaume-Duiremblay 3756452 §
Villa Médica Inc. 395627 §
Totat 06 - Montréal 129 806 146 §$
07 - Qutaouais CISSS de 'Outaouais 18 307892 §
Centre d'hébergement Champlain Gatineau 196 602 $
CHSLD Vigi de I'Outaouais . 83065 §
Total 07 - Cutaouais 18587559 §
08 - Abifibi-Témiscamingue |CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 10 586 687 §$
Total 08 - Abitibi-Témiscamingue 10 566 687 $
09 - Cdte-Nord CISSS de la Cote-Nord 7608348 §
CLSC Naskapi 116 608 $
Total 09 - Cote-Nord 7724954 §
10 - Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 1525740 $
Total 10 - Nord-du-Québec 1525740 $
11 - Gaspésie - lles-de-la-Madeleine |CISSS de la Gaspésie 6483635 3
CISSS des les 1120602 §
Total 11 - Gaspésie - lles-de-la-Madeleine 7604297 §
12 - Chaudiére-Appalaches CISSS de Chaudiére-Appalaches 17616100 $
CA St-Joseph de Lévis Inc. 288986 §
Centre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 203791 §
Cenire d'hébergement Champlain-de-L'Assomption 207 566 $
CHSLD Vigi N-D-de-Lourdes 64172 3
Pavillon Bellevue Inc. 211517 §
Total 12 - Chaudiere-Appalaches 18682131 8
13- Laval CISSS de Laval 14 495550 §
Centre d'hébergement Champlain St-Frangois 60570 3
CHSLD Age3 St-Jude 208251 §
CHSLD Vigi I'Orchidée blanche 283671 §
Manoir St-Patrice Inc. 182536 $
Résidence Riviera inc. 230534 §
Santé Courville de Laval 212502 §
Total 13 - Laval 15767 914 §
14 - Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 20669757 $
Centre d'hébergement Champlain Le Chateau 83605 §
CHSLD de la Cdte Boisée Inc. 448475 §
CHSLD Heather Inc. 445556 §
CHSLD Vigi Yves-Blais 157 227 §
Total 14 - Lanaudiére : 21805619 §
15 - Laurentides CISSS des Laurentides 26745538 $
Centre d'habergement Champlain-de-la-Villa-Soleil 222285 §
CHSLD Vigi Deux-Montagnes 196 466 3
Pavillon Ste-Marie Inc. 225385 §
Total 15 - Laurentides 27390674 §
16 - Montérégie CISSS de ia Montérégie-Centre 16614675 $
CISSS de a Montérégie-Est 20523345 §
CISSS de Ja Montérégie-Ouest 13996 292 §
Accueil du Rivage Inc. 79797 §
CA Marcelle Ferron Inc. 646 269 §
Centre d'hébergement Champlain des Pommetiers 333437 §
Centre d'hébergement Champlain J-L Lapierre 156075 §
CHSLD Champlain Chateauguay 158791 §
CHSLD Vigi Brossard 250851 §
CHSLD Vigi Monterégie

497 613 §

L
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Etude des crédits 2017-2018
Réponse 11

Montant versé en assurance salaire en 2015-2016 pour les activités principales des établissements du réseau
Les données 2016-2017 seront disponibies & l'automne 2017.

Montant versé en

RSSS nom assurance salaire
Résidence Sorel-Tracy Inc. | 106839 $
Santé Courville de Waterloo 410 $
Total 16 - Montérégie 53364395 §
17 - Nunavik CS Inuulitsivik 1156 153 §
CS Tuiattavik de 'Ungava - 1094328 $
Régie régionale du Nunavik 188018 $
Total 17 - Nunavik 2438499 §
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James lConseiI Cri de 888 de [a Baje-James ‘ 3615192 §
Total 18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James 3615192 §
Total général o _ 455337281 §

Les données des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents.



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 12

Taux d’absentéisme par type d’emploi, par établissement du réseau de la santé et des services
sociaux, par région et au total pour 2015-2016 et ainsi que les données disponibles pour 2016-
2017. ‘

REPONSENO 12

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




Les données 2016-2017 seront disponibles a l'automne 2017.

Etude des crédits 2017-2018

Réponse 12

Absentéisme pat type d'emploi selon la région et I'établissement (CISSS/ICIUSSS}) en 2015-2016

Durée moyenne en jours

Soins infirmiers et

Paratechnigue,

Bureau, techniciens

Techniciens et
professionnels de fa

cardio- services auxiliaires |et professionnels desanté et des services| Non visé par la
Région Nom de {'établissement respiratoires et métiers I'administration sociaux Loi 30 Encadrement Total
01 - Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 17,6 17.9 12,5 12,6 7.5 4,1 14,4
Total (1 - Bas-Saint-Laurent . 17,6 17,9 12,5 12,6 75 41 144
02 - Saguenay-l.ac-Saint-Jean CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 21,7 22,2 17,1 - 15,7 2,1 7.8 18,2
Foyer St-Frangois Inc. 38,5 34,8 8,6 845 - 0.8 32,6
Total §2 - Saguenay~Lac-Saint-Jean 21,8 224 17,1 15,8 2,1 7.7 18,3
03 - Capifale-Nationale CIUSSS de la Capitale-Nationale 15,6 20,1 15,2 12,4 17,9 8,0 15,1
CHU de Québec 14,3 24,3 15,2 125 58 7.0 154
tnst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 137 25,2 13.5 5,5 330 6,8 18,9
Centre d'hébergement Champlain des Montagnes 58,5 36,3 1,2 3,0 - 15,0 37,2
Centre d'héhergement du Boisé Liée 54,1 18,6 0.5 - 04 28,3
Cenire d'hébergemeni St-Jean-Eudes Inc. 9,2 23,3 - 33 26 16,6
CH St-Frangeds Inc. 16,8 6,5 54 - - - 9.1
CHSLD Vigi St-Augustin 25,5 314 - 13,5 0.1 - 270
Hopital Ste-Monique Enc. 15,7 73 6,9 34 " 0,5 8.9
Total 03 - Capitale-Nationale 14,9 22,1 15,0 12,6 10,4 7,5 15,4
04 - Mauricie et Centre-du-Québec CIUSSS de ta Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 19,4 20,2 15,8 14,0 53 9,8 16,7
CHSLD Vigi les Chutes 22,6 471 8.0 0,1 - - 3.6
Foyer St-Anges de Ham-Nerd Inc. - 48 - - - - 1,9
Total 04 - Mauricie et Centre-du-Québec 19,4 20,3 15,8 14,0 5,3 9,7 16,7
05 - Estrie CIUSSS de FEstrle - CHUS 17,1 20,5 14,2 14,7 10,6 94 16,3
Cenire d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blanche 7.8 302 - 11,7 - - 21,3
CHSLD Vigi Shermont 7.7 84 6,0 50 - - 6.4
Total 05 - Estrie 171 204 14,2 14,7 10,6 9,4 16,2
06 - Montréal CILSSS de [Est-de-File-de-Montréal 184 23,0 208 14,8 24 9,6 18,7
CIUSSS de ['Cuest-de-lle-de-Montréal 14,7 19,9 14,4 135 34 7.1 14,9
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1le-de-Mantréal 14,0 16,7 12,1 11,9 6,2 92 13,8
CIUSSS du Centre-Sud-de-lle-de-Montréal 17,7 19,7 17.9 14,5 29 8,7 16,2
CILUSSS di Nord-de-I'le-de-Montréal 15,8 20,9 16,1 12,2 16 8,9 16,1
CHU Sainfe-Justine 18,8 22,8 16,7 13,4 15 7.8 16,8
CHUM 16,9 19,1 16,0 126 9,3 108 15,7
CUSM 13,1 219 197 - 9.8 47 104 15,3
Institut de cardiologie de Montréal 14,5 21,5 11,4 15,8 a1 16,0 16,3
Institut Philippe-Pinel de Montréal 19,1 14,8 13,6 22,2 3,0 17,4 17.8
Centre d'hébergement - Maison-Saint-Joseph 14,5 1.5 16 - - 14 9.8
Centre d'hébergement Champlain-de-Gouin 10,0 26,8 14 24 16,1 17,6
Cantre Le Cardinal Inc. 38,1 223 35 32 78 227
CHSLD Age3 St-Vincent-Marie 28,6 257 161,8 14,8 24 324
CHSLD Bayview inc. 36,1 6,8 0,3 6,8 3,0 138
CHSLD Bourget Inc. 30,8 354 7.1 0,0 05 314
O~




Absentéisme par type d'emploi selon la région et I'établissement {CISSS/CIUSSS) en 2015-2016

Durée moyenne en jours

Soins infirmiers et

Paratechnique,

Bureau, techniciens

Techniciens et
professionnels de la

o~
G

cardio- services auxiliaires jet professionnels de{santé et des services| Non visé par la

Région Nom: de I'établissement respiratoires et métiers I'administration sociaux lLoi 30 Encadrement Total
CHSLD Bussey hne. 100,8 A - - - - 19,4
CGHSLD Champlain Marie-Victorin 195 177 12,2 7.0 - 2,0 14,6
CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc. 26,2 366 26,4 45,0 4,0 36,5 339
CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeauy 18,0 17,5 39. 47 0,1 2.1 11,3
CHSLD Vigi Marie-Claret Inc. 36 25,1 4.7 - - 1,0 16,0
CHSLD Vigi Mont-Royal 20,1 20,7 44 245 0,2 33 196
CHSLD Vigi Pierrefonds 45,5 19,2 6,0 28 0,1 19 20,9
CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 9,5 20,7 - 2.3 0,2 14 15,7
CR Mab-Mackay 10,9 13,7 32,0 11,9 - 1,8 15,5
Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 64,7 6,8 8,1 37 59 208
Groupe Roy Santé - CHSLD St-Georges 168 25,0 2,2 26 - 27 184
Hopital Marie-Clarac 11,2 281 16,0 88 1,5 27,6 18,2
Hépital Shriners pour enfants Inc. 9,7 11,6 19,8 32 - 1.8 11,4
Les Cédres - CA pour personnes agées - 6,5 - 30 - 20 54
Maisen Elizabeth - 5,1 2,1 10,3 - 9.5 78
Résidence Angelica 20,5 17,9 11,0 87 - 2,6 16,8
Résidence Berthiaume-Dutremblay 131 21,9 29,7 2.9 - 9,2 16,7
. Villa Médica Inc. - 17,2 18,8 4.4 58 16,7 2,2 11,4
Total 06 - Montréal 16,0 20,5 16,9 13,2 4,8 9,2 16,0
07 - Outaouais CISSS de I'Outaouais 15,7 264 22,9 171 13,3 9,6 19,2
Centre dhébergement Champlain Gatineau 98 276 6,7 - - 52 20,9
CHSLD Vigi de ['Outaouais 12,2 12,6 23 1,0 - 23 10,8
Total 07 - Qutaouais 15,7 26,2 229 171 13,3 9,6 19,2
08 - Abitibi-Témiscamingue CI3S8 de ['Abitibi-Témiscamingue 18,5 228 17,0 15,5 80 33 16,7
Total 08 - Abitibi-Témiscamingue 18,5 22,8 17,0 15,5 8.0 33 16,7
09 - Cote-Nord CISSS de la Céte-Nord 20,6 21,0 16,4 15,1 19 74 17.1
CLSC Naskapi - 21,7 75,2 46,0 - a0 28,1
Tatal 09 - Céte-Nord 20,5 21,0 17,0 15,2 18 74 17,2
10 - Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 18,4 210 17,2 22,2 17 137 19,2
Total 10 - Nord-du-Québec 18,4 21,8 17,2 222 1,7 13,7 19,2
11 - Gaspésie-lles-de-la-Madelgine CISSS de la Gaspésie 15,9 18,4 12,1 14,7 48 13,9 15,1
CISSS des lles 15,3 21,0 89 16,5 1,0 23 14,3
Total 11 - Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 15,8 18,8 11,7 14,8 43 12,4 15,0
12 - Chaudiére-Appalaches CISSS de Chaudigre-Appalaches 16,0 20,5 - 159 13,5 10,8 73 15,5
CA St-Joseph de Lévis Inc. 14,8 18,0 24 46 - 1,2 141
Centre d'hébergement Champlain-Chancine-Audet 20,6 10,0 34,7 0,1 23 15,3
Centre d'hébergement Champlain-de-L'Assomption 8,0 33,9 39 50 - 0,5 21,2
CHSLD Vigi N-D-de-Lourdes 10,9 25,3 9,8 - 0,1 - 15,2
, Pavillan Bellevue Inc. 45,1 43,7 280 - - - 393
Total 12 - Chaudidre-Appalaches 16,0 20,9 15,9 13,4 10,6 71 15,6
13- Laval CISSS de Laval 16,8 237 19,7 15,2 28 5,6 17,4
Centre d'hébergement Champlain St-Frangois - 13,0 1,0 - - 85,8 i8,5
CHSLD Aged St-Jude 214 15,4 37 22 1,0 14,1




Absentéisme par type d'smploi selon la région et I'établissement (CISSS/CIUSSS) en 2015-2016

Durée moyenne en jours

Soins infirmiers et

Paratachnique,

Bureauy, techniciens

" Techniciens et
professionnels de la

cardio- services auxiliaires |et professionnels de|santé et des services| Non visé par la
Région Nom de Vétablissement respiratoires et métiers I'administration sociaux loi 30 Encadrement Total
CHSLD Vigi I'Orchidée blanche 21,3 290 1,0 10 - 2,8 21,7
Manoir St-Patrice Inc. 62,1 28,7 53 3,4 - 5,0 27,6
Résidence Riviera In¢. 237 35,3 2.3 1,4 - 54 248
Santé Courville de Laval - - - - - - -
Total 13 - Laval 17,3 23,5 19,4 15,0 2,8 5,6 17,5
14 - Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 20,2 26,7 16,5 154 50 10,2 18,6
Centre d' hébergement Champlain Le Chateau 6,6 214 20 - - 1,0 13,7
CHSLD de la Céte Boisés Inc. 16,7 38,0 2,9 11,3 - 17,4 26,0
CHSLD Heather Inc. 22,6 37,9 39,3 16,4 - 2,5 335
CHSLD Vigi Yves-Blais 95 33,8 - 1,3 8.1 0,5 214
Total 14 - Lanaudiére 201 277 16,6 15,4 4,6 10,2 18,9
15 - Layrentides (1558 des Laurentides 22,3 259 18,7 154 12,8 7.6 19,7
Centre d'hébergemant Champlain-de-la-Villa-Solei 4.4 13,0 48 41 - 20 6,4
CHSLD Vigi Deux-Montagnes 5,6 51,1 2438 0,2 4,0 22,9
Pavifion Ste-Marig Inc. 18,2 14,0 34 63,0 - 1,3 13,7
Total 15 - Laurentides 22,2 257 18,5 15,5 12,8 7.4 19,6
16 - Montérégie CIS55 de la Montéregie-Centre 17 8 28,6 20,1 13,2 4.7 9,7 18,5
CI358 de la Montérégie-Est 18,5 24,2 16,8 133 3,5 6.4 17,1
CISSS de la Montérégie-Ouest 18,3 24,7 16,2 12,5 4,2 7.5 16,1
Accueil du Rivage Inc. 64,8 7.7 - - - - 16,9
CA Marcefte Ferron inc. 10 4.0 07 05 - 15,2 28,2
Centrg d'hébergement Champlain des Pommetiers 353 18,8 24 2.6 - 17 19,9
Centre d*hébergement Champlain J-L Laplerre 17,5 284 19 08 - 24 17,1
CHSLD Champlain Chéteauguay 6,3 30,0 1,0 28,4 - 24 239
CHSLD Vigi Brossard 51,3 359 58 3.4 0,1 44 34,6
CHSLD Vigi Montérégie 57,6 43,0 1,7 - - 1,0 417
Résidence Sorel-Tracy Inc. 48,2 16,1 58 5.9 - 3.5 18,1
Santé Courville de Waterloo - - B . i - "
Total 16 - Montérégie 18,8 25,8 17,8 12,9 41 7.5 17,4
17 - Nunavik CS nuulitsivik 211 17,2 278 14,5 5,5 16,5 18.8
CS Tulattavik de I'Ungava 207 12,6 21,5 17,5 7.2 17,4 17,2
Regie régionale du Nunavik 4.8 - 27,0 10,5 - 19,0 16,5
Total 17 - Nunavik 20,4 14,9 25,8 15,4 6,7 15,5 17,9
18 - Terres-Cries-tle-la-Baie-James Consell Cri de 588 de la Baig-James 16,1 234 18,5 24,6 - 17,8 2,2
Tatal 18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James 16,1 234 18,6 24,6 - 17,8 2.2
Total général 17,2 220 16,7 14,0 6.6 8,4 16,7

Les données des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents,

~i




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 13

La solidarité : une richesse pour le Qﬁébéc : Orientations et initiatives relevant du ministére de
la Santé ayant été maintenues pour 2016-2017, budgets qui y ont été accordés ainsi que les
prévisions pour 2017-2018.

REPONSE NO 13

Les orlentations et initiatives qui ont €t¢ maintenues sont les suivantes :

Orientations et initiatives Budget

: 2016-2017
Financement des organismes en matiére de soutien a
I’autonomie des ainés 10M$

Mourir dans Ia dignité - Commission 588 800 $

Pour I’année 2017-2018, noué ne disposons pas des informations.

/

J



ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 14

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

REPONSE NO 14

] Evolution des budgets en immobilisation des CHU de Montréal depuis le 30 mars 2009 (en M3}

'CRCHUM :

CEHUM G TICUSMTL CHUS!
Autorisation d'aller en appel de proposition 2008 2008 2008 trop t6t
Budgets en immobilisation 287 S 1578 S 1856 § 485 § 4206 S
Risques généraux 365 227 5 129 § 3928
Inflation et TPS nette 333 354 § 240 & 827 &
Total au 31 mars 2009 35 $ 2159 § 2275 § 485 $ @
i —

2010-déc 2010- jan

Autorisations des ajustemeants

quiﬁmtiuns:éutdﬁ'sééé'pa?"éé'cr'ef":_'- T g DGR e e g G L DG e T30S
Risques généraux ’ 126 308 -5 44 83 %
Inflation et TPS nette 148 145 § 505 126 S 358
Sous-total ajustements 107 § 470 8 130 5 441 5 1148 $
Total au 31 décembre 2011 463 § 2629 § 2355 § 926 § @

N——"

TvQnette 55 135 § 105 §

Retrait du campus de la Montagne (HGM 2t Neura) (380} S

Utitisation des prix de construction déclarés + éléments radids 67 § 131§ 163 § (81)$ -
Sous-total des ajustements 925 446 5 108 S 14 5

Au 31 mars 2011, le budget d’immobilisation total pour les trois projets de modernisation des
CHU de Montréal était de 6,373 milliards.

Au 30 juin 2013, 1l était passé a 6,279 milliards & la suite de la signature du contrat du CHU Ste-
Justine, qui s’est avéré moins cofiteux que ce qui avait été budgété. Depuis ce temps, il n’y a eu
aucune hausse des budgets autorisés et les quelques changements acceptés ont été absorbes par
les provisions prévues a cet effet.

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

Le PQI contient le colit des éléments de nos projets qui s’autofinancent comme les
stationnements et les espaces commerciaux (455 M$), et qui ont towjours été exclus des budgets
des CHU. Méme chose pour la TVQ nette (qui retourne dans les coffres de I’Etat), a hauteur de
305 MS.

Ces ¢léments, qui n’ont jamais fait partie de nos budgets, ne sont pas des dépenses
additionnelles. Ils n’ajoutent rien aux trois projets de modemisation tels qu’autorisés entre 2010
et 2012.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 15

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

REPONSENOQ 15

Le Bureau de la modemisation des CHU de Montréal ne peut répondre a cette question telle que
libellée. La réponse a la question 17 donne des indications sur tout le travail de planification des
trois projets. '

(AN



ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 16

Cofits liés aux expropriations de six béatiments situés derridre 1'Hopital Saint-TLuc au
31 mars 2017. i '

REPONSE NO 16

e A cejour, il y 2 un dossier qui n’est pas complétement réglé.
» Le total des sommes déboursées pour les acquisitions / expropriations est de prés de
74 M$.

¢ Cette somme reste en dega du budget ¢t de la réserve allouée pour les acquisitions et
expropriations.

/
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTIONNO 17

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

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

REPONSE NO 17

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

Les budgets cumulatifs jusqu’a la fin des projets pour ces quatre postes budgétaires sont de
252 MS, soit 3,6 % du budget total de 7,033 milliards du Plan québécois des infrastructures

(PQD).




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 18

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

CUSM et du CHU Sainte-Justine, fournir :

a. le nom de tous les membres du comité ou de toute autre instance créée pour fin d'étude des
projets CHUM et CUSM depuis juillet 2003;

b. les qualifications spécifiques et compétences professionnelles des membres, relatives 2 la
gestion de grands projets;

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

d. toute dépense du bureau;

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

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

REPONSE NO 18

a) L’équipe du Bureau du directeur exécutif (DE) compte au total 12 personnes, incluant les
professionnels et le personnel de soutien.

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

b) Voici leurs qualifications spécifiques et leurs compétences professionnelles :

Clermont Gignac, ing.
Directeur exécutif

Avec plus de 35 ans d’expérience en gestion de projets, monsieur Gignac a notamment travaillé
chez Bombardier pendant prés de 10 ans ol il a occupé le poste de vice-président a la gestion des
projets et au service 4 la clientéle de I’ Amérique du Nord dans le domaine ferroviaire. Dans ce
méme cadre, il a dirigé des équipes européennes d’audit interne de la gestion de projets majeurs.
Il a, de plus, travaillé dans le secteur de I’aéronautique, 2 titre de directeur général des systémes
et du developpement des processus pour la division des avions régionaux. Au cours de sa
carriére, il a occupé de nombreuses fonctions de gestion supérieure dans le secteur public
québécols, notamment comme sous-ministre aux ministéres des Transports, de la Sécurité du
revenu et des Approvisionnements et Services ainsi que sous-ministre adjoint & I’Environnement.
11 a été directeur de la construction et vice-président & la Corporation d’hébergement du Québec,
bras immobilier du gouvernement québécois en matiére de santé et services sociaux. Monsieur
Gignac est titulaire d’un baccalauréat en sciences appliquées, génie civil de ["Université Laval.

Réal Tessier, ing. .
Directeur de la gestion des risques, opportunités et changements

Monsieur Tessier posséde plus de 35 ans d’expérience en gestion de projets dans le domaine de
la construction. Il a principalement occupé des fonctions de gestionnaire d’équipe de
professionnels multidisciplinaires et a assumé la direction de projets de construction et de
rénovation tant dans le domaine public que privé.

Jusqu’a I"automne 2007, et depuis prés de 9 ans, 1l était directeur général du service immobilier
de I"Université McGill et dirigeait prés de 600 employés, dont des équipes de professionnels,
architectes et ingénieurs, de direction ainsi que du personnel de maintenance. Il a géré, entre
autres, des projets de construction de centres de recherche, de laboratoires, d’animaleries et la
rénovation de centrales thermiques, d’installations de recherche et d’enseignement, en plus de
programmes d’entretien différé, le tout totalisant plus de 600 millions de dollars.

Au cours de sa carriére, il a occupé dans diverses entreprises, des postes de directeur de
I’exploitation, de la construction, du service de I’ingénierie pour n’en nommer que quelques-
unes. Mentionnons, seulement, ses responsabilités 4 titre de directeur de I’exploitation et de la



construction & la Société de développement industriel de Montréal (SODIM) et de directeur de la
gestion d’immeubles de la Place Ville-Marie a Montréal.

Francois Quintal
Directeur des finances et des ressources humaines

Monsieur Quintal posséde une expérience de plus de 35 années en gestion financiére et
comptable ainsi qu’en contrdle des cofits. De 2003 a 2006, au sein de la division construction
d’Hydro-Québec, qui réalise des projets d’ingénierie et de construction d’aménagements
hydroélectriques, de lignes et de postes de transport d’électricité, il a assumé la responsabilité
fonctionnelle du contrdle des colits des projets et a dirigé les évaluations de contrble et de
réclamations reliées a ’administration des contrats de construction. Au cours de sa carriére, il a
agi a titre de contrdleur corporatif, vice-président et contrbleur, et de chef des finances d'une
variété d'entreprises de grande envergure. Monsieur Quintal est titulaire d’un baccalauréat en
administration des affaires de I’Ecole des hautes études commerciales de Montréal et est membre
de I’Ordre des comptables professionnels agréés du Québec depuis 1983.

Martin Viau
Directeur de la coordination des communications

Martin Viau exerce depuis 30 ans le métier de conseiller en communication, dans des mandats ou
les enjeux. d’affaires publiques sont importants. Il dispose d’une expérience politique aux plans
municipal et fédéral, a titre d’attaché de presse ou de directeur des communications. Il a travaillé
pendant 8 ans dans 1’industrie de la construction, 2 titre de coordonnateur 4 I'information et de
directeur des communications de 1’Association provinciale des constructeurs d’habitations du
Québec.

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

La rémunération globale de 1’ensemble de 1'équipe du Bureau du DE, en incluant les
professionnels et le personnel de soutien pour Pannée 2016-2017 est de 1,8 millions.

Les dépenses du personnel, pour la méme période, sont de 41 0008$. Cela inclut les
remboursements de frais pour des allers-retours Montréal-Québec pour la participation a des
travaux du MSSS ou du CT, pour des frais de représentation, pour du transport urbain & Montréal
et pour de la formation.

d) Toute depense du bureau

Bureau du Dlrecteur executlf e
_ Depenses cumulatwes ree!Ees

mars 2017

(milliers $)

Reel cumulat:f _
mars-17  mars-17

Rémunération _ e ATTE 23086
Dépenses de personnel 41 12
_H,QQQI'@’_F?S..P,"Q.fess','?.“_ﬂels,,, e S
reliésauburcauduDE 165 1816
_Commumcat‘OHS 0291
Equipe de 'AgencedeMtl o 805
Autres 24 726
Sous-total bureauduDE 2001 2749
HonorairesCHQ/SIQ o 128
Ser‘”ces prOfGSSionnels -
'achetes pour support aux CHU _ 17 462
Total 2018 29240
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¢) Frais pour des études

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

f) Frais de voyage

En 2016-2017, les membres et le personnel du Bureau du DE n’ont fait aucun voyage a
P'extérieur du Québec.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 19

Fitat de situation concernant les dépenses engagées pour la construction du CHHUM centre-ville,
par année, depuis dix ans, et estimation pour l'année 2017-2018.

REPONSE NO 19

CHUM

Depenses cumulatwes au 31 décembre 2016
En millions de doliars’

) : ‘Bépenses
Description . .~ . cumulatives au 31
e .décembre 2016

CHUM

Construction

Paiements au PPP 8127 %
Coiits hors PPP reliés a la construction (Note 1) 629%
Colts Hors construction (Note 2) 38768
Grand total toutes taxes de vente exclues 12632%

NOTE1: Coilts de démolition (Roland-Bock}, honoraires de validation et suivi de [a construction PPP par les équipes maitre et travaux hors-site par la ville,

NOTE 2: Principalement jes coiits d'acquisition et expropriation, les coits des Equipements médicaux, des projets de Tl et télézom, de processus PPP et de gestion




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 20

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

REPONSE NO 20

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

La réception provisoire de la phase I du projet de modernisation du CHUM a eu lieu le 31 mars
2017. Des travaux différés mineurs auront lieu jusqu’en aofit.

La période d’activation durera six mois, soit jusqu’a la fin de septembre. Les déménagements
auront lieu 4 I’automne 2017.

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

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

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

Les travaux de construction du Centre de recherche du CHUM sont terminés et le Centre est en
opération depuis 'hiver 2014. Le budget a été non seulement respecté, mais une somme d’au
moins 11 millions § n’a pas été utilisée.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 21

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

REPONSE NO 21

La Fondation du CHUM maintient toujours ses objectifs, ayant déja versé 40 MS, et prévoyant
verser un montant additionnel de 160 M$ d’ici 2026.

L]



ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 22

Etat de situation des étapes 4 venir concernant la construction du CHU Sainte-Justine, avec les
échéanciers et les colits prévus.

REPONSE NO 22

CHU Sainte-Justine : La construction du volet clés en main du projet a débuté en 2012. Les
travaux pour le stationnement de 1 200 places sont terminés et le stationnement est en opération.
La réception provisoire a eu lieu le 29 juin 2016, comme prévu. Des travaux différés dont la
valeur équivalait a environ 1 % du contrat clés en main ont été complétés a I’automne 2016. Le

transfert des patients a eu lieu en novembre 2016 et le déménagement au Centre de recherche a
eu lieu en février 2017. '

La majeure partie des travaux de réaménagement des espaces existants, derniére phase du projet,
se poursuivra jusqu’en décembre 2018.

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

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

Le budget du projet est toujours sous controle.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 23

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

REPONSE NO 23

Au 31 décembre 2016, les dépenses de 1263 M$ avaient été effectuées pour le projet du CHUM,
en incluant les versements prévus a ’Entente de partenariat a ce jour qui comptent pour 812 MS.

Au 31 décembre 2016, les dépenses encourues pour le projet du CUSM s’élevaient 4 1 635 M§,
incluant les paiements effectués en vertu de I’entente en PPP, mais excluant les taxes de vente.
Cela inclut les paiements effectués a la suite des deux phases de la réception provisoire, totalisant
706,5 MS. Cela n’inclut pas les paiements de services depuis les réceptions provisoires.

Les dépenses totales encourues pour le projet Grandir en santé du CHU Ste-Justine au
30 septembre 2016 sont de 629 M$, incluant les deux premiers paiements dans le cadre du
contrat clés en main, versements qui totalisent 413 MS$, en excluant les taxes de vente. Cela
inclut également des travaux exécutés avant méme le début du projet « clés en main » (exemple :
reconstruction du Manoir Ronald McDonald, unité de néonatalogie) a hauteur de 57 M$.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

| Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 24

Etat de situation concernant le déménagement des activités de L Hotel-Dieu de Québec sur les
terrains de I’Enfant-Jésus, incluant, notamment, les échéanciers, les coflits et le mode de
construction.

REPONSE NO 24

1. RESUME

— Laréalisation du projet d’un nouveau complexe hospitalier (NCH) sur le site de 1'Hopital de
I’Enfant-Jésus (HEJ) suit son cours normal. II est rendu a I’étape de réalisation des travaux
de la Phase 1 — Centre intégré de cancérologie (CIC) dont le mode retenu est la gérance de
construction.

— La réalisation du Dossier d’affaires (DA) Phase 2 — Soins critiques, réaménagements dans
I"HEJ, plate-forme clinico-logistique (plate-forme), stationnements et hétellerie se poursuit.
Pour cette phase, le mode de réalisation sera établi sous peu.

—  L’estimation des cofits du projet global & cette étape est de 1 967.5 M$ demeure a I'intérieur
du cofit annoncé en 2014 : 2 132 M§.

2. RAPPEL DU CONTEXTE

—  L’Hoétel-Dieu de Québec (HDQ) est confronté & des problématiques physiques majeures qui
entravent son développement et sa capacité & répondre a la demande accrue de services. Le
manque d’espace généralisé, la vétusté des lieux, la non-conformité au Code du batiment et
en sécurité incendie, le mangue de fonctionnalité, les déficits notables au niveau des
circulations, I’exiguité des lieux et la promiscuité sont au nombre des lacunes a résoudre.

— A lasuite de la fusion, en juillet 2012, entre le Centre hospitalier universitaire de Québec et

. le Centre hospitalier affili¢ universitaire de Québec qui crée le CHU de Québec — Université

Laval (CHU de Québec —UL), la nécessité d’une plus grande complémentarité intra-CHU

de Québec, la complexité du site de L’HDQ), les risques de dépassement de cofits du projet

de réhabilitation de L'HDQ dans le Vieux-Québec ainsi que Pajout du projet de

consolidation de I’offre de soins et de services en cancérologie ont mené 1’établissement &

évaluer d’autres options pour le projet de L"HDQ dont, entre autres, la construction du NCH

sur le site de I"Hopital de ’Enfant-Jésus (HEJ), soit I’option retenue par le gouvernement en
septembre 2013.

— La mise en place prochaine d’un comité devra permettre de statuer sur le plan de
réhabilitation de L"HDQ une fois toutes ses activités transférées a 'HEJ.
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PROJET D’ENVERGURE
Le regroupement des activités cliniques de L’HDQ et de celles de HEJ sur le site de I'HEJ
par :

» La construction d’un Centre intégré de cancérologie;

> Une nouvelle construction destinée aux soins critiques;

» Un réaménagement et une mise aux normes de 'HEJ.

Accés optimisé aux soins et aux services avec de nouvelles infrastructures & la fine pointe de
la technologie permettant, notamment, de :

» Prodiguer 4 000 chirurgies d'un jour et 1 000 chirurgies hospitalisées de plus par
année, soit 20,3 % de plus que présentement;

> Permettre 40 000 visites de plus pour les cliniques externes, soit 19 % de plus que
présentement;

»  Offrir 39 000 visites d’oncologie supplémentaires, dont plus de 6 000 traitements
d'hémato-oncologie additionnels par année, soit 38 % de plus que présentement,
dans les deux cas; :

» Réaliser plus de 20 000 nouveaux examens en imagerie médicale par année, par
I’ajout d’une dizaine d’appareils de diagnostic en imagerie médicale.

PORTEE
Superficie actuelle de 1I’'Hopital de I’Enfant-Jésus # 100 000 m?
Construction neuve + 152 000 m?
Démolition 16300 m?
Superficie & terme +235 700 m?
Réaménagement de la superficie existante + 26 300 m*
Stationnements 2 600 places

ETAPES FRANCHIES

Septembre 2013 : Orientation gouvernementale quant au choix du site de PHEJ pour v
établir le NCH.

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

Mars 2016 : Approbation du Conseil des ministres (CM) sur le mémoire relatif au DO.
Séptembre 2016 : Autorisation d’élaboration du DA de la Phase 1 du NCH.
Janvier 2017 : Autorisation d’élaboration du DA de la Phase 2 du NCH.

Mars 2017 : Approbation du CM sur le mémoire relatif au DA Phase 1 et sur le mémoire
relatif & la planification d’une plate-forme hors site pour offrir les services alimentaires,
’entreposage et la distribution de fournitures, et la pharmacie a ’ensemble des hépitaux du
CHU de Québec — UL, et ce, & méme le budget maximal présenté au DO. Autorisation de
réalisation des travaux de construction de la Phase 1 et de la planification de la plate-forme &
I’intérieur du DA Phase 2 en cours de réalisation.

ETAPES EN COURS

Phase 1 : Plans et devis définitifs en vue des appels d’offres par lots
Phase 2 : Concept et rédaction du DA

.



LIVRAISON DU PROJET PAR PHASES SUCCESSIVES

Radio-oncologie et cyclotron : mars 2020 (début des activités cliniques : septembre 2020)
Plate-forme : Janvier 2020 (ouverture globale en janvier 2021)

CIC : décembre 2020

Hétellerie : a déterminer

Soins critiques : octobre 2023

Réaménagements : décembre 2025

Nouveaux stationnements : 2020 et 2021
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 25

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

REPONSE NO 25

L’approche globale préconisée pour la plupart des batiments libérés est la disposition lorsqu’ils
deviendront vacants et un réemploi hors du réseau de la santé et des services sociaux; étant
entendu que certains batiments de L'Hotel-Dieu de Québec (L'HDQ), soit les Pavillons
d’Aigullon et du Précieux-Sang, présentent des enjeux particuliers de par leur caractére
patrimonial :

¢ L'HDQ, premier hopital en Amérique du Nord, est situé dans l'arrondissement historique du
Vieux-Québec inscrit dans la liste du patrimoine mondial de I'UNESCO depuis le
3 décembre 1985. Par conséquent, le réemploi du site et la modification des bitiments classés
requerront 1'adhésion des autorités municipales et gouvernementales;

* Compte tenu de sa forte présence dans le paysage de la ville et de son caractére
emblématique et patrimonial, vise & ce que ce site ne reste pas sans vocation;

¢ Prendre en considération Pimportance des superficies en cause et leur désuétude aux fins du
réseau de la santé et des services sociaux; & ’exception de certaines superficies plus
récemment construites pouvant permetire la consolidation de certaines activités dans le
Vieux-Québec;

e Dans une optique d’acceptabilité sociale d’éventuel projet de réemploi, s’inscrire dans la
continuité de 1’association établie avec la Ville de Québec afin de concilier le souhait d’un
maintien d’un volume d’activités économiques dans le secteur avec la réglementation
municipale applicable de méme que les contraintes budgétaires gouvernementales.

Considérant ces enjeux particuliers et la sensibilité du public et des parties prenantes en lien avec
L 'HDQ, il est envisagé que quelques activités cliniques fondées sur la mission santé soient
planifiées a méme les espaces plus récemment aménagés du Pavillon d”Aiguilion; limitant ainsi
les colits de réaménagement liés & ce projet d’offre de service. Toute réutilisation des espaces de
L HDQ se doit d’étre cohérente avec les enjeux et défis des prochaines années en matiére de
santé, tout en permettant une efficience accrue du réseau de la santé et des services sociaux de la
Capitale-Nationale et améliorer I’offre de service globale a la population de la région.

Ainsi, compte tenu des enjeux particuliers liés au caractére patrimonial et 4 la présence de
L'HDQ dans l'arrondissement historique du Vieux-Québec, et dans une optique d'en arriver a
terme & la viabilité de tout projet éventuel de réutilisation ou de réemploi, que ce soit pour une
mission santé et services sociaux ou toute autre nouvelle vocation ou les deux, le ministére de la
Santé et des Services sociaux verra a élaborer un tel projet, en concertation avec les parties
prenantes et présentera, le cas échéant, et en temps opportun, un avant-projet pour ce volet
spécifique. '




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 26

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

¢ au Rendez-vous national des régions;
o au Forum autochtone.

REPONSE NO 26
(Généralités

A la suite du Forum socioéconomique des Premiéres Nations, tenu en octobre 2006, dans la
communauté innue de Mashteuiatsh, le gouvernement du Québec a pris des engagements visant &
apporter des solutions concrétes aux écarts socioéconomiques et de qualité de vie défavorable
présents chez les membres des Premiéres Nations comparativement aux autres citoyens du Québec.
Depuis, le gouvernement du Québec a entrepris la réalisation de ces engagements en collaboration
étroite avec les représentants des Premiéres Nations et du gouvernement fédéral.

Dans le respect des engagements pris par le gouvernement du Québec, le ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) ainsi que le réseaun de la santé et des services sociaux (RSSS) offrent
leur soutien au développement des services de premiére ligne dans les communautés non
conventionnées, notamment sous "angle :
e du transfert de connaissances et d’expertise aux intervenants des communautés
(ex. : dépendances);
e de ’offre aux intervenants de programmes de formation qui sont destinés & ceux du RSSS;
¢ de I’aceés aux applications informatiques du RSSS pour la gestion des dossiers en services
sociaux de premiére ligne et en protection de la jeunesse.

Collaboration tripartite (Premiéres Nations, MSSS, Affaires autochtones et du Nord Canada
et Santé Canada)

Depuis 2007, les Premiéres Nations, Affaires autochtones et du Nord Canada (AANC),
Santé Canada et le gouvermnement du Québec ont mis en place des comités tripartites afin de
travailler en collaboration a améliorer 1’état de santé des populations autochtones dans le respect
des obligations qui incombent a chacun des paliers de gouvernement. Les travaux de ces comités
poftent notamment sur :
» la négociation d’ententes en vertu de Particle 37.5 de la Loi swr la proteciion de la
Jjeunesse (LPJ);
¢ [’élaboration d’un cadre de référence sur les projets de vie des enfants autochtones;
o les enjeux particuliers que soulévent le choix et ’actualisation des projets de vie pour ces
enfants, notamment le maintien des liens avec leur famille et avec leur communauté;
o divers dossiers de santé publique.
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Fonds d’intégration des systémes de santé (FISS})

Le FISS a été annoncé par Santé Canada en 2010 et a succédé au Fonds de transition pour la santé
des Autochtones. Le FISS est une initiative destinée & appuyer la planification collaborative et les
projets pluriannuels mis sur pied pour mieux répondre aux besoins en soins de santé
des Premiéres Nations et des Inuits. A cet effet, les projets déposés par les communautés et les
organisations autochtones ont comme objectif principal I'intégration des systémes de santé, des
programmes et des services fédéraux et provinciaux. L’un des projets financés par le FISS
implique la réalisation d’ententes de collaboration encadrant la trajectoire de services en santé
mentale et en dépendances entre les communautés autochtones non conventionnées.

En 2016-2017, le MSSS a participé au comité consultatif régional du FISS qui a comme mandat de
formuler des recommandations quant aux projets FISS 4 financer.

Contribution financiére annuelle pour la Commission de la santé et des services sociaux des

Premigres Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNQL)

Conformément aux engagements pris lors du Forum socioéconomique des Premiéres Nations -

en octobre 2006, le MSSS accorde une subvention annuelle pour le fonctionnement de
la CSSSPNQL. Pour ’'année 2016-2017, la subvention a été de 306 994 §.

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

0o
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 27

Sommes consacrées par les CISSS et CIUSSS (et non par le MSSS) dans la lutte contre les
maladies nosocomiales, depuis 2007-2008. Indiquer les sommes par établissement, par région et
au total.

REPONSE NO 27

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

Le ministére de la Santé et des Services sociaux n’envoie pas d’argent spécifiquement assigné a
la lutte aux infections nosocomiales.

Le budget pour la lutte aux infections nosocomiales est tiré du budget des établissements publics
en santé.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 28

Nombre de cas et de déces par établissement li€s 4 une maladie nosocomiale depuis 2005-2006.
Méme question pour les EPC.

REPONSE NO 28

Il importe de préciser que les décés sont comptabilisés selon leur délai de survenue apres le
diagnostic de I’infection ciblée et ce, sans égard au lien de causalité. Pour les bactéries et les
infections & entérocoques résistants a la vancomycine (ERV), le délai retenu est 30 jours aprés le
diagnostic de I’infection alors que pour les diarrhées a Clostridium difficile, le suivi est réalisé a
10 et 30 jours.

Surveillance des diarrhées & Clostridium difficile (DACD)
La surveillance des diarrhées & Clostridium difficile est obligatoire depuis le 22 aofit 2004.

Le décompte des déces est obligatoire depuis le 17 aolit 2008. La proportion est relativement
stable depuis. :

Nombre de diarrhées a Clostridium difficile se concluant par un décés dans les 30 jours
suivant le diagnostic, Québec 2016-2017

Année financiére 2016-2017"%
Installations participantes 95
Instailations déclarant complications 31
Déces a 30 jours (1étalité) 203 (12 %)
Colectomies (%) 10 (0,6 %)

Sgurce : Portail de surveillance des diarrhées nosocomiales a Clostridium difficile, Infocentre, INSPQ, 24 mars 2017.
! A partir du 1% avril 2013, les données proviennent du nouveau systdme d’information SPIN (SI-SPIN).
2En 2016-2017, les données sont partielles et préliminaires (disponibles jusqu’au 5 mars 2017).

Surveillance des bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus (SARM)

La surveillance globale des bactériémies nosocomiales & Staphylococcus aureus est obligatoire
depuis le 7 janvier 2007. La comptabilisation des décés est effectuée depuis le 1% avril 2013.

Nombre de bactériémies nosocomiales a Staphylococcus aureus se concluant par un décés
dans les 30 jours suivant le diagnostic, Québec 2016-2017

Année financiére 2016-2017"
Installations participantes 89
Déces a 30 jours (1étalité) 17 (28 %)

Source : Portail de surveillance des bactériémies a Staplplocaccus aureus, Infocentre, INSPQ, 24 mars 2017.
" A partir du 1 avril 2013, les données proviennent du nouveau systéme d’information SPIN (SI-SPIN).
T En 2016-2017, les données sont partielles et préliminaires (disponibles Jjusqu’au 5 mars 2017).
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Surveillance des infections 2 entérocoque résistant 4 la vancomycine (ERV)

La surveillance globale des infections a entérocoque résistant a la vancomycine est obligatoire
depuis le 11 septembre 2011.

Nombre d’infections a entérocoque résistant a la vancomycine se concluant par un déces
dans les 30 jours suivant le diagnostic, Québec 2016-2017

Année financiére 2016-2017"¢
Installations participantes 89
Décés a 30 jours (létalité) 9 (27 %)

Source : Portail de survelllaz]ce des infections & entérocoques résistants a la vancomycine, Infocentre, INSPQ, 24 mars 2017.
' A partir du 1°" avril 2013, les données proviennent du nouveau systéme d*information SPIN (SI-SPIN}.
*En 2016-2017, les données sont partielles et préliminaires (disponibles jusqu’au 5 mars 2017).

Surveillance des bactériémies nosocomiales panhospitaliéres

La surveillance des bactériémies nosocomiales panhospitaliéres était proposée sur une base
volontaire depuis 2007-2008. Elle est devenue obligatoire le 22 septembre 2013. Le nombre
d’installations participantes a donc varié au fil-des ans, ce qui doit étre pris en compte lors de
Iinterprétation de I’évolution temporelle. '

Nombre de bactériémies nosocomiales panhospitaliéres se concluant par un décés dans les
30 jours suivant le diagnostic, Québec 2016-2017

Année financiére 2016-20170%
Installations participantes 7 90
Décés 2 30 jours (Létalité) 434 (18 %)

Squrce : Portail de surveiilance des bactériémies panhospitaliéres, Infocentre, INSPQ, 24 mars 2017.
' A partir du 1% avril 2013, les données proviennent du nouvean systéme d information SPIN (SI-SPIN).
2En 2016-2017, les données sont particlles et préliminaires (disponibles jusqu’au 5 mars 2017).

Surveillance des bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs

La surveillance des bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs est
obligatoire depuis le 1° avril 2007 pour les unités de 10 lits, mais est demeurée volontaire pour
les unités de 6 4 9 lits. Le nombre d’unités de soins intensifs participant a la surveillance a donc
varié au fil des ans, ce qui doit étre pris en compte lors de l'interprétation de 1’évolution
temporelle.

Nombre de bactériémies nosocomiales sur cathéters centraux aux soins intensifs se
concluant par un décés dans les 30 jours suivant le diagnostic, Québec 2016-2017

Année financiére 2016-201793
Installations participantes 70
Déces & 30 jours (Létalité) 18 (18 %)

Source : Portail de surveillance des bactériémies sur cathéters centraux aux USI, Infocentre, INSPQ, 24 mars 2017.
'A partir du 1% avril 2013, les données proviennent du nouveau systéme d’information SPIN (SI-SPIN),
2En 2016-2017, les données sont partielles et préliminaires (disponibles jusqu’au 5 mars 2017).

Surveillance des bactériémies nosocomiales associées 4 un acces vasculaire en hémodialyse

La surveillance des bactériémies nosocomiales associées 4 un accés vasculaire en hémodialyse
est obligatoire depuis le 1% avril 2011 pour les établissements de santé ayant une unité
d’hémodialyse de 10 chaises et plus. C’est alors que le nombre de participants a passablement
augmente.

Nombre de bactériémies nosocomiales associées a3 un accés vasculaire en hémodialyse se
concluant par un décés dans les 30 jours suivant le diagnostic, Québec 2016-2017

Année financiére 2016-20171¢)

Installations participantes 48

Décés 4 30 jours (Létalité) 13 (15 %)
Patients ambulatoires 9 (10 %)
Patients hospitalisés 4 (5%)

Source : Portail de surveillance des bactériémies & 1"unité de dialyse. Infocentre, INSPQ, 24 mars 2017.
' A partir du 1% avril 2013, les données proviennent du nouveau systéme d’information SPIN (SI-SPIN).
*En 2016-2017, les données sont partielles et prehmmazres (disponibles jusqu’au 5 mars 2017).
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Surveillance des infections 3 bactéries Gram négatif productrices de carbapénémases

(BGNPC)

La surveillance des infections attribuables a une bactéric Gram négatif productrice de
carbapénémases (BGNPCest obligatoire depuis le 1% avril 2017 pour les 95 installations visées.
En date du 5 mars 2017, 73 installations participant au programme sur une base volontaire
avaient soumis des données au cours de ’année 2016-2017.

Nombre d’infections 3 BGNPC se concluant par un décés dans les 30 jours suivant le
diagnostic, Québec 2016-2017

Année financiére 2016-2617%
Installations participantes 73
Décés 4 30 jours (Létalité) 3(13%)

Source : Portail de surveillance des bactériémies a I'unité de dialyse, Infocentre, INSPQ, 24 mars 2017.
' A partir du 1* avril 2013, les données proviennent du nouveau systéme d’information SPIN (SI-SPIN).
2En 2016-2017, les données sont partielles et préliminaires (disponibles jusqu’au 5 mars 2017).
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 29

Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des services sociaux
pour I’amélioration de la qualité de Iair depuis 2009-2010, ainsi que les prev1310ns pour 2017-
2018. Indiquer les sommes par établissement, par région et au total.

REPONSE NO 29

M

02

03

04

Bas-Saint-Laurent

Total Bas-Saint-Laurent

Saguenay-il.ac-Saint-Jean

Total Saguenay-Lac-Saint-dean

Capitale-Nationale

Total Capitale-Nationale

Mauricie et Centre-du-
Québec

CENTRE JEUNESSE DU BAS-SAINT-LAURENT
CRDITED DU BAS-SAINT-LAURENT

CSS5S DE KAMOURASKA

CSSS DE LA MATAPEDIA

CSSS DE LA MITIS

CSSS DE MATANE

C3SS DE RIMOUSKI-NEIGETTE

CSSS DE RIVIERE-DUALOUP

CSSS DE TEMISCOUATA

CS5S DES BASQUES

CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC.

CRDITED DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU

CSSS DE CHICOUTIMI

CSSS DE JONQUIERE

C$SS DE LAC-SAINT-JEAN-EST

CS55 DOMAINE-DU-ROY

CSSS MARIA-CHAPDELAINE

LE CENTRE JEUNESSE DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

ASSS DE LA CAPITALE-NATIONALE

CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE

CENTRE JEUNESSE DE QUEBEC

CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL

CR EN DEFICIENCE INTELLECTUELLE DE QUEBEC

CSSS DE CHARLEVOIX

CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE

C3$SS DE PORTNEUF

CSSS DE QUEBEC-NORD

HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT BRIGID'S

INST. DE READAPTATION DEFICIENCE PHYSIQUE DE QUEBEC
INST. UNIV. DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE DE QUEBEC-UL
INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC

CENTRE DE READAPTATION INTERVAL
CR EN DEPEND. DOMREMY-DE-LA- MAURICIE - CENTRE-DU-
QUEBEC

CSSS DARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE
CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA

¢

396 168
839 683
67 &89
1044 348
542 832
1091308
447 911
137718
46 895

4614 650

8192
378978
44 811

7 753 377
710 197
2856 435
1137170
733763
6885 730

14 303 654

19922

9 551

2 597 063
7 744 950
270 800
694 203
553 224
536 226
40 000

0

911 108
929 832
697 615

15 103794

222 443

0
4 257 565
115 092




03

06

07

CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN
CS%S DE L'ENERGIE

CSSS DE MASKINONGE

CSSS DE TROIS-RIVIERES

CSSS DRUMMOND

CS8S DU HAUT SAINT-MAURICE
LE CENTRE JEUNESSE DE LA MAURICIE ET DU CENTRE-DU-
QUEBEC

Total Mauricie et Centre-du-Quéhec

Estrie

Total Estrie

Montréal

Total Montréal

Qutaouais

CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE L'ESTRIE
CENTRE DE READAPTATION ESTRIE INC.

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE
CENTRE JEUNESSE DE L'ESTRIE

CRDITED DEL'ESTRIE

CSSS - INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE
CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK

CSSS DE MEMPHREMAGOG

CSSS DES SOURCES

CSSS DU GRANIT

CS558 DU HAUT-SAINT-FRANGOIS

CS85 DU VAL-SAINT-FRANCOIS

ASSS DE MONTREAL

CENTRE DE READAPTATION CONSTANCE-LETHBRIDGE
CENTRE DE READAPTATION DE L'QUEST DE MONTREAL
CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANGE DE MONTREAL
CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART

CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL
CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL

CHSLD JUIF DE MONTREAL _

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES
CRDITED DE MONTREAL

58S CAVENDISH

CS55 D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD

CS5S DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT
CSSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE

€S5SS DE LA POINTE-DE-LILE

CSSS DE L'OUEST-DE-LILE

CS8S DE SAINT-LEONARD ET SAINT-MICHEL

CSSS DU COEUR-DE-L'ILE

€S5S DU SUD-OUEST-VERDUN

£S3S JEANNE-MANCE

CSSS LUCILLE-TEASDALE

GROUPE CHAMPLAIN INC. - ASSS06

HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL

HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT

HOPITAL MONT SINA]

HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES

HOPITAL SANTA CABRINI

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

INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL

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

INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DOUGLAS
LA CORPORATION DU CENTRE DE READAPTATION LUCIE-
BRUNEAU

LE CENTRE JEUNESSE DE MONTREAL

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

VIGI SANTE LTEE - ASSS08

CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE L'OUTAQUAIS
CENTRE REGIONAL DE READAPTATION LA RESSOURSE

CSSS DE GATINEAU ' .

CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU

C35S DE PAPINEAU

CSSSDES COLLINES

191 007
1841516
16 088
2724912
2714777
312 529

73534
12 269 461

31330

§ 000
1968 158
¢
235004
1394 682
99 428
506 23¢
252912
44 863
420 464
249751

5 208 831

82 165
300 083
521717
885438
381 034

14 03¢ 650
1671500
9 607 196

19 727 662
1954 276

8000

66 418

322217
1059 864
1868 063
1633 966

8¢ 651
803 468
858 067

1539 909
4885079
2056 523

28928

15 465

4 585 830

3 357 849 -

1864718
1154 271
4 652 680
3 587 992

394 760
1197 036
1236 766
3881730
2175000
1843 985

347 000
805 754
9321 815
13 425 207
26 284

123 264 832

65 111

29 634

4 898 894
173 569
314 436
1086 276

o



08

09

10

1

12

13

14

15

CS858 DU PONTIAC

GROUPE CHAMPLAIN INC. - ASSS07

LES CENTRES JEUNESSE DE L'OUTAQUAIS
PAVILLON DU PARC

V|Gt SANTE LTEE - ASSS07

Total Qutaouais

Abitibi-Témiscamingue CENTRE JEUNESSE DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE (C.JAT)
CENTRE NORMAND
CLAIR FOYER INC.
CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR
CSSS DE ROUYN-NORANDA
CSSS DES AURORES-BOREALES
CSSS DU TEMISCAMINGUE
CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI

Total Ahitibi-Témiscamingue

Céte-Nord ASSS DE LA COTE-NORD ] .
CENTRE DE PROTECTION ET DE READAPTATION DE LA COTE-
NORD :

555 DE LA BASSE-COTE-NORD

CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD-MANICOUAGAN
CS5S DE LA MINGANIE

CSSS DE L'HEMATITE

CSSS DE PORT-CARTIER

CSSS DE SEPT-ILES

Total Cote-Nord

Nord-du-Québec - CRSSS DE LA BAIE-JAMES

Total Nord-du-Québec

Gaspésie-lles-de-la- L
Madeleine CENTRE JEUNESSE GASPESIE-LES ILES
CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS
€S5SS DE LA COTE-DE-GASPE
CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE
CSSS DESILES
CSSS DU ROCHER-PERCE

Total Gaspésiedles-de-la-Madeleing

Chaudiére-Appalaches CHSLD CHANOINE-AUDET INC.
CR EN DEFICIENCE PHYSIQUE CHAUDIERE-APPALACHES
CRDITED DE CHAUDIERE-APPALACHES
CS5S ALPHONSE-DESJARDINS
CSSS DE BEAUCE
CSSS DE LA REGION DE THETFORD
CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET
CSSS DES ETCHEMINS
PAVILLON BELLEVUE INC.
VIGI SANTE LTEE - ASSS12

Total Chaudiére-Appalaches

.Laval : CRDITED DE LAVAL

SSS DE LAVAL

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

VIGE SANTE LTEE - ASSS13

Totai Laval

Lanaudigre CHSLD DE LA COTE BOISEE INC.
" CSSS DU NORD DE LANAUDIERE
CSSS DU SUD DE LANAUDIERE
GROUPE CHAMPLAIN INC. - ASSS14
LES CENTRES JEUNESSE DE LANAUDIERE
VIGI SANTE LTEE - ASSS14

Total Lanaudiére

Laurentides ' 9040-9764 QUEBEC INC.
: CENTRE DU FLORES
CENTRE JEUNESSE DES LAURENTIDES

821640
197 961
114 922
32472
28 210

6783125

23 418
100 060
305 366

1733712

66 245
449 562
362 099

1825748

4 866 143

281

0

458 875
g1 071
710 356
42 629

0

1427 452

2 731 665

1023 165

1023 165

5402
3188 671
2457 31

832 432
4 479 527
1444 364

12 387 707

220 264
3285
1069 420
4061 804
288 429
4208 815
833317

0

0

940 000

11 594 334

155 440
4409 334
135 000
100 000
104 507
134 688

5038 979

83742
9 876 440
6 379 154
257 043
1010 389

164 013

17 770 780

518 744
0
435 188

95



Total Laurentides

CSSS [YANTOINE-LABELLE

£SSS D'ARGENTEUIL

CSSS DE SAINT-JEROME

555 DE THERESE-DE BLAINVILLE
CSSS DES PAYS-D'EN-HAUT

C3SS DES SOMMETS ]

CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES
VIGI SANTE LTEE - ASSS15

ASSS DE LA MONTEREGIE

CENTRE DE READAPTATION FOSTER
CENTRE JEUNESSE DE LA MONTEREGIE
CENTRE MONTEREGIEN DE READAPTATION
CONSEIL DES MOHAWKS DE KAHNAWAKE
CRDITED DE LA MONTEREGIE-EST

£S5 CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE
CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA

CSSS DE VAUDREUIL-SOULANGES

£SSS DU HAUT-SAINT-LAURENT

CSSS DU SURQIT

£585 HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE

5588 JARDINS-ROUSSILLON

C$SS LA POMMERAIE

558 PIERRE-BOUCHER

CSSS PIERRE-DE SAUREL

C33S RICHELIEU-YAMASKA

GROUPE CHAMPLAIN INC. - ASSS16

VIGI SANTE LTEE - ASSS16

CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK

CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA

RRSSS DU NUNAVIK -

CONSEIL CRI DE LA SANTE ET SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES

18 Montérégie
Total Montérégie
17 Nunavik
Total Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-
18 James
Total Terres-Cries-de-la-Baie-James
TOTAL GENERAL

Source : Actifs+ Réseau, en date du 7 avrii 2017

Pour les établissements fusionnés au 31 mars 2015, les résultats sont présentés par anciens
établissements puisque le systéme sera mis a niveau seulement en mai 2017,

Les données 2017-2018 ne sont pas disponibles.

* Cas résultats représentent les montants des projets dont le titre contient les mois " ventilation " ou ™ air . Parmi ces projets, ceux
ayant ie statut " terminé " ou " actif * depuis le 31 mars 2009 ont été considérés pour représenter les montants dépensés depuis 2009-

2010, Les resultats de cette recherche sont approximatifs.

154 539
554 784
267 343
398 278
15 000

2 056 352
877 292
150 364

§ 487 884

223 057
0

2297114
805 000
348 013
20 000

2 455 442
3027 209
174 689
103 264

2 867 575
5606 820
1260055
812873
1969 863
1056 787

1383 108

48 755
62 941

22 455 200

1804 416
592174
78 329

2274 919

267 179 130

£
'@aN



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 30

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

REPONSE NO 30

Les données pour les années 2016-2017 et 2017-2018 ne sont pas disponibies.
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Réponse no 30

DEPENSES PAR PROGRAMME, PAR ETABLISSEMENT, 2015-2016

VERSION FINALE
. Services . Santé Soutier} & . Déficience Déficience Jeunes en Soutien aux Gestion des
Région| Corpo NOM DE LETABLISSEMENT . . |Banté physique | Santé mentale s l'autonomie des | intellectuetle . Dépendances PN Administration . " TOTAL
géndraux publique PA of TSA physique difficultes SCIvices batinents

i Organisties conununautaires 4782 148 1537 568 3250879 1 026 847 3501 302 304 687 00t 644 999142 3634 645 19 938 862
t 11045139 [CISSS du Bas-Saint-Laurent 260647151 211413376 29213 796 8311 817 96152147 31 433 475] 19 591 292 1787 146 30§84 754 37 619996 43 651 521 41 898 395 577 252 430
TOTAL REGION 01| 30846 8631 212 950 044 32 464 675 9 338 664 99 653 449| 31 738 162f 20 492 936 2716 288 33 819399 37 619 996 43 651 521 41 398 395 597 191 292

2 Organisies conununautaires 6372 456 2 046 658 4954 625 307 432 3512796 1 £85020 1031 179 655 478 3118479 23684123
2 ] 11045127 {CIUSSS du Saguenay Lac St-Fean 28 893 5521 262 447 612 40364 422 14140370| 103507 052| 44 344851 27 149 208 4170339 47 267 369 48 012 896 57036470 52978126 730 326 268
2 23182884 ICENTRE DHEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. i 6 055 3093 397 467 331 927 680 627133 .5 120596
TOTAL REGION 02| 35266 008] 264 500325 45319047] 14947802] 110113 245 45529 871( 28 180 387 4 825 817 50 385 848 48 480227 57 977 550 53 605 259 759 131 387

3 Organisines comimunautaires 10374123 796 605 14 822 201 2207 591 4174173 1 270972 1219 071 2 348 683 7 780626 A4 994 045
3 | E104505]1 JCHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 567 5911 725333833 20611195 2634 766 17 443 202 71 951 61173 560 67 870 380 78 126 937 973 853 414
3 11045135 {CIUSSS de la Capitale Mationale 71 707 772 671949001 119637 849) 20203 641 257 230224| S3788494| 79213015 8 404 379 89 941 094 63 478 532 87 243 386 88 493 554| 1046536840
3 113027073 JCENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 55 568 3714924 644 510 1108 067 543 628 6 066 697
3 13623616 {INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLCGIE ET DE PNEUMOLGGIE DE QUEBEC - 1 92 582 179 936 982 175 438 478 998 482 689 i1 868 126 14 797 246 17 103 338 224 935 399
3 125457094 (HOPITAL STE-MONIQUE INC. 122 044 1207 3167 220 487 073 673 341 339 923 4790814
3 | 27508456 {CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-BUDES INC, 138 631 19023 050 1 418 423 3 481 969 3346 791 27 408 864
3 28694321 {CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 8131 1 768 024 139314 422 317 352 655 2 690 441
3 151230175 |CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN DES MONTAGNES 65 D68 5334139 874 645 1 452 567 513 876 8 240 295
3 54583091 |CHSLD VIGL SAINT-AUGUSTIN 92 836 1477 5492 236 588 570 1 070 285 1.612 883 8§58 287
TOTAL REGION 03 B2 742 067p 973 744 597 155249367 25544 996| 317829 887] 95 05%466| 80 504 038 10 753 062 97 721 720 140 672 753 178 119 558 190 433 585{ 2 348 375 096

4 Organismes communautaires 11 666 245 2317 526 6127915 3919209 2 849 365 1 450 522 4 648 911 3 491 776 6 946 045 43 357 518
4 111045143 |CIUSSS de la Mayricie-et-du-Centre-du-Québec 43691 030F 306 6] 0043 65 898 007| 20095 725] 246 982 201] 71 593 075[ 36297 681 5457 872 78 439 537 74636 242 93 267 75] 82 850 732] 1216 830695
4 22490414 |[FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NORD INC. 56237 1334363 259 660 369113 198 170 2217 543
4151225563 |CHSLD VIGI LES CHUTES 36038 2179 : 3342 494 414 361 938 489 1372234 6105 785
TOTAL REGION 04] 552972791 309029 744 T2 0294001 24 014 934] 254 308 423] 73 043 597 40046592 9 949 648 85 385 582 75310 263 94 575 353 84 421 1261 1268 511 541

5 Organisnies communautaires 8071 358 2 609 493 4983000] 2927969 50698821 1089969 1210342 923 573 4 686 794 31 572 380
5 11045850 |CIUSSS de L'Estrie-Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 4527 867F 458 776034 52029988 161755031 197969 413] 36026439| 32707 771 3763 923 56 444 948 72327 634 B9 553 125 83 635 684] 1144628 320
5 51230506 {CHSED VIGI SHERMONT 37975 2722937 399 350 78t 963 1165 526 5107751
5 51233104 |CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-ROSE-BLANCHE 91 405 2935147 374293 617 140 378 064 4 186 049
- TOTAL REGION 05] 53 2892251 461 514 907 59948 135)] 19103 472] 205762232] 37116408 33918113 4 687 496 61 131 742 73101 277 90 952 228 85 179274 1185704 509

& Crganismes communatitaires 38 528 54 387 8l6 31076168] 1161854 t2 835 377 4156 002 3 959 893 2 038 426 15 820 999 120 005 076
& 111042280 |CENTRE LE CARDINAL INC, §47 632 : B 608 244 1 089 730 2 540 803 1687 435 14073 844
& 11042918 |[CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 392 284F 516000677 18 501 891 2 251 644 6163 508 &3 807 2 469 926 43 568 905 54 035 043 70762 462 714410147
6 111044716 |CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY 9 788 756 2014773 502 090 1416972 13722 591
& 11044823 [CENTRE DHEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-TOSEPH INC. 46 760 4 365 824 824 519 1 440 387 957 356 7 634 846
& 1145168 |CTUSSS de FOuest-de-1Tle-de-Montréal 158137263 225523122 91 245 185 5 046 476 105147 1941 47 033 573 7 843 810 65077 798 48 812 319 55 160819 52 804 410 720 108 832
6| 11045176 |CIUSSS du Centre-Cuest-de-ile-de-Montréal 41 359 2857 283 594 119 20492757]  7535864] 1163543010 27081 747 14 365 598 197 852 5042 510 37017 940 47 996 758 51 033 423 662 281 529
6 11045184 |CTUSSS du Centre-Sud-de-1Tie-de-Montréal 302148459 115674 799 25628 944| 16953 624 187 421 024) 156633031 58823615] 18273 407 165180369} 103 485132 88 372 741 94 661 570| 1091 323 105
6 | F1045192 [CHUSSS du Nord-de-1'Tle-de-Montréal 21 830 5754 341335129 70026728 11151147] 172292679] 4942068 10797 424 196 728 7140 429 45 465 487 72 287 535 657 014 980 824 489 909
6 11045200 [CIUSSS de L'Esi-de-1Tle-de-Montréal 311027591 399240 4t4 153207 012| 124i4216] 197886118 7 98] 766| 16862 588 164 817 3016 002 57 201 692 92 253 891 84633 473 1080964 748
6 11755501 [CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 328 115 9 257 684 1 511 820 2279282 1069111 14 446 012
6 12114922 FATELIER LE FIL I'ARIANE INC. 126 029 159170 80 540 365 739
6 12326849 IRESIDENCE ANGELICA 506 068 16 676 754 2233105 5433 392 3219 189 28 068 508
6 112366043 {CH.S.L.D. BAYVIEW INC. 86 201 259872 5906 440 534 943 1910674 2372 956 11 071 086
6 12383907 |[RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY 132 461 10227 235 2 458 815 4 030 660 2399 772 19 248 943
6 112431656 {INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL 467851 114911 443 104 967 446 953 9739801 8019070 12 943 726 146 212 745
6 12452645 {HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 22 439 622 2562172 3284 038 3 533 097 31 818 929




Réponse no 30

DEPENSES PAR PROGRAMME, PAR ETABLISSEMENT, 2015-2016
VERSION FINALE

. Services Santé Soutien & Déficience Déficience Jeunes en Soutien aux Gestion des
Région| Coetpo NOM DE LETABLISSEMENT o Santé physique | Santé mentale X T'autenomic des | intetlectuelle . Dépendances s Aduinistration . . TOTAL
généraux . publique PA ot TSA physique difficultés services bétiments

3 12453676 JCLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES 1 321 630 616 831 747 203 735 892 1 2325307 170 679 121 572 637 666 1 271 490 734 585 516320 8693175
6 125621 79 IMAISON ELIZABETH 184 888 728 404 444 19047 E08 396 1 420 799
6 | 12599213 |[CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 2710971 610305802 16 380131 26137 14 586 493 420 293 60 599 144 61 633 568 81 632 939 845925 478
612652384 [HAVRE-JEUNESSE 145 622 260836 29145 97 614 1133 217
6 12694659 |CENTRE HOSPITALIER UNMIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 216081 244 634 783 4723197 616 283 23 860174 813 807 21 650 986 24 665 176 28 511 745 349 692 232
& 12797577 JINSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL 278 644 37 887 996 4095114 4 785 147 G812 597 53 859 498
6 113000732 JLES CEDRES-CENTRE ACCUEN POUR PERSONNES AGEES 19420 i 625 846 406 755 448 612 153282 26353915
G 13506472 JHOPIT AL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 9804223 3 728 536 2419385 2971 367 18 923 511
6 ] 15103658 {CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE INC. 7397 850 1162 835 i 061 334 2054 371 11 676 390
& 29530060 |CHSLD BOURGET INC, 20877 4 288 695 715223% 1232288 978 951 7 282 050
6 129530078 [CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 24 767 2093 752 122 904 563 835 263 932 3275190
6 129732187 [VILLA MEDICA [NC. 16 600 683 31048862 3193146 4200213 27 053 904
& 51218162 [CHSLD LE ROYER 52674 4 855 921 323 378 i 485 §68 2254 480 8 972 330
6 51225407 |CHSLD VIGI REINE-ELIZABETH 160117 64015 7737 656 1102 399 2212973 1482 903 12 760 065
6 | 51227957 [CHSLD SAMNT-GEORGES 217 340 13163 622 2 551 81O 4224414 2 069 B85 22227131
6 51232627 JCHSLD VIGI MARIE-CLARET 81 585 4127 3624219 439 681 799 236 713390 5662 238
& 51234003 JCENTRE 'HEBERGEMENT SAINT-VINCENT-MARIE INC, 123723 3 404 488 615 945 1024 588 1 430 767 6509 58]
6 51234300 [CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GOUIN 119925 4238 700 694 817 1051 726 1214 363 7317531
6 54583208 {CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 138 950 23347 7 892 388 984 544 2146375 3 508 830 14784 443
6 | 54583232 ICHSLD VIGI DE PIERREFONDS 38 085 19100 3184946 413 743 502 946 1 391 862 5950682
6 54982822 |CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 5583 561 13624 443 1967137 3721 052 2095329 21 961 522
-] 35477988 {CHSLD VIGI DE MONT-RGVYAL 418 716 20759 13122 346 1454722 3 578 038 2 58% 504 21 185 985

TOTAL REGION 06{ 187 346 490) 2 904 583 743] 470402 398| 68410 090F 951 998 098] 248 165 295} 147 087239] 31159299] 299363 929| 466 932 704] 562 085 667| 607 719 334f 6 939 254 486
7 Organismes communautaires 6 651 628 2420 592 4 578 053 3 491 51¢ 3084417 3554792 1897 218 717 336 3314175 29 709 921
7111045218 |CISSS de L'Cutacuais 26 592749} 265064930 40941 9541 10031 5570 1042181111 32 568 999} 26321 515 4232 288 46 870824 41 641 819 52085 254 51 235 BBY 701 80% 889
7 51223311 [CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN GATINEAU 62 974 5018 700 55Q 300 1231 763 1 057 101 7 960 838
7 51223329 |CHSLD VIGI DE L'OUTAQUAIS 54276 4722 588 815 608 1278811 897 658 7 768 941

TOTAL REGION 07{ 33 244 377} 267602 772 45520007 13523 067] 117043 8161 36 123 791| 28218733 4 949 §24 50 184 999 43 007 7127 84 505 828 53 234 648 747 249 589
8 Qrganismes communmsiaires 4562896 218 555 2 849 058 640 954 8349151 1503106] 1016092 1151 989 2 018 B51 14836 416
8 11045226 LCISSS de L'Abitibi-Témiscamingue 16593 259 135232033 19411 571 8 851 359 653401051 23057 103] 14 316 801 2577219 2B 156276 29 380 496 33 226 345 30 485 493 406 628 060

TOTAL REGION 08| 21156 1851 135 450 588 222606291 9493 313 66 175 020] 24 560 209] 15332 893 3 769 208 30175127 29 380 496 33 226 345 30 485 493 421 464 476
9 Organismes comuwnautaires 4621 040 1181420 § 660 697 423 876 1 099 231 9479 117 169 205 351160 1 596 962 |2 0B3 368
9 | 11043866 |CLSC NASKAPT B29 634 2186119 4330 184 807 122 788 2860 98 501 921 951 156 879 532422 5040 341
g 11045234 | CISSS de la Céte-Nord 14897 4501 105 867 366 12417 264 6 229 833 42 334 584| 14 776 487 0155 024 2 320 698 22 264 966 23207112 26 632 006 26789 211 306 901 001

TOTAL REGION 09 20348 145 109234 905 14 082290] 6838516 43 556 603 15750 124] 9 422 730 2 680 838 23 861 9i8 24 129 063 26 788 885 17 321 633 324 024 680
10 Otpanismes communautaires 2191 645 169 351 572996 237 674 127823 161 851 159 375 721 201 4331 916
10 1 11042686 [Cenire régionial do santé ot de services sociaux de Ja Baie James 3425 255 25470 589 1 638 338 1 979153 6082310 534 200 469 106 454 892 1233 209 6 896 027 4 886 523 4128 976 57 198 578

TOTAL REGION 10 5616 900 25 639 940 22113341 2206 827 6210 133 696 051 628 481 454 892 1954 410 6 896 027 4 B86 523 4 128 974 61 530 494
11 Organisines ¢ utaires 5 461 094 182 18¢ 2 1982068 945113 £ 202052 576021 428 599 § 003 358 1934 097 13930 782
il 11044088 JCISSS des Iles 2231 661 17 042 208 2254 742 503 802 8 181 596 3080797 718 723 69112 247 715 3208 414 4067 993 4140511 45 747 3719
il | 11045242 {CISSS de la Gaspésie 13 083 388 93 861 208 12165449 5069455 44604 510f 15867 488] 10035182 2671 181 13 837 359 15876616 22931 73¢9 21 E00 608 273 109 667

TOTAL REGION 11] 20 781 143 111 085 685 16 618 458 6 518 470 53 98B 557 19524307 11 182 504 3 743 651 18 019 170 19 085 030 26 999 727 252141 119 332 787 813
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Réponse no 30

DEPENSES PAR PROGRAMME, PAR ETABLISSEMENT, 2015-2016

VERSION FINALE
. Services . Santé Soutien & Deficience Déficience Jeunes en Soutjen aux Gestion des
Région| Corpo NOM DE LETABLISSEMENT ., . pSanté physique | Santé mentale . I'autonomie des| intellectuelte . Dépendances e Administration R . TOTAL
généraux publique PA ol TSA physique difficuités services batiments

12 Organi: comrnunattaires 6160 996 434 386 5075208 1 978 380 3 576 001 1457 789 2 409 268 2223080 3 379811 26 694 919
12111045333 |CISSS de Chaudiére-Appalaches 36009509] 258 461 280 46 026883| 15182851 142051135] 60750064| 26135591 3 605 096 50416 860 52 492 360 61 935 160 55 799 860 308 866 649
12| 13317037 |[PAVILLON BELLEVUE BNC. 67 044 600 2 455 506 385 452 606 665 530138 4045 4035
12 | 26370254 |CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. §31 287 7 581 025 1 048 689 2 045 091 1043 508 11 850 500
12 | 51224921 |CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN - CHANOINE-AUDET 37 681 4939711 575 581 1164071 895 93} 7613025
12 151232122 |CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-L'ASSOMPTION 78917 4969 373 656 271 1 450 364 1 348 479 8 503 404
12 | 51232619 |CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE 1148 938 168 915 177 463 262 295 1757 611
t2 | 54601018 |CHSLD VIGI NOTRE-DAME-DE-LOURDES $2142 2260 775 342 421 623 055 1033392 43k 785

TOTAL REGION 12| 42 176 505| 259 262 737 S1102 691| 17161231 167834 426 62 207 853] 28 544 859 6977 114 53 796 671 55 669 689 68 001 869 60 913 653 873 643 298
13 Organismes conuent ires 3819145 } 600014 5049011 1881 520 3996958] 1655718 1 061 648 606 431 3265104 22 935 549
13 18045267 |CI855 de Laval 26301 034 222281 763 34500353 9713426 97 980867( 45 917 705] 24 0R2 334 3705237 55376 439 34 15593 45158 967 37830118 633 153 976
13 | 12825188 |[RESIDENCE RIVIERA INC. 64342] 6 356 751 : 908 355 1566 029 1171147 10066 624
13 13625587 |MANCIR ST-PATRICE INC. 56 682 4 589 476 659372 1247 386 1 048 594 7601 510
13 51223204 [CHSLD VIGI L'ORCHIDEE BLANCHE 108 715 11 637 6037 574 893 241 1606720 1083018 2742903
13 151230183 [CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN SAINT-FRANCOIS 39965 2168 256 289 302 645 485 468 035 3611043
13 151233997 FCHSLD SATNT-TULE 415 661 9832 499 [ 499 4102 2 607 250 2117014 16475 834
13 153956983 {SANTE COURVILLE DE LAVAL 32 900 3 456 099 654 556 846 253 1197110 6186 918

TOTAL REGION 13| 30120 179] 224 604 042 39651001| 11594946] 134418480 43573 423| 25143 984 4 311 658 58 641 543 39 061 967 53 678 090 44 975 034 709 774 357
14 Organisines communautaires 5438 225 252 862 4070914 1504 955 2927944 3145166] 2053101 1 850 561 4619 500 25 873 228
14 111043791 {CHSLD DE LA COTE BOISEE INC, 125 732 7 697 360 E 777 33 1735111 1352118 12 687 652
14 111045275 {CISSS de Lanaudiére 33063 783| 256 789 574 50203 809] 14198 505] 140370440| 40766 622] 26 366 570 2323010 60053 976 42 075 467 51 879 361 61 905 633 179 996 752
14 112653192 ICHSLD HEATHER INC, 110501 5122880 834 290 1363151 1322 601 8753823
14 | 51223337 {CHSLD VIGL YVES-BLAIS 106 698 27942 4 955 840 834 495 1291 877 834 960 8101 812
14 | 51230217 {CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN LE CHATEAU 44824 3274 400 365 344 802 145 630 426 53117 139

TOTAL REGION 14| 38502 008) 257 430 593 54302 6651 15703 460] 164 348 864| 43 011 7881 28 419 671 4 183 571 64 673 476 45 886 927 57071 645 G5 095 738 840 530 406
15 Organismes communautaires 6862 628 252 627 32228M 2902315 2982 642 1490170 1 604 680 878 674 5751 594 . 25964 201
15 ] 11045283 |CISSS des Laurentides 36566 147 | 344 997 366 63573091 143884751 169540034| 53 526 643] 33 971 887 4270 844 77 441 741 36852732 12321142 62128 391 980 970 083
15 | 12979662 |PAVILLON STE-MARIE INC. 105 552 5 390 490 161 997 582 795 701 649 1 077 441 8019924
15 | 51223303 |CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-VILLA-SOLEIE 205810 2427 459 11143565 1 736 653 L 240 601 12 729 088
15 151231215 [CHSED VIGI DE DEUX-MONTAGNES 56 950 1983 3786520 482 856 247 100 650 581 5 926 390

TOTAL REGION 15| 43 829375| 345 629 305 66 7070451 17200 790) QB4 73TO55| 60 416303) 35738 564 5140 518 83 193 335 50032 938 75 706 544 65097014 1042 618 686
16 Orpanistes communautaires 12850056 3797735 13 041 051 G729 541 B912447] 3571335 1 800 185 2 834 976 9029 154 62 566 480
16 | 11045201 |CISSS de la Montérégie-Centre 31382971 308397541 44889 775] 13472 744] 109232085 3694952] 22153712 9309 966 41 300 324 41 944 444 48 178 171 £73 956 684
16 | 11045309 |CISSS de |a Montérégie-Est 27 628 825| 284 506 006 46653229] 111745631 172403860 4060077] 12787 080 145 228 317 43 894 948 65611 144 62 645 661 876 593 711
16 | 11045317 |CISSS do la Montérdgie-Cuast 205327321 175008 462 27123 49] 7671 826] 113337 345] 144 567 995] 41 056363] 10471510 8107 839 35 325887 40 468 529 46 435 268 670 507 646
16 | 13578448 | ACCUELL DU RIVAGE INC. 8377 1 553916 349 685 436 664 299 763 2 648 405
18 27368703 |CENTRE DACCUEN MARCELLE FERRON TNC. 524 075 14733 12 552 855 1821 010 2 965 826 3 845 059 21 723 562
16 i 28609360 |RESIDENCE SOREL-TRACY INC, 29095 2957 062 370917 731 086 09 661 4997 821
16 151223345 |CHSLD VIGI DE BROSSARD 83 599 2821 3367 538 508 487 942 085 653 701 5648 231
16§ 51225993 |SANTE COURVILLE DE WATERLOO 13394 § 213027 185104 248 2714 311 716 1972 515
16 §51230209 |CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN JEAN-LOUIS LAPIERRE 82098 3 086 348 903 466 1 108 051 438 892 6 738 855
16 151232635 |CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN DES POMMETIERS 178117 6 696 253 807 201 1762117 3 584 664 $3 028 352
16 154661442 |CHSLD VIGI DE MONTEREGIE t4] 695 4829238 597 281 1301 405 1415 764 8 285 383
16 | 54780366 |CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL-TEHSAKQTITSEN : THA 1536816 2917232 976 148 1 661 756 1031 551 8123 503
16 | 54982830 [CENTRE DHEBERGEMENT CHAMPLAIN CHATEAUGUAY 17 21s 4716268 39t 012 1223514 1804 757 8 412 766

TOTAL REGION 16| 92794 584 7743842281 131 725100] 39048674 4486754781 155894359 77797340 13306886f 171675276] 12772247Gf 160404895 171774628] 2365203 014
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Réponse no 30

DEPENSES PAR PROGRAMME, PAR ETABLISSEMENT, 2015-2016

VERSION FINALE
. . Services . Santé Sou_her.) i . Déficionce Dréficience Jeunes en Soutien aux Gestion des
Région| Corpo NOM DE L'ETABLISSEMENT .. §5anté physique | Santé nwentale . Tlautenomie des | intellectuelle . Dépendances e Administration . L TQTAL
généraux publique PA of TSA physique difficultés Services bitiments
17 Organismies cotimunautaires 2023747 280 Q00 ) 5388 953 7 692 700
17 12730628 JCENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE LUNGAVA 3190 541 33 520 428 1 024 109 954 348 2196920 210 385 52992 17115814 5479 254 5 783 875 ‘8256135 77 784 800
17 | 14665293 {RRS3S Nunavik 6 841 201 903 674 1 253 980 3170392 101 026 20716 24 99 3864135 8 736 516 1 222 576 26148 212
17 118456327 {CENTRE DE SANTE INUULFESIVIK 14023 526 18 696 652 Tra2s4] 3524713 S492078) 3027274 232 623 43 097 13 542 429 6 86D 400 4715578 10 55t 572 101 482 196
TOTAL REGION 17| 26 079 015 73 120 753 3 G50 343 7 649 453 8 070 024 3 237 659 315331 68 093 39911 331 21 076 170 10 499 453 20 030 283 213 107 908
18 | 16258899 {CONSEIL CRIDE LA SANTE ET SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 6 266 087 110302 571 25156 1336 260 3234987 57 859 7022147 15 704 863 23 745510 6 508 187 26 84% 527 201 045154
TOTAL REGION 18 6266 087 110302 571 25156 1336 260 3234 987 57 §59 7022 147 15 704 963 23 745 510 & 508 187 26 841 527 201 045 184

{TOTAL DES PROGRAMMES

[ 819 696 s05] 7910 072 374] 1282 760 243] 369 723 965] 3 338 158 777] 996 615 528] 618896 540] 113 686 892] 1239 600 351] 1336 811 234 1 605 729 868] 1 659 396 919] 21 231 149 096]

M, B. Les dépenses liées au centre dactivités 7900 « Personnel béndficiant de mesures ... » ot au contre d'activités 7930 « Personnel et prét de service » sont exclues du contour des progranmes.
Les dépenses des organismes communautaires nationaux ont aussi été retirées du contour financier.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 31

Budget des défuntes agences de santé (ASSS) :
a. Détail de la croissance du budget des agences régionales de santé au cours des cing
derniéres années;
b. Enveloppe générale;
c. Enveloppe de Santé publique.

REPONSE NO 31

Les ASSS n’existent plus depuis le 1% avril 2015.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 32

Evolution des effectifs du MSSS et des CISSS, CIUSSS, du 31 mars 2016 et au 31 mars 2017.

REPONSE NO 32

La réponse & cette question pour le MSSS est fournie & la question 15)) des questions générales du
ministére de la Santé et des Services sociaux.

L’information sur les effectifs des CISSS et des CIUSSS au 31 mars 2016 est disponible a

I’adresse suivante (onglet C 2015-2016) :

http://www.msss.gouv.ge.ca/professionnels/documents/ressources-humaines/Denombrement-et-
remuneration-Effectif-RSS8-2015-2016.xIsx
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 33

Nombre de postes de cadres abolis depuis le ler avril 2015, par établissement et par région, et les
montants versés en indemnités de départ.

REPONSE NO 33

En 2013-2014 le personnel d’encadrement des établissements visés comptait 11 139 ETC et le
nombre d’ETC pour le personnel d’encadrement était de 10 688 en 2014-2015. En 2015-2016, le
nombre I’ETC pour le personnel d’encadrement était de 9 687 et il s’établit, pour 2016-2017, 4 9
090, soit une diminution de 2 049 ETC depuis 2013-2014, dont 597 ETC pour 'année 2016
2017.

Alors qu’en 2013-2014, le ratio d’encadrement pour I’ensemble des établissements visés était de
17,9 salariés par cadre, la cible de 20,3 pour 2017-2018 est atteinte depuis 2015-2016. En 2016
2017, le ratio s’établit & 22,3 salariés par cadre. Des 29 établissements visés, 24 ont atteint leur
cible en 2016-2017, soit 83 %. Pour les établissements fusionnés, 18 ont atteint leur cible en
2016-2017, soit 86 % des établissements fusionnés.

Pour atteindre cet objectif, les établissements ont eu & revoir leur structure organisationnelle &
partir de certains modéles proposés par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).
Les établissements ont eu & faire approuver leur structure organisationnelle par le MSSS, et ce,
dans le respect des cibles qui leur ont été assignées. La plupart des centres intégrés ont déja
respecté leur cible. Pour un petit nombre, les discussions se poursuivent. Pour les établissements
non fusionnés, I’état de progression des structures organisationnelles n’est pas aussi avancé.

ACTIONS POSEES

. Transmission aux établissements de leur taux d’encadrement en mai 2015 via le bulletin
Au Fil de la réorganisation, volume 1 numéro 16.

. Intégration de la cible de réduction de ! 300 ETC dans la planification stratégigue 2015
2020 du ministére de la Santé et des Services sociaux.

. Transmission aux présidents-directeurs généraux et aux directeurs généraux, le 20 mai

dernier, des ratios d’encadrement observés a partir des données provisoires 2015-2016.

0
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 34

Economies lides & la mise en ceuvre du projet de loi 10, par région et par établissement, pour
I’année 2016-2017.

REPONSE NO 34

Economies relatives a la révision de I"organisation et de la gouvernance des services de santé et
des services sociaux :

REPARTITION SUR 3 ANS (MS$)

2015-2016 2016-2017 2017-2018

Mesures 2015-2016 55 55 55
Mesures 2016-2017 110 110
Mesures 2017-2018 55

TOTAL- 55 165 220




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 35

A la suite de entrée en vigueur du projet de loi 10, la liste des locaux laissés vacants et le cofit
de location des loyers, de méme que de I’entretien de chacun d’eux.

REPONSE NO 35

L’entrée en vigueur de la Loi modifiant ["organisation et la gouvernance du réseau de la santé et
des services sociaux notamment par ’abolition des agences régionales n’a laissé vacant aucun
local loué. Elle a engendré un exercice d’optimisation de ’espace locatif dans chacun des
établissements.

Ainsi, les baux devenus caducs, dont 1’échéance était & court terme, ont été résiliés. Les lieux
loués a long terme et les propriétés du réseau ont été utilisés afin de centraliser les activités.

Les locaux loués de la Société québécoise des infrastructures (SQI) ont majoritairement été
maintenus sauf lorsqu’ils étaient manifestement excédentaires.

1
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 36

Colits associés a la mise en ceuvre du projet de loi 10, notamment :
a. le changement de nom, de logo, de papeterie, de signalétique des établissements;
b. 1’embauche de personnes-ressources pour accompagner les établissements dans
la gestion du changement;
¢. les baux résiliés et les locaux vacants;
d. tout autre colit de transition 1i€ a ’entrée en vigueur du projet de loi 10.

REPONSE NO 36

Les économies totales s’éléveront 4 220 MS$ et seront réparties sur 3 ans.

En 2016-2017 : 165 M$ d’économie
55 MS$ en coiits de transition

Ces colits de transition ont permis de financer les colits de stabilité et de sécurité d’emploi du

personnel réseau, les cotits de baux résiliés et autres frais encourus liés a 1a mise en ceuvre du projet
de loi 10.

Aucune somme n’a été dépensée au chapitre de ’embauche de personnes-ressources sur le budget
du ministére.

()
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 37

Concernant I'ntégration des systémes informatiques, informationnels et de l'ensemble des
infrastructures en technologie de I'information liés & I'abolition des agences de santé et de l'entrée
en vigueur du projet de lo1 10 :

a. nombre de systemes a intégrer;

b. échéancier de I'intégration;

¢. colts estimés de l'intégration.

REPONSE NO 37

L’adoption du projet de loi 10 est le point de départ de ’action ministérielle pour les ressources
informationnelles, plus particulierement :

Optimiser |’organisation de services;

Améliorer Paccés aux services;

Soutenir la pertinence des soins;

Implanter le financement axé sur le patient;

Rationaliser les technologies de 1’information;

A priori, un seul systeéme par domaine d’affaires pour le Québec;
Indépendance envers les fournisseurs. '

Depuis juillet 2015, le MSSS impose un moratoire sur toute démarche et projet visant 1’ acquisition,
le développement ou I’évolution d’un systéme informatique en lien avec la gestion des activités

cliniques, administratives et financiéres des établissements, incluant les systémes comptables et

d’approvisionnement.

Le Ministére a annoncé aux établissements, en décembre 2015, son orientation stratégique en
technologie de linformation: des systtmes d’information unifiés. Le Ministere travaille
actuellement & la mise en ceuvre de son orientation stratégique avec le réseau et nos partenaires.

En 2015-2016, deux projets, a portée provinciale, ont été priorisés par le ministére soit le
déploiement du dossier clinique informatisé Cristal-Net et la mise en ceuvre du financement axé
sur le patient (FAP).

Concernant le FAP, tel qu’indiqué au Plan économique du Québec de mars 2017 en page A.44, les
travaux sont financés notamment par la Provision pour moderniser les systémes d’information dans
le secteur de la santé du ministére des Finances.

Quant aux travaux pour le déploiement du dossier clinique informatisé Cristal-Net, ceux-ci sont
financés a méme les budgets disponibles en réaménageant les priorités.

En 2016-2017, quatre nouveaux projets ont €té priorisés et sont a I’étape de démarrage. Ces projets
sont le Systéme de gestion des finances et de ’approvisionnement, le Systéme d’information de
laboratoire, le Systéme d’information en endoscopie et le Centre de traitement informatique.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

'QUESTION NO 38

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

REPONSE NO 38

Depuis le 1¥ avril 2016, I'unité de mesure utilisée pour le controle et le suivi des effectifs au MSSS
est ’heure rémunérée suivant une décision du conseil du Trésor du 17 mai 2016. Les données
préliminaires de consommation d’heures rémunérées en date du 28 février 2017 est de 1 625,22
milliers d’heures. Cette donnée inclut le personnel du FINESSS, du FRISSSS et du Commissaire &
la santé et au bien-étre.

Les informations sur les effectifs des établissements du réseau sont disponibles sur le site internet
du MSSS & ’adresse suivante (onglet A et B)

httg://www.msss;gouv.gc.ca/professionnels/documents/ressources—humainés/Denombrementwetm
remuneration-Effectif-RSS8-2015-2016.xlsx

Budget de rémunération figurant au livre des crédits 2016-2017 pour le MSSS incluant le
Commissaire a la santé et au bien-étre : 68 059 000 §$.

Source : SCT— Budget de dépenses 2016-2017

Budget de rémunération 2016-2017 pour le FRISSSS est de : 21 737 772 8.

Source : Chef de service des opérations comptables et budgétaires - FRISSSS




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 39

Effectifs en prét de service : nombre de ETC et sources de financement.

REPONSENO 39

Le nombre d’effectif en prét de service s’éléve 4 606, et ils entrent dans les dépenses de
fonctionnement du MSSS. Lés effectifs en prét de service ne consomment aucun ETC.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 40

Nombre d’infirmieres, d’infirmiéres auxiliaires, d’IPS et de préposés aux bénéficiaires & temps
plein et a temps partiel dans le réseau de la santé et des services sociaux, au 31 mars 2016 et au
31 mars 2017.

REPONSE NO 40
Les données du 31 mars 2017 seront dispomibles a I’automne 2017.
Nombre de personnes occupant un emploi d’infirmiére, d’infirmiére praticienne spécialisée,

d’infirmiére auxiliaire ou de préposé aux bénéficiaires dans les établissements du réseau de la santé
et des services sociaux, au 31 mars 2016.

Temps Temps

complet partiel Total
Infirmiéres 30722 25039 55761
Infirmiéres auxiliaires 6 687 11712 18399
Préposés aux bénéficiaires ' 12 499 26 998 39 497

Total 49 908 63 749 113 657

Dans ce tableau, les IPS sont comptabilisées avec les infirmiéres. Pour le nombre d’IPS, voir la
réponse a la question 72 de I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 41

Sommes dépens€es pour la rémunération du personnel soignant autre que des médecins par
catégorie d’emploi en 2016-2017. '

REPONSE NO 41

Les informations sur la rémunération du personnel du réseau de la santé et des services sociaux
- pour 2015-2016 sont disponibles a I’adresse suivante (2 1’onglet D) :

http://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/documents/ressources-humaines/Denombrement-et-
remuneration-Effectif-RSSS-2015-2016.xlsx
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 42

Ventilation des primes octroyées aux professionnels de la santé autres que des médecins en
2016-2017 par catégorie d’emploi.

REPONSE NO 42

Les informations sur les primes versées au personnel du réseau de la santé et des services sociaux
pour 2015-2016 sont disponibles a I’adresse suivante (4 I’onglet D):

http.//www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/ressources-humaines/Denombrement-¢t-
remuneration-Effectif-RSSS-2015-2016.xlsx
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 43

Plans régionaux d’effectifs médicaux pour chacune des régions (omnipraticiens et spécialistes).

REPONSE NO 43

Omnipraticiens

En médecine de famille, le plan régional des effectifs médicaux (PREM) d’une région se traduit
par ’objectif de croissance régional signifié annuellement par le ministre, ¢’est-a-dire le nombre
de recrutements de médecins de famille autorisé dans chaque région du Québec durant I’année
d’application du PREM (du 1¥ décembre au 30 novembre).

Pour I’année 2017, le PREM se divise en sous-territoires de sorte que les médecins doivent
s’engager 4 exercer, pour la majorité de leurs journées de facturation, dans un sous-territoire oul
des places sont disponibles. La répartition sous-territoriale des effectifs médicaux est basée d'une
part sur l'estimation du nombre de nouveaux médecins attendus et, d'autre part, sur une
évaluation du besoin de meédecins de famille dans chaque région selon une approche
populationnelle. .

Voir le tableau de I’annexe A.

Spécialistes

En date du 7 avril 2017, on compte 9 549 postes autorisés aux plans des effectifs médicaux
(PEM) en spécialité, dont 611 sont vacants. Se reporter au document en annexe pour le détail par

région et par établissement.

Voir le tableau de ’annexe B.
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Question 43

. Annexe A
Plans régionaux d'effectifs médicaux (PREM) en médecine de famille par territoire de 'Annexe IV de 'Entente particqliére
Cible de
Cible de recrutement de BREM
. . Code recrutement de | médecins déjaen
Région Territoire CLSC et RLS nouveaux pratique en s?us—_
facturants provenance d'une | territorial
autre région
01 Bas-Saint-Laurent RLS de Kamourasks 111 2
RLS de Riviére-du-Loup 112 i
RLS de Témiscouata 113 1
RLS des Basgues 114 9
RLS de Rimouski 115 0
RLS de La Mitis 116 0
RLS de Matane 117 3
RLS de Lz Matapédia 118 3
Marge de manceuvre régionale s
Recrutement total autorisé Bas-Saint-Laurent: ~ 15 2 17
02 Saguenay —lac-Saint-Jean RLS du Domaine-du-Roy 211 1
RLS de Maria-Chapdelaine 212 2
RLS de Lac-Saint-Jean-Est 213 2
RLS de Jongquiére 214 5
RLS de Chicoutimi 213 4
RLS de La Bale 216 1
Marge de manceuvre régionale 7
Recrutement total autorisé Saguenay —Lac-Saint-fean: 21 1 22
03 Capitale-Nationale Territoire de Portneuf Nord-ouest 311 (NG} 1
Territoire de Portneuf Sud-ast 311 (SE) o]
Regroupement des territoires de CLSC Laurentien et 3121 et 3131 3
Loretteville - Vai-Bélair
Regroupement des territoires de CLSC Duberger-Les 3122 et 3132 g
Saules-Lebourgneuf et Charleshourg
Regroupement des territoires de CLSC Sainte-Foy - 3123 et 3124 Q
Sillery et Québec- Haute-Ville
Territoire de CLSC Québec - Basse-Ville 3125 o]
Territoire de CLSC Limoilou-Vanier 3126 1
Territoire de CLSC Beauport 3133 o]
Territoire de CLSC Oridans 3134 5
Territoire de CLSC de Charfevoix-Ouest 3141 1
Territoire de CL5C de Charievoix-Est 3142 2
Marge de manceuvre régionzle 13
Recrutement total autorisé Capitale-Nationale: 9 25 35
04  Mauricie et Cantre-du-Québec RLS du Haut-Saint-Maurice 411 1
RLS de Ia Valiée de Iz Batiscan 412 0
RLS de Maskinongé 413 3
RLS du Centre-de-la-Mauricie 414 3
RLS de Trois-Rividres 415 8
RLS de Bécancour - Nicolet-Yamaska 416 o]
RLS de Drummond 417 &
RLS d'Arthabaska - de I'Erable 418 7
Marge de manceuvre régionale 12
Recrutement total autorisé Saguenay — Lac-Saint-Jean: 36 4 40
05 Estrie RLS de la Pommeraia 511 [}
RLS de la Haute-Yamaska 512 1
RLS de Memphrémagog 513 3
RLS de Coaticook 514 2
RLS de Sherbrooke 515 1
RLS de Val Saint-Frangois 516 0
RLS d'Ashestos 517 2
RLS du Haut-Saint-Frangois 518 1
RLS du Granit 519 2
Marge de manceuvre régicnale 4
Recrutement total autorisé Estrie: 9 7 16
06 Montréal RLS de Pierrefonds - Lac Saint-Louis 611 6
RLS de Dorval - Lachine - Lasalle 612 13
RLS de Chte-Saint-Luc - NDG - Montréal-Ouest 521 0
RLS de Cdte-des-Neiges - Métro - Parc-Extension 522 o]
RLS de Verdun - Cote St-Paul - St-Henri - Pointe-St- 631 16
Charles
RLS des Faubourgs - Plateau-Mont-Royal - St-Louis-du- 632 0
‘|Parc
RLS du Nerd da Ile - Saint-Laurent 641 2
RLS d'Ahuntsic - Montréal-Nord 542 13
RLS de Ia Petite Patrie - Villeray 543 &
RLS de Saint-Léonard - Szint-Michel 551 13
RLS de Riviere-des-Prairies - Anjou - Mantréal-Est 652 14
RL5 de Hochelaga - Mercier-Duest - Rosemont 653 4
Marge de manceuvre régionale 37
Recrutement total autorisé Montréal: 87 ‘31 118

[



Question 43

. Annexe A
Plans régionaux d’effectifs médicaux (PREM) en médecine de famille par territoire de I'Annexe IV de PEntente particuliére
! Cibie de
Cible de recrutement de PREM
. Code recrutement de | médecins déjaen
Région Territaire CLSC et RLS nouveaux pratique en sous-
facturants | Provenance d'une territorial
autre région
07 Outaouais RLS du Pontiac 711 2
RLS de la Valiée-de-la-Gatineau 712 4
RLS des Collines-de-I'Cutacuais 713 2
RLS de Grande-Rivigre - Hull - Gatineau 714 5
RLS de la Vallée-de-la-Ligvre et de la Petite-Nation 715 2
Marge de mangeuvre régionale 5
Recrutement total autorisé Outaouais: 17 3 20
08  AbitibiTémiscamingue RS de ['Abitibi-Ouest 811 1
RLS de I'Abitibi 812 0
RLS de Rouyn-Noranda 813 2
RLS de Ia Vallée-de-I'Or 814 2
Territoire de CLSC Ville-Marie 8151 3
Territoire de CLSC Témiscaming 8152 1
Marge de mancauvre régionale 7
Recrutement total autorisé Abitibi-Témiscamingue: 16 16
09 Céte-Nord RLS de Caniapiscau 911 1
Territoire de CLSC Les Escoumins 9121 o]
Territoire de CLSC Forestville 9122 2
Taerritoire de CLSC Manicouagan 9123 1
RLS de Port-Cartiar 913 2
RLS de Sept-iles 914 3
RLS de la Minganie 915 2
RLS de la Basse-Chte-Nord 916 0
RLS de Kawawachikamach 917 0
Marge de manceuvre régionaie 5
Recrutement total autorisé Cote-Nord: 14 2 16
10  Nord-du-Québec Nord-du-Québec 1001 i
Total Nord-du-Québec i 1
11 Gaspésie - {les-de-la-Madeleine RLS de Iz Baie-des-Chaleurs 1111 3
RLS de ia Haute-Gaspésie 1112 1
RLS de La Cdte-de-Gaspé 1113 2
RLS du Rocher-Percé 1114 4
RLS des fles-de-la-Madeleine 1121 0
Marge de manceuvre régicnale 4
Recrutement total autorisé Gaspésie ~ lles-de-la-Madeleine: 11 3 14
12 Chaudiére-Appalaches Territoire de CLSC Lotbinigre 12111 0
: Regroupement des territoires de CLSC Les Chutes-de- { 12112 et 12113 0
la-Chaudizre et Desjarding
Territoire de CLSC Bellechasse 12114 3
Territoire de CLSC La Nouvelle-Beauce 12115 1
RLS de |a région de Thetford 1212 6
RLS de Beauce 1213 3
RLS des Etchemins 1214 [
RLS de Montrnagny-L'isist 1215 2
Marge de manceuvre régionale 7
Recrutement total autorisé Chaudiére-Appalaches: 14 8 22
13 Laval Regroupement des territoires de CLSC Sainte-Rose-de- 13111 et 13114 9
Laval et Chomedsay
Regroupement des territcires de CLSC Duvernay et 13112 et 13113 11
Pont-Viau
IMarge de manceuvre régionale 11
Recrutement total autorisé Laval: 24 7 31
14  lanaudigre Territoire de CLSC Matawinie 14111, 4
Regroupement des territoires de {1SC Montcalm et 14112 et 14121
Les Moulins 19
Regroupement des territoires de CLSC Joliette et 14113 et 14114
D'Autray 5
Territcire de CLSC L'Assomption 14122 6
Marge de manceuvre régicrale 16
Recrutement total autorisé Lanaudidre: 36 5 41
15 lLaurentides RLS d'Antoine-Labelle 1511 4
RLS des Laurentides 1512 0
RLS des Pays-d'en-Haut 1513 0
RLS d'Argenteull 1514 4
RLS de Deux-Montagnes - Mirabel-Sud 1515 5
RLS de la Rivigre-du-Nord - Mirabei-Nord 1516 10
RLS de Thérése-De Blainvilie 1517 2
Marge de manceuvre régicnale 14
Recrutement total autorisé Laurentides: 28 11 39
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Annexe A
Plans régionaux d'effectifs médicaux {PREM} en médecine de famille par territoire de I'Annexe IV de I'Entente particuligre
. Cible de
Cible de recrutement de
PREM
Région Territaire Code recrutement de | médecins déE en oS-
¥ CLSCetRLS nouveaux pratique en torial
facturants | Brovenance dune | territoria
autre région
16 Montérégie RLS de Champlain 1611 0
RLS du Haut-Richelieu - Rouville : 1612, 11
RLS Pierre-Boucher 1621 5
Regroupement des territoires de CLSC Saint-Bruno - 16221 et 16222
Beloeil - Saint-Hilaire et Les Maskoutains 10
Territoire de CLSC Acton 16223 2
RLS Pierre-De Saurel 1623 4
RLS de Vaudreuil-Soulanges 1631 8
RLS du Suroit 1632 6
RLS du Haut-Saint-Laurent 1633 3
. RLS de Jardins-Roussillon 1634 15
Marge de manceuvre régionale 24
Recrutement total autorisé Montérégie: 69 17 86
17  Nunavik Nunavik 1701 2
Total Nunavik 2 2
1% Terres-Cries-de-la-Baie-james Terres-Cries-de-la-Baje-Jamas 1801 8
Total Terres-Cries-de-la-Baie-James 5 3 8
Dépannage exclusif
Total Dépannage exclusif 20 20
Total provincial I 431 | 133 - [ 564 |
/
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Question 43 - Annexe B '

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

. PEM Effectifs en Postes
REGION 2017 place vacants
01 BAS-ST-LAURENT 254 227 30
02 SAGUENAY LAC-ST-JEAN 322 291 37
03 CAPITALE-NATIONALE 1146 1128 42
04 MAURICIE-CENTRE-DU-QUEBEC 477 439 38
05 ESTRIE 601 577 31
06 MONTREAL 3557 3596 125
07 OUTAOQUAIS 286 260 27
08 ABITIBI-TEMISCAMINGUE 174 141 37
09 COTE-NORD 101 71 32
10 NORD-DU-QUEBEC 8 7 1
11 GASPESIE-ILES 112 85 18
12 CHAUDIERE-APPALACHES 368 363 12
13 LAVAL 300 281 22
14 LANAUDIERE 359 336 28
15 LAURENTIDES 389 363 3¢
16 MONTEREGIE 1010 945 74
17 NUNAVIK 13 5 8
18 TERRES-CRIES-DE-LA-BAIE-JAMES 16 8 9
Direction générale de sante publique (MSSS) 6 5 1
Total général 9549 9138 611




Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE Z;i\.g Eﬁ:‘;::z en vpa‘::satlftss
01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT allergie-immunolegie 1 0 1
anatomo-pathologie g 9 ¢
anesthésiologie 22 17 5
biachimie medicale 2 i &
cardiclogie 7 5 2
chirurgie générale 19 19 0
chirurgie orthopédigue 13 13 ¢
chirurgie plastique 3 1 2
chirurgie tharacique 2 1 1
dermatologle 4 3 1
endocrinclogie 3 3 ¢
gastro-entérclogie 4 4 ¢
gériatrie 5 2 3
hématologie-oncolegie 8 9 ¢
médecine d'urgence 1 1 0
médecine interne 23 20 3
medecine nucléaire 4 4 6
microbiologie médicale 7 ¢
néphrologie 5 3
neurologie 5 0
obstétriquegynécologie 13 13 0
cphtalmologie 9 1
pfo-rhino-aryngologie 5 2
pédiatrie générale 14 14 0
physiatrie 3 1
prgumolegie 4 G
psychiatrie adulte 20 18 2
psychiatrie{pédo) 5 5 ¢
rediciogie diagnostique 16 16 1
radic-oncologie & 5 ]
rhumatclogie 3 3 0
-santé communautaire 4 4 1
urologie ] 5 1
Total 01 CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT 254 27 30
02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN allergieimmunologie 1 0 1
anatomo-pathologie 8 8 2
anesthésiclogie 28 27 1
biochimie médicale 2 2 0
cardiologie g 2 0
CevT 2 3 0
chirurgie générale 22 22 0
chirurgie orthopédigue 15 15 0
chirurgie plastique 4 3 1
¢hirurgie vasculaire 3 3 0
dermatologie 5 4 1
endocrinologie 4 3 1
gastro-entérologie 4 3 1
génétique médicale 2 1 1
gériatrie 5 2 3
hématologie-oncologie 7 6 1
médecine d'urgence 5 5 0
médecine interne 28 27 1
medecine nucléaire 5 5 0
microbiologie médicale 6 6 0
néphrologie 7 6 A
neuro-chirurgie 4 4 0
neurologie 8 8 0
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ;;51“; Eﬁ;?:z en ‘zc::.(‘;t;tss
obstélricue-gynécologie 18 18 ]
ophtaimologie 9 g 1
olo-rhino-faryngologie 8 0
pédiatrie générale 20 19 1
physiatrie 0 3
pneumologie 8 0
psychiatrie adulte 26 17 9
psychiatrie{pédo} 5 3 3
radiologie diagnostique 21 2 1
radic-ancolegie 5 5 0
rhumatologie 4 3 1
santé communautaire 4 1 3
uroiogie 8 ]

Total 02 CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 322 291 ¥

03 CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL allergie-immunclogie 8 6 2
allergie-immunologie pédiatrique 2 2 )
anatome-pathologie 30 28 i
anesthésiologie 85 83 - 2
biochimie médicale 14 13 1
cardiologie 35 35 0
cardiologie pédiatrique 5 5 0
chirurgie générale 32 32 0
chizurgie orthopédique 31 Ky o
chirurgie pédiafrique 2 2 G
chirurgie plastique 14 12 2
chirurgie vassulaire 8 8 ¢
dermatologie 16 17 0
endocrinologie 15 14 1
endocrinologie pédiatrique 4 4 0
gastro-gntérciogie 20 2 0
gastro-entérologie pédiatrique 4 1
génétique mediczle 5 2
hématologie-oncologie - 25 24 1
hématologie-oncelogie pédiatrigue 8 5 1
médecine d'urgence 28 28 0
meédecine inferne 39 40 0
médecine nucléaire 8 8 1
microbiclogie médicele 27 28 )
néphrologie 15 14 1
néphrologie pédiatrique 2 1 1
neure-chirurgie 16 15 1
neurclogie 23 23 0
neuroiogie pédiatrique 6 8 0
ohstétrique-gynécologie 50 47 3
cphtaimologie 33 36 ¢
sto-thino-laryngologie 23 3 ¢
pediatrie génarale 29 23 &
pédiatrie maladies infectieuses 3 3 ¢
pédiatrie néonatalogie 11 12 Y
pédiatrie soins intensifs 7 g 1
physiatrie 9 g 0
pneumologie 10 1
pneumologie pédiatrique 6 2
radiolegie diagnosticue 58 59 0
radio-oncologie 20 19 1
rhumatologie 10 g 1
rhumatologie pédiatrigue 3 3 0

PrIvITAL 4
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement | SPECIALITE :;f Eﬁz‘;’;‘g en V:"czt::s
santé communautaire 17 17 0
urologie 17 17 0
Total 03 CHU DE QUEBEG - UNIVERSITE LAVAL 835 811 33
03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE anesthésiologie 2 0 2
cardiologie 0 1 0
chirurgie générale 4 4 0
¢chirurgie orthopédigue 1 1 0
geriatrie 15 16 )
médecine interne 2 3 1
neurologie 2 k! 0
obstétrique-gynécclogie 1 0 1
ophtaimeclogie G i 0
oto-rhino-iaryngologie ¢ i 0
physiatrie 4 4 0
psychiatrie adulie 94 92 2
psychiatrie{pédo) 20 19 1
radiclegie diagnostique 2 4 0
santé communautaire 15 17 0
urologie 1 1 0
Total 03 CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE 163 167 7
03 1UCPQ - UNIVERSITE LAVAL anatome-pathologie 5 5 0
anesthésiclogie 20 20 )
biochimie médicale 2 2 0
cardiologie 37 37 0
CoVT 12 12 0
chirurgie générale 8 8 0
chirurgie thoracique 6 § 1
dermatologie 0 1 0
gastro-entérologie 2 2 0
gériatrie 0 1 0
hématologie-oncologie 3 2 1
médecine durgence 2 2 0
medecine interne 8 8 0
médecine rucléaire 3 3 0
microbiclogie médicale 3 4 0
néphrologie 4 4 0
oto-rhiho-laryngologie 1 1 0
pneurnciogie 23 24 0
radiolcgie diagnostigue 9 8 0.
Total 03 [UCPQ - UNIVERSITE LAVAL 148 150 2
04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC allergie-immunologie 2 o 2
anatomo-pathologie 13 12 1
anesthésiologie 41 40 1
biochimie médicale 2 1 1
cardiologie 16 18 1
chirurgie générale 26 26 0
chirurgie orthopédique 23 2 0
chirurgie plastique 4 4 0
chirurgie vascuiaire 4 4 0
dermatologie & 4 4
endocrinologie 5 5 0
gastro-entérologie 7 7 0
gériatrie 9 3 6
hematologie-oncolagie 10 10 0
médecine d'urgence B 4 2
médecine inferne 47 45 1
médecine nucléaire 10 10 0




Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX {(PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ;;51’? Eﬁiﬁ'z en ;ﬁ;ss
micrebivlogie médicale 8 8 0
néphrologie 8 8 0
neure-chirurgie 5 5 a
neurclogie 1 10 1
obstéfrigue-gynécologie 28 27 1
ophtalmologie 18 18 0
oto-rhino-laryngologie 14 13 1
pédiatrie générale 25 23 2
physiatrie 3 1
preumologie 7 ¢
psychiafrie adulte 42 38 4
psychiatrie(pédo) 8 4 4
radiologie diagnestique 33 A 2
radio-oncologie 7 6 1
rumatologie 8 6 0
santé communautaire 9 8 1
urclogie 12 H 1

Total 04 CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 477 439 38

05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CHUS allergie<immunologie 2 0
allergie-immunologie pédiatrique 2 0
anatomo-pathologie 12 12 0
anesthésiologie 48 47 2
bicchimie médicale 7 5 2
cardiologie 20 19 1
cardiolcgie pédiatrique 3 2 1
CovT 4 5 0
chirurgie générale 31 30 1
chirurgie orthopédigue 24 23 1
chirurgie pédiatrique 2 2 0
chirurgie plastigue 4 4 0
chirurgie thoracigue 2 2 0
chirurgie vasculaire 3 2 1
dermatologie 8 7 1
dermatclogie pédiatrique 1 1 G
endoorinologie 12 13 ¢
endccrinologie pédiatrique 3 3 0
gastro-entérologie 18 18 ¢
gastro-entérologie pédiatrique 2 2 ¢
génétique médicale 6 4 2
gériatrie 10 10 ¢
hématclogig-oncologie 14 14 ¢
hématelogie-oncologie pédiatrigue 3 1
médecine d'urgence 8 1
médecing interne 41 41 0
médecine nucléaire 8 8 0
microbiolcgie médicale 14 14 0
néphrologie 10 8 1
néphrologie pédiatrique 1 1 0
neuro-chirurgie 7 7 0
neurologie 14 14 Q0
neurologie pédiatrique 5 4 1
obstétrique-gynécologie 30 .29 1
ophtaimalogie 19 20 0
ofo-rhine-faryngologie 13 12 1
pédiatrie générale 24 22 2
pédiatrie néonatalogie 6 6 0
pédiatrie soins intensifs 5 5 0
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ;ﬁ‘g Eﬁ:‘l’:cfz & V:‘zt:fs
physiatrie 4 3 1
pheumologie 14 12 2
pneumologie pédiatrique 4 4 iy
psychiatrie adulte 47 43 4
psychiatrie{pédo) 11 10 1
radiologie diagnostique 37 K 3
radio-oncologie 10 10 o
raumatologie g 8 o
rhumatologie pédiatrique 1 1 ¢
santé communautaire g 10 ¢
urologie 10 12 0
Total 05 CIUSSS DE L'ESTRIE - CHUS 601 577 K
06 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL allergie-mmunologie 9 8 1
anatomo-pathologie 18 17 i
anesthésiolcgie 50 48 2
biochimie médicale 7 7 0
cardiologie 31 35 ¢
CCoVT 8 8 0
chirurgie générale 28 7 1
chirurgie orthopédique 9 11 0
chirurgie plastique 17 17 0
chirurgie thoracique 7 6 1
chirurgie vasculaire 5 3 2
dermatologie 20 20 ¢
endocrinologie 24 25 ¢
gastro-entérologie 26 29 0
génétique médicale 5 4 1
gériatrie 10 11 0
hématclogie-cncologie 17 17 0
médecine d'urgence 7 9 0
médecine interne 34 34 0
médecine nucléaire 12 12 0
microbiologie madicale 18 21 0
néphrologie 23 22 1
neuro-chirurgie 7 ] 1
neurclogie 26 29 a
cbstétrioue-gynécologie 28 29 0
ophtalmologie 27 27 0
oto-rhino-laryngologie 11 12 ]
pediatrie générale 2 0
‘pédiatrie néonatalogie 3 1
physiatrie 14 12 2
pneumolegie 19 18 0
psychiatrie adulte 17 3 0
_ radiologie diagnostique. 39 44 0
radio-oncologie 24 23 1
rhumatologie 12 16 0
santé communautaire 20 20 0
. urologie 14 16 0
Total 06 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 648 680 18
06 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL allergie-immunclogie 7 7 0
allergie-immunciogie pédiatrique 7 7 0
anatomb-pathoiogie 26 28 0
anesthésiologie 49 48 {
anesthésiologie pédiatrique 15 15 0
bicchimie médicale 7 7 0
cardiologie 31 33 0
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ;)E:g Eﬁ:ﬁﬁ en \zzzt:;
cardiologie pédiatrique 5 5 0
CCVT 7 7 0
CCVT pédiatrique 2 2 0
chirurgie générale 29 30 0
chirurgie crthopédique 13 14 - 0
chirurgie crthopedique pédiatrique 3 2 1
chirurgie pédiatrique 5 8 0
chirurgie plastique 6 5 1
chirurgie plastique pédiatrique 2 2 0
chirurgie thoracique 4 4 0
chirurgie vasculaire 4 4 0
dermatologie 12 13 0
dermatologie pédiatrigue 3 3 0
endocrinologie 19 2 0
endocrinologie pédiatrique 7 7 0
gastro-entéroiogie 18 18 0
gastro-entérciogie padiatrique 5 6 G
génétique médicale 12 10 2
gériatrie 11 g 2
hématolegie-oncalogie 7 21 0
hematologis-oncologie pédiatrique 7 7 0
médecine durgence 20 23 0
médecing interne 30 31 0
médecine nucléaire 5 5 0
microbiologle médicale 16 16 0
microbiologie médicale pédiatrique 4 3 1
nephrelagie 16 16 0
néphrologie pédiatrigue 5 £ 0
neuro-chirurgie 14 14 0
neuro-chirurgie pédiatrique 3 3 o]
neurciogie 31 29 2
neurologie pédiatrique 7 7 0
obstéirique-gynécologie a7 31 0
ophtalmelogie 18 20 0
ophtalmelogie pédiatrigue 4 5 0.
oto-rhino-laryngologie 8 1 0
oto-rhinc-laryngologie pédiatrique 6 8 Q
pédiatrie générale 40 44 0
pédiatrie maladies infectiauses 2 2 0
pédiatrie néonatalogie 11 11 0
pédiatrie soins intensifs 5 5 0
pédiatrie urgence 24 24 0
physiatrie 5 4 1
pheumologie 30 28 2
pneumologie pédiatrique 6 6 0
psychiatrie aduite 40 50 ]
psychiafrie(pédc) 16 18 1
radiologie diagnostique 42 41 1
radio-oncologle 18 15 1
thumatolegie 10 10 0
thumatologie pédiatrique 4 4 0
santé communautaire G i 0
urclogie 10 g 1
urologie pédiatrigue 4 4 0

Total 06 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 816 841 16

06 CHU SAINTE-JUSTINE allergie-immunologie pédiatrique 5 4 1
anatomo-pathciogie g 6 3
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PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

anesthésiologie pédiatrique 23 21 2
biochimie médicale 1 0 1
cardiologie pédiatrique 9 10 0
CCVT 2 2 0
* chirurgie orthopédique 8 7 1
chirurgie pédiatrique 8 7 1
chirurgie plastique 5 5 0
dermatologie pédiatrique 7 7 0
endogrinologie pédiatrique 6 & 0
gastro-entérologie pédiatrique 10 10 0
génétique médicale 10 10 0
hématologie-oncologie pédiatrique 12 12 0
médecine interme 4 4 0
médecine nuciéaire 1 1 0
microbiologie médicale pédiatrique 7 5 2
néphrolagie pédiatrique 5 5 ¢
neuro-chirurgie 3 3 o
neurclogie pédiatrique g 9 0
obstétrique-gynécologie 22 22 0
ophtalmoiogie 7 7 0
oto-rhino-laryngologie 8 7 1]
pédiatrie générale 45 43 2
pédiatrie maladies infectieuses 7 5 2
pegiatrie nécnatalogie 12 12 1]
pédiatrie soins intensifs 12 12 0
pediatrie urgence 18 19 0
physiatrie 5 5 ]
pneumoclogie pédiatrique 7 6 1
psychiatrie{pédo) 24 23 1
radiologie diagnosticue 14 15 0
thumatologie pédiatrique 3 2 1
urologie 4 4 0
Total 06 CHU SAINTE-JUSTINE 331 318 18
06 ClUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-BE-MONTREAL allergie-mmunologie 2 2 0
anatomo-pathologie 10 10 0
anesthésiclogie 33 32 1
biochimie médicale 1 1 0
sardivlogie 13 12 1
chirurgie générale 18 19 0
chirurgie orthopédigue 12 12 0
chirurgie plastique 7 7 0
chirurgie thoracique 3 3 0
chirurgie vasculaire 3 4 {
dermatologie 6 6 ¢
endocrinclogie 8 9 G
gastro-entérologie 13 11 2
gériatrie 6 4 Z
hémaiclogie-oncologie ] 26 27 G
hématslogie-oncologie pédiatrique 1 1 ¢
médecine durgance 7 b 1
médecine inferne 2 21 2
medecine nucléaire 6 6 ¢
microbiclogie médicale 12 11 1
néphrologie ‘ 15 15 0
neurs-chirurgie 4 3 1
neurclogie 13 12 1
 obstétrique-gynécologie 18 19 0
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PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ZPGE?; Eﬁ:‘f::z o \Z?;:fs
ophtalmologie 2% 25 ¢
oto-rhino-aryngologie 14 i 0
pédiatrie générale 17 18 0
pédiatrie néonatalogie 6 6 0
pneumclogie 12 12 0
psychiatrie aduite 85 85 0
psychiatrie(péda) 4 3 1
radiologie diagnostique 4 25 0
radio-oncologie 16 16 0
rhumatclogie 8 0
urologie 9 0

Total 06 CIUSSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 458 451 13

06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L{LE-DE-MONTREAL aliergie-immunologie 1 2 0
anatomo-pathologie 8 8 ¢
anesthésiologie 27 26 1
biochimie médicale 1 1 ¢
cardiclogie g 10 ¢
chirurgie générale 16 17 0
chirurgie orthopédique 13 15 0
chirurgie plastigue 7 g 1
chirurgie vasculaire 1 1 0
darmatologie 2 2 0
endocrinologie 4 3 1
gastro-entérologie ! 9 2
gériatrie 5 5 0
hématologie-oncologie 10 10 Q
médecine d'urgence 4 3 1
médecine inteme 22 23 0
médecine nucléaire 1 1 0
microbiclogie médicale 4 4 0
néphrologie ) 1
neurclogie 6 G
chstétrique-gynécologie 40 41 1
ophtalmolegie 7 7 ¢
oto-rhino-aryngolegie 8 6 0
pédiatrie générale 13 13 0
pneumologie 5 5 0
psychiatrie adulte 50 50 1
psychiatrie(pédo) 10 g 1
radiologie diagnostigue 14 14 0
rhumatolcgie 1 1 0
urologie 9 8 1

Total 06 CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 315 34 11

06 CIUSSS DU CENTRE-QUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL allergie-immunologie 3 3 0
anatomo-pathclogie 12 12 0
anesthésiologie 22 22 0
biochimie médicale 2 2 0
cardiologie 16 15 1
CevT 3 4 0
chirurgie générale 15 15 0
chirurgie orthopédique 7 § 1
chirurgie plastique 3 1 2
chirurgie vasculaire 2 2 ¢
dermatclogie 8 8 ¢
endocrinclogie 13 13 o]
gastro-entérologie 8 1
géenétique medicale 1 1
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PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ;;“; Eﬁ;;::z en :’a?at:;
gériatrie 7 6 1
hématolcgie-oncologie 14 15 0
médecine d'urgenca 14 14 0
médecine interne 15 14 1
médecine nucléaire 4 0
micrcbiclogie médicale 6 1
néphrologia 5 0
neuro-chirurgie 3 1
neurclogie 10 10 0
obstéfrique-gynécologie 21 21 0
ophtalmologie 14 12 2
oto-rhino-laryngologie 8 0
pédiatrie générale 7 0
pédiatrie nécnatalogie 7 0
pneumologie 11 1 0
psychiairie adulte 26 25 1
psychiatrie(pédo} 4 4 0
radiologie diagnostique 15 18 0
radio-ongologie 7 )
rhumatologie 5 1
urciogie 5 0

Total 06 CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 326 314 14

06 CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL allergie-immunclogie 1 1 0
anatomo-pathelogie 3 3 0
anesthésiologie 7 7 0
cardiclogie 6 6 0
chirurgie générale 7 7 0
chirurgie orthopédique 6 5 1
chirurgie plastique 2 2 0
chirurgie vasculaire ¢ 1 0
endoctinolegie 2 2 0
gastro-enterologie 5 5 0
gériatrie £ 6 0
hématologie-oncologie 4 3 1
médecine interne 8 7 1
médecine nucléaire 1 1 0
microbiologie médicale 3 3 0
néphrclogie 5 5 0
neurologie 4 4 0
ophtaimologie 4 4 0
oto-rhinc-faryngologie 3 3 0
physiatrie 18 17 1
pneumologie 4 4 0
psychiatrie adulte 6 5 2
psychiatrie{pédo) 0 1 0
radiologie diagnostioue 9 9 0
rhumatologie 0 1 0
santé communautaire 35 39 0
urclogie 1 1 0

Total 06 CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 150 152 6

06 CIUSSS PBU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL anatemo-pathologie 9 7 2
anesthésiologie Ky 30 1
cardiclogie 27 27 0
CCVT 4 4 0
chirurgie générale 2 21 1
chirurgie orthopédique 16 16 "
chirurgie plastique 8§ 8 0
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE 251“; Eﬁ:cl;::z - \.Zc::sat:tss
chirurgie thoracique 2 2 ¢
chirurgie vasculaire 2 2 0
dermatologie 4 3 1
endocrinologie 7 6 1
gastro-entérologie 12 12 0
gériatrie 3 0 3
hématologie-oncelogie 17 17 0
médecine d'urgence 15 1% 0
médecine inteme 28 26 2
médecine nucléaire 5 5 0
microbiciogie médicale 11 13 a
néphrologie 11 11 0
neuro-chirurgie 5 5 ¢
neurologie 11 1 o
obstétrique-gynécologie 14 13 1
ophiaimologie 14 1 0
oto-rhino-laryngologie 7 7 0
pédiatrie générale 6 5 1
physiatrie 2 1 1
pneumclogie 19 18 1
psychiatrie adulie 81 49 2
psychiatrie{pédo) 29 27 2
radiologie diagnosticue 25 25 0
rhumatologie 5 5 0
urciogie 7 5 2
Total 06 CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 426 407 21
06 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS anesthésiclogie pediatrique 3 2 1
chirurgie orthopédique 4 4 ]
pédiairie générale 0 1 0
physiatrie 1 0 1
radiclogie diagnostique 0 1 0
Total 06 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS 8 8 2
06 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL anatomo-patholegie 1 1 0
anesthésiologie 12 12 0
cardiclogie 43 44 4
CCVT ] 8 o
génétique medicale 1 0 1
hématciogie-oncologie 1 1 &
médecine d'urgence 3 2 1
médecine interne 3 3 0
médecine nucléaire 3 3 0
microbiolcgie médicale 1 1 ]
neurolegie 1 1 0
pneumclogie 1 1 0
psychiatrie adulte 3 4 0
radiologie diagnostique 6 6 0
Total 06 INSTITUT DE CARDICLOGIE DE MONTREAL g2 87 6
06 INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL médecine interne 1 1 0
psychiatrie aduite 24 22 2
psychiatrie{pedo) 2 1 1
Total 06 INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL ) 27 24 3
06 MANDAT REGIONAL psychiatrie aduite 0 2 0
Total 06 MANDAT REGIONAL ] 0
07 CISSS DE L'OUTAQUAIS allergie-immunociogie 2 0
anatome-pathologie 7 6
anesthésiclogie 27 23 4
biochimie médicale 3 3 0
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ;;“; Eﬁ;?::i en ;?;:tss
cardiologie 8 8 1
chirurgie générale 8 19 0
chirurgie orthopedique 9 9 0
chirurgie plastique 5 5 0
chirurgie thoracigue 1 1 0
chirurgie vasculaire 2 1 1
dermatologie 6 § 1
endocrinologie 4 2 2
gastro-eniérologie 8 8 ]
gériatrie 4 1 3
hématologie-oncologie g § 0
médecine d'urgence 3 1 2
médecine interne 17 15 2
médecine nucléaire 3 3 0
microbiologie médicale 4 2 2
néphrologie ] B ¢
neuro-chirurgie 4 4 0
neurologie 8 8 0
ohstétrique-gynécologie 12 12 0
ophtaimologie 10 8 2
oto-rhing-aryngologie 6 8 0

- pédiatrie générale 16 18 0
physiatrie 4 4 0
pneumologie 3 2
psychiatrie aduite K 30 1
psychiairie(pédo) g 8 1
radiolegie diagnostique 14 13 1
radio-oncologie 7 7 0
rhumatologie 3 1 2
santé communautaire 6 g 0
urologie 5 5 0

Total 07 CISSS DE L'OUTAQUAIS 286 260 7

08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE aliergie-immunologie 1 1 0
anatome-pathologie 6 3 3
anesthésiclogie 19 16 3
biochimie médicale 1 1 0
cardiologie 2 1 1
chirurgie générale 14 12 2
chirurgie orthepédique 6 7 0
chirurgie plastique 2 1 1
dermatclogie 3 1 2
endoctinologie 2 0 2
gastro-entérologie 3 3 0
gériatrie 2 ¢ 2
hématologie-oncolegie 3 2 1
médecine d'urgence 2 1 1
méedecing inferne 18 13 5
médecine nucléaire 1 2 ¢
microbiologie médicale 2 1 1
néphrologie 2 2
neurolegie 5 0
obstétrique-gynécologie 14 14 0
ophtalmolegie 4 2 2
oto-rhino-aryngologie 3 0
pédiatrie générale 16 17 ¢
physiatrie 1 1 0
pneumologie 3 4 0
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement

SPECIALITE

PEM
2017

Effectifs en
place

Postes
vacants

psychiatrie adulte

psychiatrie(pédo}

radiclogie diagnostique

rhumatclogie

santé communautairg

urologie

el Bt LA " SRR =T I == S S ) ]

Total 08 CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE

(2]
-

09 CISSS DE LA COTE-NORD
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10 CENTRE REGIONAL DE LA $SS DE LA BAIE-JAMES

anesthésiologie

chirurgie générale |

médecine interne
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM} EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE o Eﬁ‘:f:‘iz o Postes
radiologie diagnostique 8 8 0
rhumatologie 1 ] 1
sanié communautaire 4 4 0
urologie 1 { 1
Total 11 CISSS DE LA GASPESIE 9% 85 15
11 CISSS DES ILES anesthésiologie 2 1 1
chirurgie générale 3 3 ¢
médecine interna 3 3 ¢
obstétrique-gynécologie 1 1 0
psychiatrie adulte 2 2 0
radiologie diagnostique 2 0 2
Total 11 CISSS DES ILES 13 10 3
12 €188 DE CHAUDIERE-APPALACHES allergie-immunologie 2 0 2
anafomo-pathologie 10 10 ¢
anesthésiolcgie ¥ 37 ¢
bischimie médicale 3 3 0
cardiologie 12 14 0
chirurgie générale 23 23 0
chirurgie orthopédique 18 18 0
chirurgie plastique 4 4 0
dermatologie 6 8 0
gastro-entéroiogie 9 9 0
gériatrie 6 & 0
hématologie-oncologie 7 7 0
médecine d'urgence 12 12 0
médecine interne 27 27 0
médecing nugléaire 4 4 0
micrcbiologie médicale 6 6 0
néphrologie 8 2 4
neurologie 9 9 0
obstétrique-gynécelogie 20 20 0
ophtalmelogie 12 12 1
ofo-rhino-laryngelogie 13 13 0
pédiatrie générale 16 17 1
physiatrie 3 3 0
pneumologie g 9 0
psychiatrie adulte 38 38 0
psychiatrie(pédo} 8 8 0
radiologie diagnostique 26 27 1
radio-oncelogie 2 1 1
rhumatologie 5 4 1
santé communataire 8 1
urologie 7 c
Total 12 CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES 368 363 12
13 CISSS DE LAVAL allergie-immunologie 3 3 C
anatomo-patholegie 9 9 0
anesthésiologie 18 18 ¢
bicchimie medicale 4 3 1
cardiologie 18 14 1
chirurgie générale 12 12 0
chirurgie orthopédique 10 10 0
chirurgie plastique 5 5 ¢
chirurgie vasculaire 3 ¢
dermatologie 5 1
endocrinologie 7 0
gastro-entérologie " 10 1
gériatrie 6 1 5




Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ;;“g Eﬁ:‘;:’:: & :a ‘;it:fs
hematolegie-oncelogie 1 10 1
médecine d'urgence 7 6 1
médecine interne 12 13 0
médecine nucléaire 6 6 0
microbiclogie médicale 8 § 0
néphrologie 10 10 0
neurciogie 7 ] 1
obstétrique-gynésologie 14 13 1
aphtalmologie 5 5 ]
ofo-rhino-laryngoiogie 5 5 0
pédiatrie générale 16 13 3
physiatrie 5 3 2
preumologie 11 10 1
psychiatrie adulte 28 27 1
psychiatrie{péde} 3 2 1
ragiclogie diagnostique 17 17 0
radio-oncologie 9 9 0
rhumatelogie 3 0
santé communautaire 9 0
urolagie 6 1

Total 13 CISSS DE LAVAL 300 281 22

14 CISSS DE LANAUDIERE allergie-immunoiogie 3 3 0
anatome-pathologie 7 7 0
anesthésiclogie 22 23 0
biochimie médicale 2 1 1
cardiologie 14 14 {
chirurgie générale 19 18 0
chirurgie orthopédigue 13 13 0
chirurgie plastique 3 2
chirurgie vasculaire 2 0
dermatologie ] 1
endocrinologie 2 2
gastro-entérologie 5 14 1
gériatrie 8 4 2
hématolcgie-oncologie 15 16 0
médecine d'urgence 8 6 2
médecine interne 19 18 1
médecine nucléaire 5 5 0
microbiologie médicale 10 10 0
néphrologie 10 9 1
neurologie g 7 2
obstétrique-gynécoiogie 20 20 0
ophtaimelogie g 10 0
ofo-rhinc-faryngologie g 10 0
pédiatrie générale 20 20 0
physiatrie 4 ¢ 4
pneumclogie 10 10 0
psychiatrie adulte 43 42 1

. psychiatrie{pédo) 7 8 2
radiologie diagnostigue 23 23 0
rhumatologie 4 2 2
santé communautaire 8 6 2
uralogie 7 5 2

Total 14 CI58S DE LANAUDIERE 359 336 28

15 CISSS DES LAURENTIBES allergie-immunologie Z 2 0
anafomo-pathologie 7 7 o
anesthésiologie 37 35 2




Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE ;;“f Eﬁ:‘;‘:‘g &n V:?::;
“bicchimie médicale 2 2 0
cardiologie 13 13 1
chirurgie générale 24 24 0
chirurgie orthopédique 15 15 Q
chirurgie plastique: 8 5 3
chirurgie thoracique 3 2 1
chirurgie vasculaire 5 5 ]
dermatologie 3 1 2
gastro-entérologie 10 10 1
gériatrie 6 0 6
hématologie-oncologie 15 18 0
médecine durgence 6 5 1
médecine inteme 29 29 0
méadecine nucléaire 5 4 1
rmicrobiologie médicale 9 0
néphrologie 7 0
neurologie g 2
obstétrique-gynécclogie 2 22 0
ophtalimologie 13 13 0
ofo-rhinc-laryngologie 12 12 0
pédiatrie générale 25 24 1
physiatrie 3 1 2
pneumclogie 12 11 1
psychiatrie adulte 40 34 6
psychiatrie{pédo) 10 g 1
radiologie diagnostique 28 25 3
rhumatolegie 3 3
santé communautaire 8 1
urclogie 8 1
Total 15 CiSSS DES LAURENTIDES 399 363 39
16 CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE allergie-immunclogie 4 4 0
anatomo-pathclogie 1 11 Q
anesthésiologie 2% 27 0
bicchimie médicale 6 5 1
cardiologie 17 17 0
chirurgie générale 15 16 0
chirurgie orthopédique 19 19 4]
chirurgie plastique 6 3 3
chirurgle theracique 2 2 0
chirurgie vasculaire 4 4 0
dermatologie B 4 2
endocrinologie 6 & 0
gastro-entérologie 13 13 0
gériatrie 6 4 2
hématologie-oncologie 19 19 1
médecine durgence 9 8 1
médecine interne 15 13 2
médecine nucléaire 4 4 0
microbiologie médicale 12 12 0
néphrologie 15 15 0
neuro-chirurgie 6 6 -0
neurolegie 17 16 1
obstétrique-gynécologie 17 17 0
ophialmologle 9 8 1
oto-rhino-aryngologie 9 0
pédiatrie générale 16 13 3
pneumologie 13 11 2
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE Z;l‘i; Eff:T::z en \Zc:::tz
psychiatrie adulte 47 46 1
psychiatrie(pédo) 17 17 c
rediclogie diagnostique 27 26 1
radic-oncologie 13 13 ¢
rhumatelogie 7 6 1
santé communautaire 20 17 3
urologie 7 7 g

Total 16 CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 440 418 25

16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST allergis-immunologie 1 1 0
anatomo-pathologie 9 8 1
anesthésiologie 28 28 ¢
cardinlogie 20 21 H
chirurgie générale 2 2 0
chirurgie orthepédique 16 17 0
chirurgie plastique 8 8 2
dermatologie 5 2 3
endecrinologie 3 3 0
gastro-entérologie 15 15 0
gériatrie 5 1 4
hématologie-oncologie 10 10 0
médecine d'urgence 6 5 1
médecine infemne 16 15 1
médecine nucléaire 5 4 1
microbiclogie médicale 9 10 0
néphrolegie 5 5 0
neurctogie 12 8 3
ohstéfrique-gynécologie 22 22 0
ophtaimologie 13 14 0
ofo-rhino-laryngologie 10 - 10 6
pédiatrie générale 24 22 2
preumologie 13 13 0
psychizatrie adulte 36 36 0
psychiatrie(péde) 5 4 1
radiologie diagnostique 23 22 1
rhumatologie 1 0 1
urologie 7 7 0

Total 16 CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 349 332 2

16 CIS$S DE LA MONTEREGIE-OUEST allergie-immunologie 1 0 1
anatomo-pathclogie 5 5 0
anesthésiologie 16 16 0
biochimie médicale 1 1 0
cardiologie 2 2 0
chirurgie générale 16 18 0
chirurgie orthopédique 10 9 1
chirurgie plastique 3 2 1
chirurgie vasculaire 1 0 1
dermatolegie 3 2 1
gastre-entérologie 8 6 0
gériatrie 2 0 2
hématologiz-oncologie 8 5 3
médecine durgence 3 1 2
médecine interne 24 2 2
médecine nucléaire 1 1 0
micrabiolegie médicale 5 5 0
néphrologie 5 1
neurologie 4 1
obstétrique-gynécologie 17 17 o
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Question 43 - Annexe B

PLANS D'EFFECTIFS MEDICAUX (PEM) EN SPECIALITE EN DATE DU 2017-04-07

Etablissement SPECIALITE 2":1“'; Eﬁ:ﬁicfz en ;‘;s;:fs
cphtaimolagie 7 6 1
- cfo-rhino-laryngologie 6 § "
pédiatrie générale 14 10 5
physiatrie 9 1
pneumglogie 2 0
psychiatrie adulte 25 24 1
psychiatrie{pédo) 7 4 3
radiologie diagnostique 12 13 0
urologie 6 5 1
Total 16 CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST 221 185 28
17 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA chirurgie orthopédique -1 0 1
médecine interne 2 -0 2
ophtalmologie 1 0 1
pediatrie générale 2 0 2
psychiatrie adulte 2 i o}
psychiatrie{pédo) 2 1 1
radiologie diagnostique 1 0 1
santé communaitaire 2 2 0
Total 17 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 13 5 8
18 CONSEIL CRI DE LA 85 DE LA BAIE-JAMES chirurgie orthopédique 1 0 1
médecine interne 2 1 1
néphrelogie 1 0 1
obstatrique-gynécologie 1 ¢ 1
ophtaimologie 1 ¢ 1
ofo-rhinc-laryngologie 1 0 1
pédiatrie générale 2 1 1
psychiatrie adulie 2 2 0
psychiatrie{pédo) 2 1 1
radiolegie diagnosticue 1 0 1
santé communautaire 2 3 0
Total 18 CONSEIL CR! DE LA $S8 DE LA BAIE-JAMES 16 § 9
Direction générale de santé publique (MSSS) santé communautaire 6 5 1
Total Direction générale de santé publique (MSSS) 8 5 1
Total général 9549 9138 &1




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 44

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

REPONSE NO 44

Pour faire face aux enjeux liés a la disponibilité de main-d'ceuvre actuelle et & venir, le ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) réalise chaque année un exercice de gestion
prévisionnelle de la main-d'ceuvre.

Depuis mai 2013, P'outil de gestion du plan prévisionnel des effectifs (PPE) a été intégré dans le
systéme d’information ressources humaines (SIRH) et rendu disponible 4 I’ensemble des
établissements du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) pour validation et
approbation des données. Cet exercice nous permet une meilleure analyse avec le RSSS des
besoins de main-d’ceuvre.

L’exercice de planification de main-d’ceuvre au niveau national est réalisé, avec les données du
RSSS, 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 infirmiére, pharmacien d’établissement, psychologue, travailleur social, orthophoniste,
préposé aux bénéficiaires et auxiliaire aux services de santé et sociaux.




Titres d'emploi en veille
Mise 2 jour 2016 (Données 2014-2015)
2017-2018

Besoin projeté de

Titre d’emploi main-d'ceuvre Besoin / Effectif requis
Infirmiére 1 968 3.4 %
Pharmacien d'établissement a0 51 %
Psychologue 85 3,7%
Travailieur social (53) -0,7 %
Orthophoniste 7 0,6 %
Préposés aux bénéficiaires 781 1,9 %
Am.(iliaire aux services de santé et (95) 1.4%
sociaux

La mise & jour 2016 tient compte uniquement des effectifs du réseau de la santé et des services sociaux (RS5S).

Note :

Les hypothéses utilisées dans le modele pour établir les besoins futurs de main-d’ceuvre ont été
établies sur la base des données des années antérieures. Les résultats montrent la situation projetée
au niveau provincial pour l'ensemble du RSSS. Plusieurs ¢léments, dont des particularités
régionales, peuvent teinter la situation précaire ou non d’un titre d’emploi. Bien que les données
quantitatives jouent un rble important, les données qualitatives permettent, de concert avec les
données quantitatives, d’identifier les titres d'emploi en veille. Cette liste est dynamique et
l'analyse annuelle des besoins de main-d’ceuvre des différents titres d'emploi qu'on retrouve dans le
RSSS peut faire en sorte que cette demiére se modifie selon la réalité et les projections.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 45

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

REPONSE NO 45

La réponse est fournie dans les tableaux joints.




REPONSE NO 45

Budget initial 2016-2017

Financement du

Etablissements publics MSSS
(K8)
CISS8 du Bas-St-Laurent 516 851
CIUSSS du Saguenay-Lac-St-Jean 646 958
CIUSSS - Capitale-Nationale 982 132
CHU de Québec - Université Laval 781 142
Institut universitaire de cardilogie et de pneumologie de Québee - Universits Laval 195376
CIUSSS de |2 Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 1074126
CTUSSS de 1Estrie - Centre hospitalier universitaite de Sherbrooke 1004 592
Centre hospitalier de {'Université de Montréal / CHUM 656 257
CILUISSS de I'Ouest-de-File-de-Montréal 665 564
CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'le-de-Montréal 393 161
CIUSSS Gu Centre-Sud-de-Lile-Montréal 959 618
CIUSSS du Nord-de-Ifle-de-Montréal 729703
CIUSSS de 'Est-de-Ille-de-Montréal 937 458
Institut de Cardiologie de Montréal 136 500
Centre universitaire de santé McGill / CUSM 681 143
Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine 295230
Institut Philippe-Pinel de Montréal 45 907
CISSS de I'Outaouais G619 044
CISSS de FAbitibi-Témiscamingue 361 186
CISSS de Ia Cote-Nord 268 928
CISSS des Iles 40 864
CISSS de la Gaspésie 246 314
CISSS de Chaudiére-Appalaches 726230
CI358 de Laval 560 366
CISSS de Lanaudiére 0023
CISSS des Lanrentides 881715
CI585 de la Montérégie-Centre 620 678
CISSS de la Montérégie-Est 782 343
CISSS de la Montérégie-Ouest 613037
Effectifs des CISSS, CIUSSS et établissements non fusionnés en ETC en 2015-2016
Personnel en soins Personr}el Fersonnel de Techniciens et
. . paratechnique, bureau, .
infirmiers et . . professionnels de
cardio- Serviees tCChn?menS ot ia santé et des Autres Total

respirateires auxilfa.ares et pr‘ofesgc_mnei-s de services sociaux
Ftablissement métiers T'administration
CISSS et CIUSSS 48 914 50 452 25241 42 492 9323 176 421
Etablissements non fusionnés 11 908 7677 6505 5 563 2011 33 663
Etablissements non visés par la Loi 529 874 500 778 218 2898
Total général 61 350 59 002 32 246 48 832 11552 212983
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 46

Budget d’opération et effectif, par catégorie d’emploi, des établissements (centres jeunesse et
centres de réadaptation en dépendance, déficience physique et déficience intellectuelle).

REPONSE NO 46

La réponse est fournie 4 la question no 45 des questions particuliéres de I'Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 47

Ventilation de P’annualisation des nouveaux services implantés au cours des trois derniéres
années par programme, par région et par ¢tablissement.

REPONSE NO 47

Aucun budget de développement n’a été accordé en 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 48

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

Montant total;

MSSS;

CISSS et CIUSSS par mission / direction / programme-service;
Etablissements non fusionnés par mission / direction / programme-service.

o op

REPONSE NO 48

Coiits.de 1'administration du réseau de la santé et des services sociaux
2015-2016

Catégorie d'établissements ' Montant
CISSS incluant CJ ' 456 127578 %
CIUSSS incluant CJI 549820335%
Etablissements non fusionnés 210 566 659 $
Etablissements publics hors du projet de loi n® 10 34901 831%
Etablissements privés 64 006 174 $
Total . 1315422577 8

Source : Contour financier 2015-2016 excluant c/a 7992, 7993, 8126 et 8140,




Réponse no 48
Colits de I'administration des établissements du réseau de la santé et des services sociaux
2015-2016

Région Corpo Nom Collts
1 11045119 CISSS du Bas-Saint-Laurent 37619936%
7 11045218 CISSS de L'Qutaouais 416418195
8 11045226 CISSS de L'Abitibi-Témiscamingue 291008615
9 11045234 CI5SS de la Cte-Nord 23207 1128
11 11044088 CISSS des lles 32084145
11 11045247 CIS5S de |l Gaspésie 158766165
12 11045333 CIS5S de Chaudiére-Appzlaches 52482 3605
13 11045267 CISSS de Laval 3£4155731§
14 11045275 CISSS de Lanaudiére 42075467 $
15 11045283 CISSS des Laurentides 568527225
16 11045291 CISSS de |z Montérégie-Centre 40 6756455
16 11045309 CISSS de la Montérégie-Est 438949485
16 11045317 CIS5S de la Montérégie-Cuest 353258875
TOTAL DES CISSS 456 1275785
2 11045127 CIUSSS du Saguenay Lac St-jean 480128965
3 11045135 CIUSSS de la Capitaie Nationale 634785328§
4 11045143 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 74084 265 %
5 11045150 CIUSSS de L'Estrie-Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 723133105
[ 11045168 CIUSSS de I'Ouest-de-Tie-de-Montréal 48 8123195
3 11045176 CIUSSS du Centre-Duest-de-1Tle-de-Montréal 370179405
6 11045184 CIUSSS du Centre-Sud-de-lTle-de-Montréa! 1034338945
6 11045192 CIUSSS du Nord-de-I'Tle-de-Montréal 45 465 487 §
6 131045200 CIUSSS de L'Est-de-l'ﬂe-de—MontréaI 572016925
TOTAL DES CIUSSS 549 820 335 S
3 11045051 CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL 601731485
3 13623616 INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE DE QUEBEC - UL 118681265
6 11042918 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 43568905 5
b 12431656 INSTITUT DE CARDICLOGIE DE MONTREAL 97398015
6 12599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 58 548 627 5
6 12654659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 216509865
6 12797577 INSTITUT PHILIPPE-PINEL DE MONTREAL 4095114 5
9 11043866 CLSC NASKAPI 9219518
TOTAL des établissements non fusionnés 210 566 659 s
10 11042686 Centre régional de santeé et de services sociaux dz la Baie-James 6896027 5
i7 12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 5478254 %
17 14665293 RRSSS Nunavik ' 87365165
17 18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 68604005
18 16258895 CONSEIL CRI DE LA SANTE ET SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 69296345
TOTAL des établissements publics hors du projet de loin®10 34901831 %
2 23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 4573318
3 13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 644 510 %
3 25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 487073 5%
3 27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 14184235
3 28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 1393145
3 51230175 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES MONTAGNES 8746458
3 54583091 CHSLD ViG] SAINT-AUGUSTIN 5885705
4 29480414 FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NORD INC. 2596605
4 51225563 CHSLD ViG] LES CHUTES 4143618
5 51230506 CHSLD VIGI SHERMONT 38933505
5 51233104 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-ROSE-BLANCHE 3742935
5] 11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 10897305
o 11044716 CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY 20147735
& 11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JGSEPH INC. 8245195
5] 11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 15118208
6 12114922 ATELIER LE FIL D'ARIANE INC, 1590170 %
6 12326849 RESIDENCE ANGELICA 22331055
5 12366043 C.H.S.L.D. BAYVIEW INC. 534943 §
6 12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY - 2458 815%
6 12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 25621725
6 12453676 CLINIQUE CCMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES 12714808
6 12562175 MAISON ELIZABETH 404 444 §
6 - 12652384 HAVRE-JEUNESSE ‘ 2608365
5 13000732 LES CEDRES-CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES AGEES 406 755 §
o 13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 372853658

S
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Coiits de I'administration des établissements du réseau de [a santé et des services sociaux

2015-2016
Région Corpo Nom Coiits

b 15103658 CENTRE D'ACCUEH LE PROGRAMME DE PORTAGE INC. 1162 8358§
6 29530060 CHSLD BOURGET iNC. 7522385
6 29530078 CHSLD BUSSEY {QUEBEC) INC. ) 322904 %
6 29732187 ViLLA MED.ICA INC. 3048862%
5] 51218162 CHSLD LE ROYER 3233785
6 51225407 CHSLD VIGI REINE-ELIZARETH 11023895
6 51227957 CHSLD SAINT-GECRGES 25518705
6 51232627 CHSLD ViGI MARIE-CLARET 4396815
6 51234003 CENTRE D'HEBERGEMENT SAINT-VINCENT-MARIE INC. 6159455
6 51234300 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GOUIN 6948178
6 54583208 CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 984 544 %
6 54583232 CHSLD VIGI DE PIERREFONDS : 413743%
5] 54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 1967 137 %
o 554779388 CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 14547225
7 51223311 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN GATINEAU 5503005
7 51223329 CHSLD VIGI DE L'OUTACUAIS 8156085
12 13317037 PAVILLON BELLEVUE INC. ) 3854525
12 26370254 CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 10488895
12 51224821 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - CHANOINE-AUDET 575581%
12 51232122 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-L'ASSCMPTION 6562715
12 51232619 CENTRE D'ACCUEIL LE PROGRAMME DE PORTAGE ' 1689158
12 54601018 CHSLD ViGI NOTRE-DAME-DE-LOURDES 34242158
13 12825188 RESIDENCE RIVIERA INC. . 908 3553
13 13625587 MANOIR ST-PATRICE INC. 6553723
13 51223204 CHSLD ViGI L'CRCHIDEE BLANCHE 895 2415
13 51230183 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN SAINT-FRANCOIS 2893028
13 51233997 CHSLD SAENT-JUD_E 14894105
13 53956983 SANTE COURVILLE DE LAVAL 654 556 §
14 11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 17773315
14 12653192 CHSLD HEATHER INC, 8342808
14 51223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 834485 S
14 51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN LE CHATEAU 365344 5
15 12979662 PAVILLON STE-MARIE INC. 5827955
15 51223303 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-VILLA-SOLEIL 11145655
15 $1231215 CHSLD VIGE DE DEUX-MONTAGNES 482 856 5
16 13578448 ACCUEIL DU RIVAGE INC. 349 685 S ]
16 27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 1821010%
16 28509360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 3709175
16 51223345 CHSLD VIG! DE BROSSARD 598 487 S
16 51225993 SANTE COURVILLE DE WATERLOO - 186104 &
16 51230209 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN JEAN-LOUIS LAPIERRE . G03 466 S
16 51232635 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN DES POMMETIERS 807 2015
16 54561442 CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 597 2815
16 54780366 CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL-TEHSAKCTITSEN : THA 976148 5
16 54982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN CHATEAUGUAY 591012 %

TOTAL des établissements privés 64006174 %




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 49

Ventilation des dépenses autres que salariales et des revenus.

REPONSE NO 49

La réponse se retrouve au document Budget de dépenses 2017-2018 (Crédits des ministéres et
organismes) ainsi que dans les Comptes de la santé 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de I’Opposition officielle '

QUESTION NO 50

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

REPONSE NO 50

Pour maintenir les programmes et les services actuels dispensés a la population, le budget est
estimé a 25 823,4 M$ en 2017-2018.

———,
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 51

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

a. hanche;

b. genou;

c. cataracte;

d. d’un jour;

e. avec hospitalisation.
REPONSE NO 51

- Le programme d’accés & la chirurgie ne distingue plus les chirurgies d’un jour et les

hospitalisations depuis 2012-2013.

-Montants financés par le MSSS par région pour le programme d'accés a la chirurgie 2015-2016

| Region . .---Bariatrigue .- .-Hanche - .. .Genou .. Cataracte Altres - Total
S i - “{en millions de $)
Bas-Saint-Laurent o B 1,7% 0,65 1,38 0,65 13$ 558
Saguenay—Lac-Saint-Jean 118 0,7% 2,08 1,2$ 0,24 49%
Capitale-Nationale 2,23 14 2,08 1,5% 25,6 32,8
Mauricie-ét-Centre-du-Québec 145 17% 3,85 15% 4,35 12,6
Estrig e 0,5% 0,48 1,1$ 0,63 7,98 10,6 $
Montréal e 46% 6,95 10,7 $ 3,38 41,73 67,3%
Outaouais 0,05 128 208 12% 528 9,58
Abitibi-Témiscamingue - - 0,65 0,553 09% 01% 0,4% 2,5
Cote-Notd - s 0,0% 0,43 0,7% 0,3% 063 195
Nord-du-Québec S 0,05 0,08 0,0% 0,0$ 0,05 0,03
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine 0,05 0,2% 0,85 0,25 0,45 1,58
Chaudigres-Appalaches’ ' 0,0$ 2,28 36% 0,83 4,7% 11,3%
Laval - 1,25 0,58 0,98 0,8% 2,48 575%
Lanaudiére L o 0,75 0,9% 18% 1,85 7,15 12,3%
Laurentides "~ . 0,0$ 1,98 3,63 0,69 10,6 $ 16,7 $
Montérégie - _-f S 1,8$ 4,35 6,75 42 16,55 33,45
Totalgénéral .. .~ 156°$ 236$ 418  187$  1284$ 228,2%

Note : [a colonne « Autres » inclut :

- le montant de financement pour foutes les autres chirurgies du programme;

- les autres reglements, incluarit les bandes pour les chirurgies bariatriques;

- les injections intravitréennes pour la dégénérescence maculaire liée 4 I'age.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 52

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

REPONSE NO 52

Le nombre de chirurgies réalisées, par type de chirurgie pour 2016-2017 est présenté dans le
tableau suivant (Source : SIMASS, consulté le 10 avril 2017).

Catégorie ' 2016-2017
Hanche 7 698
Genou 11 908
Cataracte 103 020
Un jour 234751
Avec hospitalisation 102 818
Bariatrique 3 466
Chirurgie cardiaque* 6 447*

* Source : SGAS (Données en date du 4 février 2017).
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 33

Nombre de chirurgies pratiquées dans le privé au service du public sans frais pour les patients en
2015-2016 et 2016-2017.

REPONSE NO 53

En 2016-2017, deux ententes étaient signées avec les régions de Laval et de la Montérégie.

Région 2016-2017
Laval* 3578
Montérégie** 1500

* Données en date du 4 mars 2017
** L’entente s’est terminée en septembre 2016.

N
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulié¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 54

Cotit moyen d’une chirurgie de la cataracte.

REPONSE NO 54

En 2015-2016, le codit direct moyen d’une chirurgie de la cataracte est de 854 §. Ce montant
n’inclut pas les cofits indirects de 1’établissement. Ces chirurgies sont effectuées en chirurgie
d’un jour et représentent un volume provincial de prés de 108 000 cas en 2015-2016.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 55

Cofit moyen d’une neurochirurgie.

REPONSE NO 55

En 2015-2016, le cofit direct moyen d’une neurochirurgie est de 13 709 $. Ce montant n’inclut
pas les colits indirects de I’établissement. Ces chirurgies requiérent une hospitalisation dont la
durée moyenne de séjour est de 11,9 jours. '
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 56

Liste d’attente pour une chirurgie d un jour, par région et par établissement.

REPONSE NO 56

Les données d’attente en chirurgie d’un jour sont présentées par région. (Source : SIMASS,

consulté le 10 avril 2017).

Liste
d’attente
Région Etablissements pour une
chirurgie
@’un jour
01 — Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 1115
02 — Saguenay — Lac-Saint-Jean CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-lean 2 184
03 — Capitale-Nationale* CIUSSS de la Capitale-Nationale
CHLU de Québec — Université Laval 5008
Institut universitaire de cardiologie et de
pneumologie de Québec
04 -- Mauricie-et-du-Centre-du-Québec CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du- 2311
Québec
05 — Estrie CIUSSS de Estrie - Centre hospitalier 3417
universitaire de Sherbrooke
06 — Montréal* CIUSSS de I’Ouest-de-I’lle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'fle-de-Montréal
CIUSSS du Centre-Sud-de-I"Ile-de-Montréal
CIUSSS du Nord-de-I’{le-de-Montréal
CIUSSS de I’Est-de-"Tle-de-Montréal 19 478
Centre hospitalier de 1"Université de Monfréal
Centre universitaire de santé McGill
CHU de Sainte-Justine
Institut de cardiologie de Montréal
07 — Outaouais CISSS de I’Outaouais 2023
08 — Abitibi-Témiscamingue CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue 754
09 — Cote-Nord CISSS de la Cote-Nord 655
10 — Nord-du-Québec CRSSS de la Baie-James 102
11 — Gaspésie — Iles-de-la-Madeleine* CISSS de la Gaspésie 431
CISSS des Iles
12 — Chaudiére-Appalaches CISSS de Chaudiére-Appalaches 2 264
13 —Laval CISSS de Laval 1671
14 — Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 2004
15 — Laurentides CISSS des Laurentides 3 450
16 — Montérégie* CISSS de Ia Montérégie-Centre '
CISSS de Ia Montérégie-Est 6 994

CISSS de la Montérégie-Ouest

* La source de données ne permet pas d’obtenir les données par établissement pour les régions

ayant plus d’un établissement.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 57

Liste d’attente pour une chirurgie bariatrique, par région et par établissement.

REPONSE NO 57

Les données d’attente en chirurgie bariatrique sont présentées par région ol I’intervention est

offerte. (Source : SIMASS, consuité le 10 avril 2017).

Liste
d’attente
Région Etablissements pour une
chirurgie
bariatrigue
01 — Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 152
02 — Saguenay — Lac-Saint-Jean CHJSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean 204
03 — Capitale-Nationale Institut universitaire de cardiologie et de 31
pneumnologie de Québec
04 — Mauricie-et-du-Centre-du-Québec CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du- 82
Québec
05 — Estrie CIUSSS de I'Estrie — Centre hospitalier 9
universitaire de Sherbrooke
06 — Montréal* CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-Montréal 1265
Centre universitaire de santé McGill
08 ~ Abitibi-Témiscamingue CISSS de I” Abitibi-Témiscamingue 14
13 - Laval CISSS de Laval 66
14 - Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 44
16 - Montérégie CISSS de la Montérégie-Est 203

* La source de données ne permet pas d’obtenir les données par établissement pour les régions

ou plus d’un établissement réalise cette intervention.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition afficielle

QUESTION NO 38

Liste d’attente pour une chirurgie oncologique, par région et par établissement.

REPONSE NO 58

CHIRURGIE ONCOLOGIQUE

. - . er . Patients en attente en date du
Patients opérés depuis le 1*" avril 2016 31 mars 2017
Pourcentage de patients Pourcentage de patients
Nombre opérés Durée N°L“et"'e en attente
2qi de A Entre | 57 | moyenne i A Entre | 57
Région . . atients A A

9 patients | y'intérieur | 29 et | jours | d'attente P en I'intérieur | 29 et |jours

opérés | de 28 56 | et | (jours) attente | de 28 56 | et
jours jours | plus jours jours | plus

01 - Bas-Saint-Laurent 861 65 % 28% ] 7% 28 76 63 % 28% | 9%

02 - Saguenay-lLac- N a o o
Saint-Jean 1382 79 % 19% 1 2% 19 68 72 % 16 % | 12 %
03 - Capitale-Nationale 6 257 65 % 25% 1 9% 27 327 71 % 19 % | 10 %

04 - Mauricie et s o o o o
Centre-du-Québec 1 845 86 % 11% | 3% 18 65 89 % S% | 2%
05 - Estrie 2 365 60 % 24% |15 % 34 213 54 % 23 % |23 %
06 - Montréal 14 323 52 % 31% |17 % 35 1156 60 % 28% (13 %
D7 - Outacuais 1407 82 % 16% | 2% 19 75 87 % 11% | 3%

08 - Abitibi- ) o g g

Témiscamingue 358 85 % 3% (1% 18 14 100 % 0% [ 0%
09 - Céte-Nord 259 80 % 19% | 2% 19 14 71 % 29% [ 0%
10 - Nord-du-Québec & 100 % 0 % 0 % 14 4] 0% 0% | 0%

11 - Gaspésie-{les-de- o o N N
la-Madeleine 237 84 % 11% | 4% 1% 10 50 % 40 % | 10 %

12 - Chaudiére- o o a
Appalaches 1517 70 % 25% | 5% 25 77 65 % 23% {12 %
13 - Laval 1 444 70 % 28% | 2% 23 80 73 % 26% | 1%
14 - Lanaudiére 1264 73 % 23% | 4% 24 63 73 % 19% | 8%
15 - Laurentides 2161 58 % 31% |11 % 30 113 79 % 15% | 6 %
16 - Montérégie 5716 67 % 28% | 6% 26 254 85 % 11% | 5%
Ensemble du Québec! 41 402 63 % 27 % |10 % 29 2 605 67 % 229% {11 %

Mise a jour : 2017-04-08

Lien Internet qui permet d'obtenir les données par établissement pour chacune
des régions.

http://wpp01l.msss.gouv.qc.ca/appl/g74web/carte.asp
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 59

Délais pour les chirurgies, par région :
a. Cancer colorectal;
b. Cancer du sein.

REPONSE NO 59

Délai moyen (en jours) d’obtention d’une chirurgie, par région, pour les années 2015-2016 et
2016-2017.

P1a P13 2016-2017

Région Célon | Rectum Sein
01 20,9 20,9 20,7
02 14,1 14,9 15,7
03 253 252 17,5
04 16,1 14,6 145
05 15.3 16,6 14,8
06 28,6 30,6 31,1
07 20,0 21,6 17,8
08 17,1 18,2 15,5
09 22,6 | 163 15,9

10 13,0 * *
11 13,3 240 | 12,0
12 19,1 23,4 18,3
13 19,6 15,1 19,8
14 . 209 227 21,2
15 24,0 24,3 22,2
16 20,8 2272 21,3
QcC 23,1 25,0 22,2

* Aucune chirurgie pour le cancer du rectum et du sein dans la région 10.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 60

Nombre de patients en attente hors des délais médicalement acceptables par mois, par type de
chirurgie et au total en 2016-2017.

REPONSE NO 60

Les données des chirurgies en attente hors des délais médicalement acceptables sont présentées
par période financiére et par type de chirurgie. (Source : SIMASS, consuité le 10 avril 2017).

2016-2017 P01 P02 P03 P4 POS P06 PO7 PO8 P0Oo P10 P11 P12 P13
Hanche s | o202 | o271 | o300 | 373 | 380 | 359 | 350 | o353 ! o3g2 | 319 | 292 | 270
Genou 807 | 745 | 611 | 602 | 688 | 705 | 605 | 642 | 631 | 713 | ss2 | sss | s77
Cataracte 1134 | 1122 | 1020 | 1041 | 1230 | 1327 | 1380 | 1134 | 1057 | 1263 | 994 | 920 | 1089
Chirurgie 285 | 316 | 303 | 330 | 359 | 375 | 311 | 252 | 240 | 322 | 286 | nd | n/d
cardiaque*

* Source : SGAS (en date du 4 février 2017).
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 61

Délais par région et par établissement pour obtenir les résultats d’un test Pap en 2016.

REPONSE NO 61

Le premier exercice de mesure de temps de réponse pour le test Pap pour tous les établissements
de la province a ét¢ effectué au début de ’année 2016. Les établissements ont fournis a postériori
les données des 50 premiers cas regus de la semaine du 9 au 16 novembre 2014 inclusivement.
Ce sont les derniéres données disponibles dont 1’analyse est complétée. La cible ministérielle
recommandée par le comité ministériel en anatomopathologie du ministére de la Santé et des
Services sociaux est que 80 % des tests Pap doivent respecter un temps de réponse de 60 jours
ouvrables. Voici le tableau de la compilation des données par établissement et par installation

ayant un laboratoire d’anatomopathologie effectuant les tests Pap en 2014 :

% de cas
Moyenne
Nombre | temps de respectant
‘ Etabiissem_ent Installation de cas réponse le tzmp s
' mesuré (jours e
ouvrables) reponse
: cible
01 ~ CISSS du Bas-Saint- Centre hospitalier régional du 50 17,4 100 %
Laurent Grand-Portage
Hopital régional de Rimouski 50 42,5 98 %
02 — CIUSSS du Saguenay— Hopital d’Alma 27 14,5 100 %
Lac-Saint-Jean
Hbpital de Chicoutimi 50 19,1 100 %
03 — CHU de Québec — Hbopital du Saint-Sacrement 50 21,0 100 %
Université Laval
Pavillon de I"Hbtel-Dieu de 50 17,3 100 %
Québec
04 — CIUSSS de la Mauricie-et- | Centre hospitalier régional de 50 67,2 0%
du-Cenfre-du-Québec Trois-Riviéres
Hépital du Centre-de-la- 50 25,0 100 %
‘Mauricie
Hopital Sainte-Croix 50 5,7 100 %
Hétel-Dieu d’ Arthabaska 50 10,3 100 %
05 — CIUSSS de I’Estrie — CHUS 50 14,1 100 %
CHUS :
Hbpital de Granby 50 15,7 100 %
06 — Centre hospitalier de CHUM 50 43 100 %
I’Université de Montréal
06 — Centre universitaire de CUSM (site Glen adulte) 50 14,9 100 %
Santé McGill
06 — CHU Sainte-Justine CHU Sainte-Justine 50 17.1 100 %
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% de cas

Moyenue respectant
Nombre | temps de le izem <
Etablissement Installation de cas réponse de P
mesure (jours .
réponse
ouvrables) A
cible
06 — CIUSSS de PEst-de-I’lle- | Hopital Maisonneuve- 50 78,5 14 %
de-Montréal Rosemont
Hépital Santa Cabrini 50 59,3 12 %
06 — CIUSSS de I’Ouest-de- Centre hospitalier de St. Mary 50 11,8 100 %
I"{le-de-Montréal .
06 — CIUSSS du Centre-Sud- | Hopital de Verdun 50 5,1 100 %
de-I’lle-de-Montréal
06 - CIUSSS du Nord-de-I’lle- | Hopital du Sacré-Ceeur de 50 20,7 100 %
de-Montréal Montréal
Hopital Jean-Talon 50 18,7 100 %
07 — CISSS de I’Outaouais Hopital de Gatineau 50 8,7 100 %
Hépital de Hull 50 20,8 100 %
08 — CISSS de I’ Abitibi- Hopital de Val-d’Or 50 34,6 100 %
Témiscamingue
12 — CISSS de Chaudiere- Hbopital de Saint-Georges 50 40,5 98 %
Appalaches
Hatel-Dieu de Lévis 50 17,6 100 %
Hépital de Thetford Mines 18 1,7 100 %
13 — CISSS de Laval Hépital de Ia Cité-de-la-Santé 50 34,2 100 %
14 — CISSS de Lanaudiére Centre hospitalier régional de 37 7.3 100 %
Lanaudiére
‘ Hbpital Pierre-Le Gardeur 50 20,1 100 %
15 — CISSS des Laurentides Hépital de Saini-Eustache 50 8,2 100 %
Hopital régional de Saint- 50 333 100 %
Jérbme
16 — CISSS de la Montérégie- | Hopital Charles-Le Moyne 50 12,3 100 %
Centre ' ‘
) Hopital du Haut-Richelieu 50 7.6 100 %
16 — CISSS de la Montérégie- | Hopital Honoré-Mercier 50 27,6 100 %
Eist
Hépital Pierre-Boucher 50 17,6 100 %
16 — CISSS de 1a Montérégie- | Centre hospitalier Anna- 50 423 100 %
Quest Laberge
Hbpital du Suroit 50 3,6 100 %
Totaux Québec 1832 22,9 92 %
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 62

Ftat de situation et ventilation des 15 millions annoncés dans le budget 2016-2017 pour les
chirurgies.

REPONSE NO 62

Le budget 2016-2017 ajoutait 15 M$ en chirurgie pour en augmenter 1’acces, particuliérement en
chirurgie d’un jour, et réduire les listes d’attente.

En 2016-2017, les établissements ont prévu un montant de 218,1 M$ a titre de dépenses pour la
production chirurgicale supplémentaire. Il s’agit d’une augmentation de 19,8 M$ par rapport a

2015-2016 qui ne comprend pas la rémunération des médecins.

La répartition régionale de cette hausse s’établit selon le tableau suivant.

et e L - NMontant
Région - i . o0 (e miilliers de dollars)
Bas-Saint-Laurent - .o oo o0 1138
Saguenay-Lac-Saint-Jean 0705
Capitale-Nationale . =" . Lo g
* Mauricie-et-Centre-du-Québec .= = 0 2000%

Estrie o0 98978
Montréal = o0 5785
~ Abitibi-Témiscamingue® ©~ g
Cote-Nord 1o Ry g
Nord-du-Québec = SRR 348
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine - - 159¢
Chaudiéres-Appalaches - 7 0 17328
Laval* = o 4008
Lahaudiere™ 14298
Lau‘rentidés'_':_'.'_-j:. Rt : - 1573%
‘Montérégie L e 123378
Total = Lol o . 19861%

* Ces régions ont et une diminution du volume de chirurgies
entre 2015-2016 et 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 63

Nombre d’otites diagnostiquées chez des enfants de moins de 10 ans, en clinique privée, en GMF
et aux urgences.

REPONSE NO 63

Ces données ne sont pas disponibles.

Y
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 64

Nombre d’infections urinaires diagnostiquées en clinique privée, en GMF et aux urgences.

REPONSE NO 64

Cette donnée n’est pas disponible.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 65

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

REPONSE NO 65

a. Contribution de Loto-Québec :
* Pour les joueurs pathologiques : 22 M$

s Pour les PAPA : Depuis le 1% avril 2015, Loto-Québec a cessé de verser la somme de
30 M$. En contrepartie, les crédits du MSSS ont été augmentés en conséquence.

b. Paiement de la CSST & la RAMQ pour les accidentés du travail :

Le montant payé par la CNESST a la RAMQ pour les accidentés du travail est de 1 10,7 MS.

(AN
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 66

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

REPONSE NO 66

Revenus du Transfert canadien pour la santé (TCS) et des fiducies fédérales (santé)
pour les exercices 2012-2013 4 2016-2017

REVENUS!
OBJET
2016-2017
Transferts canadiens pour la santé (TCS) EXCLUANT les fiducies 5946 000 000 $
Fonds de transfert visant la réduction des temps d'attente 0%
Total des transferts canadiens pour la santé (TCS) incluant les fiducies 5946 000 000 $

1 Tel que présenté dans le Volume 2 des comptes publics (a I'exception de l'exercice 2016-2017). Les données de .
I'exercice 2016-2017 ne sont pas finales (voir le document budgétaire 2017-2018 de mars 2017 : « Le cadre financier
détaillé du gouvernement » a la page D.15).

Tableau préparé par le Contrdleur des finances
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 67

Liste des consultations menées par le ministére et les organismes auprés des communautés
autochtones depuis 2014-2015 :

a) I'objet des consultations;

b) le moyen utilisé;

c¢) les dates des rencontres;

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

f) les montants afférents.

REPONSE NO 67

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) échange réguliérement avec les
représentants des Premiéres Nations et des Inuits, notamment pour ’adaptation des services et des
programmes qui peuvent toucher les autochtones.

A titre d'exemple, vous trouverez ci-dessous les dossiers récents qui ont été discutés avec les
représentants des Premiéres Nations ou des Inuits :

Ressources intermédiaires et de type familial;

Conditions de travail de la main-d’ceuvre inuite;

Projet Sagijuqg; '

Programme des services de santé non assurés du MSSS dans les communautés
conventionnées crie, inuite et naskapie;

Mise en ceuvre des mesures visant les Autochtones dans le cadre des plans d’action
gouvernementaux suivants : agressions sexuelles, itinérance, toxicomanie et dépendances,
violence conjugale et violence sexuelle;

Amélioration de I’accessibilité aux services en milieu urbain pour les Autochtones;

Programme national de santé publique 2015-2025;

Politique gouvernementale de prévention en santé;

Dossiers de la Protection de la jeunesse;

Continuum de services pour les personnes en perte d’autonomie;

Initiative de I’enfant d’abord (Principe de Jordan);

Certification des ressources pour personnes dgées dans les communautés autochtones non
conventionnées. '

Processus de gouvernance en santé et services sociaux de la Commission de santé et de
services sociaux des Premieres Nations du Québec et du Labrador (CSSSPNQL).

De plus, les représentants du MSSS rencontrent réguliérement des représentants des communautés
autochtones non conventionnées dans le cadre de dossiers spécifiques, comme la mise en place de
services jeunesse de premiére ligne ou I'implantation d’ententes de collaboration en santé mentale
et en dépendances entre ces communautés et le réseau de la santé et des services sociaux.

164



Le MSSS rencontre également la CSSSPNQL en ce qui concerne des dossiers de santé publique, de
technologies de 1'information, et de santé physique. A ce propos, mentionnons notamment le plan
de surveillance de I’état de santé des Premiéres Nations, la télésanté, le systéme d’information en
protection des maladies infectieuses, le module immunisation, le registre national de vaccination,
Pévaluation du branchement au réseau intégré de télécommunication multimédia, et I’évaluation
d’accés au réseau de services intégré aux personnes dgées pour les communautés des Premieres
Nations.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 68

Nombre de postes de résidence en médecine laissés vacants en médecine familiale et en
spécialité par année depuis 2067-2008.

REPONSE NO 68

Jumelages en résidence pour le contingent régulier, selon la discipline.

Discipline | Postes 2016- | 2017-
2017 | 2018

Médecine | Autorisés 479 416
de famille | Comblés 437 414
Non comblés 42 2

Médecine | Autorisés 443 492
spécialisée | Comblés 440 435
Non comblés 3 57

Total Autorisés 922 908
Comblés 877 849

Non comblés 45 59

——
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 69

Nombre de médecins et d’infirmiéres qui ont pris leur retraite depuis 2003-2004

REPONSE NO 69

Infirmiéres dgées de 55 ans et plus qui ont quitté le réseau en 2015-2016.

Période Nombre
2015-2016 1 646

Note: Les motifs de départs et les données par régions ne sont pas disponibles.

Pour le nombre de médecins qui ont pris leur retraite depuis 2003-2004, ces données ne sont pas
disponibles.

Le MSSS n'étant pas 'employeur des médecins, il n'est pas informé des départs ni des raisons de

ces derniers. Les médecins sont des travailleurs autonomes. Nos données sur l'attrition ne -

distinguent pas les raisons liées 4 ces départs du systéme.

[N
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 70

Cofit de formation d’un médecin, d’une infirmiére et d’une infirmiére praticienne spécialisée.

REPONSE NO 70

Estimation des coiits de formation médicale au Québec en 2015

" Pour 4 ans de doctorat en médecine (dont 2 ans d'externat) et 2 ans de résidence en médecine de famille ou
5 ans de résidence en médecine spécialisée*

Médecine de  Médecine
famille spécialisée

:Fmancement du mlm e’_l Educatmn et de I'Enseloneme_

1782843 2690438

Subvention de base pour l'enselgnement

Financement.de base de l'ordre de 29 008 § par étudiant par année 1160328 116 032 §
Financement de base de I'ordre de 24 571 § par résident par année 49142 § 1228558
Majoration pour les campus satellites
Majoration pour les campus satellites, équivalent 4 437 § par étudiant par année 1746 % 1746 %
Soutien pour enseignement médical
Financement équivalent & 5 682 § par résident par annde 113648 28410%

! "e_:_de l'assurance malad}e du Quebec . 32563$

Remuneratlon des resments

Rémunération prévue selon le nivean et la durée de résidence et autres charges 135256 § 389630 §
Rémunération pour enseignement clinique

Financement équivalent 4 48 654 § par résident en médecine de famille par année 97307 $

Financement équivalent 4 40 342 § par résident en médecine spécialisée par année 201709 %

_-ijancement du mmlstére de la Sante et des Servu:

Fonctmnnement récurrent des umtes de medecme de famllle

Financement équivalent 4 37 883 § par résident en médecine de famille par année 75766 §

Formation médicale décentralisée

Financement équivalent & environ 1 080 § par externe par année 21603 21608
Financement €quivalent & 3 709 § par résident en médecine de famille par année 7418 §

Financement équivalent 4 475 § par résident en médecine spécialisée par année 23758
Accueil en milieu clinique

Financement équivalent & environ 418 $ par externe et par résident par année : 1670 % 2023%
TOTAL 497861 % 867 840 3

* Une majorité de programmes de spécialité exigent 5 ans de résidence. Par exemple, l'anesthésiologie, la chirurgie
générale, la chirurgie orthopédique, la dermatologie, la gériatrie, la médecine d'urgence, la neurologie, l'obstétrique-
gynécologie, l'ophtalmologie, la pneumologie, la psychiatrie, la radic-oncologie, la rhumatologie, etc.

o
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Coflit de formation d’une infirmiére

Selon les Indicateurs de 1’éducation, édition 2013, le colit total de formation d’un diplémé du
secondaire, en 2010-2011 au Québec, est estimé a 147 596 §. Ceux d’un diplomé de la formation
préuniversitaire et d’un diplémé de la formation technique du collégial s’établissent 4 176 818 § et
4214 658 $ respectivement. Le cofit total de formation d’un titulaire de baccalauréat est quant a lui
estimé & 254 725 $. Ainsi, les études collégiales d’un éléve équivalent 4 67 062§ (214 658 § —
147 596 $) et les études universitaires d’un bachelier, quant 3 elles, équivalent 4 77 907 § (254 725
$ — 176 818 $). Historiquement, les Indicateurs de I’éducation présentaient la mise a jour du cofit
de formation, mais I’édition 2014 de cette publication, qui est la plus récente a ce jour, n’en fait
plus mention. '

Selon les données obtenues du ministére de I’Education et de 1'Enseignement supérieur (MEES),
les subventions moyennes versées par le MEES aux colléges et aux universités, pour la formation
des infirmiéres, sont les suivantes :

e en2014-2015, pour le DEC en techniques de soins infirmiers : 50 750 § ;
e pour année umversitaire 2016-2017 :

o pourun BAC de 97 crédits : 30594 § ;

o pour une maitrise de 45 crédits : 17 007 § ;

o pour un doctorat de 90 crédits : 122 026 $.

‘E'galement, en 2006-2007, le MESRS a instauré un nouveau programme de bourses d’études aux
cycles supérieurs en sciences infirmiéres. Ce programme, d'une durée de 8ans et d’un
investissement total de 8,8 millions de dollars, vise & favoriser le renouvellement et I’augmentation
du corps professoral en sciences infirmiéres et a pris fin en 2013-2014. 11 a toutefois été reconduit.
La part de cette enveloppe pour ’année universitaire 2016-2017 estde 1 611 120 3.

Formation d’une infirmiére praticienne

Pour devenir infirmiére praticienne, il faut une maitrise de 45 crédits ainsi qu'un dipléme d’études
supérieures spécialisées dont la durée varie entre 12 et 30 crédits. On estime la subvention
accordée par le MEES pour ’année universitaire 2016-2017 & 27 085§ pour la maitrise et &
17 537 $ pour le dipléme d’études supérieures spécialisées (DESS).




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de ’Opposition officielle

QUESTION NO 71

Indiquer, par région et par établissement :

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

b. le nombre total d’infirmiéres praticiennes spécialisées nécessaires pour combler les besoins;
b. le nombre total de médecins omnipraticiens nécessaires pour combler les besoins;

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

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

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

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

REPONSE NO 71

Nombre total d’infirmiéres, d’infirmiéres auxiliaires, de préposés aux bénéficiaires et
d’inhalothérapeutes nécessaires pour combler les besoins

~ Les besoins de main-d’ceuvre au 31 mars 2015 sont estimés, au niveau national, en comparant le
pourcentage d’heures supplémentaires effectuées pendant I’année 2014-2015, au pourcentage
moyen effectué pendant la période 1985-1986 a 1995-1996, soit une période de référence
antérieure aux années de transformation du réseau. Cette période est considérée en équilibre de
main-d’ceuvre au niveau national. |

A titré d’exemple, pour les infirmiéres, le pourcentage de temps supplémentaire effectué se
chiffrait en moyenne & 1,71 % par année. En 2014-2015, ce pourcentage s’élevait 4 5,15 %, soit
3,44 % au-deld du pourcentage moyen de la période de référence. Les heures supplémentaires
excédentaires effectuées correspondant & 3,44 % sont ensuite divisées par 1’activité moyenne
d’une infirmiére' en 2014-2015 afin d’établir le nombre d’infirmiéres équivalant a I’activité
excédentaire.

Ainst, le nombre d’infirmiéres nécessaires pour combler les besoins au 31 mars 2015 est estimé a
2 005.

Selon la méme méthodologie, les besoins de main-d’ceuvre pour les infirmiéres auxiliaires au 31
mars 2015 sont estimés a 418, ceux des préposés aux bénéficiaires a 737 et ceux des
inhalothérapeutes a 153.

La méthodologie décrite ci-haut peut étre utilisée pour estimer les besoins de main-d’ceuvre au
niveau des établissements, mais cet estimé peut comporter des biais importants car les résultats
pourraient ne pas représenter la réalité de I'établissement. A titre indicatif, les résultats sont
présentés ici-bas. '

! Une infirmiére a travaillé en moyenne, en 2014-2013, 1 217 heures, tous statuts confondus.

|
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Besoins de main-d'ceuvre infirmiére dans le réseau de la santé au

31 mars 2015, par établissement

Effectif en
emploi dans le Besoins au  Besoins /
RSSS au 31 31 mars effectif

Etablissements mars 2015 2015 (ETC)  requis
CISSS du Bas-Saint-Laurent 1537 66,5 41%
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 2238 58,9. 26%
CIUSSS de la Capitale-Nationale 2229 41,8 1,8 %
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Quebec 3388 93,9 28%
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 3340 127,7 . 37%
CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal 2731 112,3 4,0%
CIUSSS de 'Ouest-de-I'lle-de-Montréal 1989 81,3 3,9%
CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal 2084 54,9 26%
CIUSSS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal 1325 37,0 27 %
CIUSSS du Nord-de-I'Tle-de-Montréal 2282 133,8 55%
CISSS de 'OQutaocuais 1763 112,8 8,0%
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 10585 42,2 3.8%
CISSS de la Cote-Nord 672 49,3 8,8 %
CISSS de la Gaspésie 702 41,4 56 %
CISSS des lles 115 2,3 2,0%
CISSS de Chaudiére-Appalaches 2256 61,8 2,7 %
CISSS de Laval : 1658 540 32%
CISSS de Lanaudiére 2031 103,0 48 %
CISSS des Laurentides 2525 110,4 42 %
CISSS de la Montérégie-Centre 2117 64,5 3,0%
CISSS de la Montérégie-Est 2250 72,5 3,1%
CISSS de la Montérégie-Ouest 1356 577 4.1%
CHU de Québec 4054 32,4 20%
Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 926 10,5 1,1%
CHU Sainte-Justine 1166 38,9 3.2%
CHUM 2 381 48,2 20%
CUSM 2 906 104.9 35%
Institut de cardiologie de Montréal 511 24,0 45 %
Institut Philippe-Pinel de Montréal 99 7,1 6,7 %
CLSC Naskapi , 7 2.9 20,0 %
CRSSS de la Baie-James 143 9,8 6,4 %
CS Inuuditsivik 122 24,4 16,6 %
CS Tulattavik de 'Ungava 77 15,8 17,0 %
Régie régionale du Nunavik 6 04 65 %
Conseil Cri de SSS de la Baie-James 193 10,5 52%
Etablissements privés conventionnés 901 39,8 3.9 %

Total 55 236 2 005 35%

——tnim T



Besoins de main-d’'oeuvre infirmiére auxiliaire dans le réseau de la santé au
31 mars 2015, par établissement

Effectif en
emploidans le Besoins au Besoins/
RSSS au 31 31 mars effectif

Etablissements “mars 2015 2015 (ETC)  requis
CISSS du Bas-Saint-Laurent 579 7.3 1,2 %
ClUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 738 11,7 1,6 %
ClUSSS de la Capitale-Nationale 968 21,86 2,2%
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 1270 18,0 1.5%
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 1232 20,0 16 %
CIUSSS de I'Est-de-I'le-de-Montréal 1101 21,9 19 %
CIUSSS de I'Ouest-de-Ille-de-Montréal 569 247 42%
CIUSSS du Cenire-Ouest-de-I'le-de-Montréal 411 3,8 0,9 %
CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal 872 249 28%
CIUSSS du Nord-de-Ilie-de-Montréal 804 38,5 46 %
CISSS de I'Outaouais 722 27.9 3,7 %
CISSS de l'Abitibi-Témiscamingue 399 12,7 31%
CISSS de la Cote-Nord 242 10,8 42 %
CISSS de la Gaspésie 295 8.1 27%
CISSS des lies 47 0,0 0,0 %
CISSS de Chaudiére-Appalaches 860 5,5 0,6 %
CISSS de Laval 473 12,3 25%
CISSS de Lanaudiére 703 35,5 4.8 %
CISSS des Laurentides 1169 19,6 1,6 %
CISSS de la Montérégie-Centre 648 4.2 06 %
CISSS de la Montérégie-Est 829 14,6 1.7 %
CISSS de la Montérégie-Oues 615 18,0 28 %
CHU de Québec . 634 5,1 0,8 %
Inst. univ. cardio. et pneumno. de Québec 54 0,0 0,0 %
CHU Sainte-Justine 321 10,1 3,0%
CHUM 542 0,0 0.0%
CUsSM 177 3,7 21 %
CRSSS de la Baie-James 49 4.4 82 %
CS Inuulitsivik 3 0,0 1.2 %
CS Tulattavik de 'Ungava 7 0,6 7,9 %
Etablissements privés conventionnés 1282 32,2 2.5 %
Total : 18 616 418 2,2%
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Besoins de main-d'ceuvre préposé aux bénéficiaires dans le réseau de la santé au
31 mars 2015, par établissement

Effectif en
emploidansile Besoinsau Besoins/
RSSS au 31 31 mars effectif

Etablissements mars 2015 2015 (ETC)  requis
CISSS du Bas-Saint-Laurent 883 15,3 1,7 %
CIUSSS du Saguenay-lLac-Saint-Jean 1030 6,2 0,6 %
CIUSSS de la Capitale-Nationale 2116 21,4 1,0 %
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 2362 32,7 1,4 %
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 2232 446 20%
CIUSSS de I'Est-de-llle-de-Montréal 2740 13,3 0,5%
CIUSSS de I'Quest-de-lle-de-Montréal 1220 455 36%
CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal 1072 8,1 0,8 %
CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal 2 287 338 1.5 %
CIUSSS du Nord-de-I'Tle-de-Montréal 1880 92,6 4,7 %
CISSS de I'Qutaouais 1377 40,9 29 %
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 756 16,6 21%
CISSS de la Cote-Nord 364 16,1 42 %
CISSS de la Gaspésie 414 6.8 1,6 %
CISSS des lles 62 0,1 0.2 %
CiSSS de Chaudiére-Appalaches 1 307 ' 14,2 1.1%
CISSS de Laval 1022 16,6 16 %
CISSS de Lanaudiére 1471 447 29%
CISSS des Laurentides 2030 26,8 13%
CISSS de la Montérégie-Centre 1 360 27.9 2.0%
CISSS de la Montérégie-Est 1075 45,9 23%
CiISSS de la Montérégie-Ouest : 1119 21,2 1,9 %
CHU de Québec 1323 58 04 %
Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 219 06 0,3%
CHU Sainte-Justine 344 - 1,9 0,6 %
CHUM 1084 0,0 0,0%
CUsSM 768 13,5 1.7 %
Institut de cardiologie de Montréal 171 2.8 1,6 %
CLSC Naskapi 4 0,0 0.0%
CRSSS de la Baie-James 39 0,7 1,8 %
CS Inuulitsivik 139 2,4 1,7 %
CS Tulattavik de I'Ungava 56 0,1 0.2 %
Conseil Cri de SSS de la Baie-James 82 0.9 1,1%
Etablissements privés conventionnés ' 4182 116,8 2,7 %

Total i 39 490 737 1.8%

(L

.\!



Besoins de main-d'ceuvre inhalothérapeute dans le réseau de la santé au
31 mars 2015, par établissement

Effectif en
emploidans le Bescins au Besoins /
RSSS au 31 31 mars effectif

Etablissements mars 2015 2015 (ETC)  requis
CISSS du Bas-Saint-Laurent © 79 7.7 89%
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 138 59 4.1 %
CIUSSS de la Capitale-Nationale 17 1,6 85%
CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 197 7.8 38%
CIUSSS de I'Estrie - CHUS 258 6,0 23%
CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montréal 166 6.8 39%
CIUSSS de I'Ouest-de-file-de-Montréal 88 4,5 4,8%
CIUSSS du Centre-Ouest-de-{Tle-de-Montréal 84 2,2 25%
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'le-de-Montréal 52 42 7.4 %
CIUSSS du Nord-de-Ile-de-Montréal 142 7.3 49%
CISSS de I'Outaouais 105 10,6 9,1%
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 75 53 6,6 %.
CISSS de la Cote-Nord 39 3.0 7.2 %
CiSSS de la Gaspésie 31 3,1 9.1%
CISSS des lles 7 0,4 4.8 %
CISSS de Chaudiére-Appalaches 170 4.9 28%
CISSS de Laval 90 6.4 8,7 %
CISSS de Lanaudiere 112 4.8 41%
CISSS des Laurentides 175 10,8 58 %
CISSS de la Montérégie-Centre . 128 2.2 1,7 %
CISSS de la Montérégie-Est 175 8.3 45%
CISSS de la Montérégie-Ouest 86 2,5 28%
CHU de Québec 297 9.0 29%
Inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec : 114 3.1 2.7 %
CHU Sainte-Justine 101 2,1 2,0%
CHUM 198 2,7 1,3 %
CUSM o 274 17,9 6,1%
Institut de cardiologie de Montréal 47 1,7 36%
CRSSS de ia Baie-James _ 8 0,6 66 %
Conseil Cri de S88 de la Baie-James 2 0,0 0,0%
Etablissements privés conventionnés 4 0,2 41%
Total 3459 153 4,2 %

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

La réponse & cette question est fournie a la question 44 des questions particuli¢res du Deuxi¢me
groupe d’opposition. '

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

La réponse a cette question est fournie 4 la question 45 des questions particuliéres du Deuxiéme
groupe d’opposition.



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 72

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

REPONSE NO 72

Le tableau ci-dessous détaille le nombre total d’infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS)
incluant les candidates IPS par établissement. Données disponibles en date du 31 mars 2017.

Etablissements IPS-SPL | IPS Cardio | IPS Néphro | IPS Néonat Total
01 CISSS du Bas-Saint-Laurent 7 7
02 CIUSSS du Seguenay-Lac St-Jean H 11
03 CIUSSS de la Capitale-Nationale 22 22
03 CHU de Québec - Université Laval - Spécialité 3 4 7
03 1UCPQ - Université Laval - Spécialité 7 7
04 CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec 36 36
4058 CIUSSS de I'Estris - CHUS 27 2 1 30
08 CIUSSS Cuest-de-Tie 13 13
08 CIUSSS Centre-Ouest-de-ille 15 3 18
08 CIUS3S Centre-Sud-de-I{le 17 17
06 CHUSSS Nord-de-{Tle 12 1 13
06 CIUSSS Est-dellle 17 3 20
06 CHUM - Spécialité 4 1 5
06 CHU Sainte-Justine - Spécialité 10 10
06 CUSM - Spécialité 4 1 13 18
06 Institut de cardilogie de Montréal - Spécialité 8 6
07 CISSS de 'Cutaouals 17 17
08 CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 14 14
09 CISSS de la Cote-Nord 3 3
10 CRSSS de [a Baie-James* 1 1
11 CISSS de Iz Gaspésie” 4 4
11 CISSS des fles* 1 . 1
12 CISSS de Chaudiére-Appalaches 17 1 18
13 CISSS de Laval 12 12
14 CISSS de Lanaudiére 34 1 35
15 CISSS des Laurentides 27 1 28
16 CISSS Montérégie-Cenfre 16 ) 2 18
16 CISSS Monierégie-fst 18 18
168 CISSS Montérégie-Quest 18 18
17 RRSSS du Nunavik ]
18 CCSSS de la Bale-James 1 1 2
Total 358 31 15 23 427




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 73

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

REPONSE NO 73

Le tableau ci-dessous détaille le nombre de postes d’infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS)
octroyés aux établissements depuis 2010 ainsi que les postes vacants au 31 mars 2017. L.’ octroi
des postes avait été planifié pour une premiére période de huit ans, ce qui signifie que les
établissements ont jusqu’au 31 mars 2018 pour atteindre la cible visée de postes 4 combler.

01 CISS8S du Bas-3aint-Laurent 14 7
02 CIUSSS du Saguenay-Lac St-Jean 24 13
03 CIUSSS de la Capitale-Nationale 30 8
04 CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec 48 _ 10
05 CIUSSS de 'Estrie - CHUS 3
06 CIUSSS Ouest-de-Tle 20 7
06 CIUSSS Centre-Ouest-de-ITle 18
06 CIUSSS Centre-Sud-de-lle 18 1
06 CIUSSS Nord-deTe 26 14
06 CIUSSS Est-de-ITle 30 13
07 CISSSE de I'Outaouais ' 34 17
08 CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 14 0
09 CISSS de la Cote-Nord 8 3
10 CRSSS de la Baie-James® 1
11 CISSS de la Gaspésie® 4
11 CISSS des lles® 3
12 CISSS de Chaudiére-Appalaches 20 3
13 CI8SS de Laval 16 4
14 CISSS de Lanaudiére W 0
15 CIS8S des Laurentides 48 19
16 CiSSS Montérégie-Centre 27 1
16 CISSS Montérégie-Est 36 20
16 CISSS Montérégie-Ouest 31 13
17 RRSSS du Nunavik
18 CCSSS de la Baie-Jamas

Totai 537 180
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Ci-dessous, le tableau d’évolution des inscriptions.

OBJECTIFS D’'INSCRIPTIONS POUR LES ANNEES ACADEMIQUES 2016-2025

Années 2016- | 2017- | 2018 | 2019- | 2020- | 2021- | 2022- | 2023 | 2024-
academiques | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Nombre 100 155 205 255 270 270 270 270 270

d’étudiantes




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 74

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

REPONSE NO 74

Au total, 151 infirmiéres sont actuellement en formation dans les programmes d’études
universitaires pour devenir infirmiéres praticiennes spécialisées :

12 en cardiologie;

2 en néphrologie;

3 en néonatologie;

134 en soins de premiere ligne.

Il est impossible de préciser I'information par établissement, car les contrats ne sont signés qu’au
cours de la deuxiéme année d’études.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
‘MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 75

Nombre d’infirmiéres praticiennes qui ont gradué et débuté leur pratique au cours de I’année
2016-2017.

REPONSE NO 75

- Le tableau ci-dessous détaille le nombre total d’infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) qui
ont gradué et débuté leur pratique au cours de I’année 2016-2017 par spécialité et par
établissement.

Nombre d'IPS graduées et embauchées en 2016-2017

Région Etablissement Pr;g;gre Cardiologie | Néonatologie | Néphrologie Total
03 | CIUSSS de la Capitale-Nationale 1 1
CIUSSS de [a Mauricie-et-du- 4 4
04 | Centre-du-Québec
05 CIUSSS de 'Estrie - CHUS 5 5
06 | CHU Sainte-Justine I 1
06 | CIUSSS de I'Est-de-11le-de-Mil 3 5
CIUSSS de P'Ouest-de-1'le-de- 6 5
06 Mitl
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'ile- 2 5
06 | de-Mil
CIUSSS du Centre-Sud-de-1'ile- 4 4
06 de-Mil
06 | CIUSSS du Nord-de-11le-de-Mtl ; !
06 |CUSM 2 2 4
06 | Institut de cardiologie de Ml 1 1
07 | CISSS de I'Outaouais 3 3
CISSS de I'Abitibi-
o . 4 4
08 | Témiscamingue
09 CISSS de la Cote-Nord 1 1
12 | CISSS de Chaudiére-Appalaches 1 1
13 CISSS de Laval 2 2.
14 | CISSS de Lanaudidre 5 5
15 | CISSS des Laurentides 3 3
16 | CISSS de la Montérégie-Centre 2 2
16 | CISSS de la Montérégie-Est 2 2
16 | CISSS de la Montérégie-Ouest 6 6
Taotal 57 3 3 0 63

-
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 76

Nombre d’admissions en médecine, en pharmacie et dans les sciences infirmiéres (pour chacun
des programmes) au cours des dix derniéres années.

REPONSE NO 76

Médecine

Inscriptions autorisées dans les Politiques triennales des admissions au doctorat de
1% cycle en médecine, 2016-2017

: Contingent - .
. f e Contingents
Année régulier répondant aux articuliers Total
besoins du Québec P
2016-2017 847 32 879

Pharmacie

Nombre d'inscriptions en pharmacie
a I'Université de Montréal et a 1'Université Laval
Année Baccalauréat Mafitrise
2016-2017 n.d, 68*

*Basé sur le nombre de bourses d'étude octroyées

Infirmiéres

Nombre d'inscription en soins infirmiers aux niveaux collégial et universitaire

Niveau collégial Niveau universitaire
Technique en soins Sciences infirmiéres DEC-BAC Sciences
Année infirmiers (baccalauréat initial) infirmiéres
2015-2016* 4821 834 1757

*Données prévisionnelles pour le niveau universitaire 2015-2¢16.
Source : MEES, mars 2017 (collégial et universitaire)
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 77

Bilan complet de 'implantation des GMF au 31 mars 2017 (nombre de GMF accrédités par
région et au total, nombre de demandes en attente, objectifs d’accréditation d’ici le 31 mars
2018, cofits récurrents et non récurrents, évaluation de la formule, etc.).

REPONSE NO 77

_ Nombre de GMF acerédités au 31 mars 2017: 302 (objectif de 300 GMF)

CISSS/CIUSSS Nombre de
I Bas-Saint-Laurent 12
2 Saguenay-Lac-Saint-Jean 13
3. | Capitale-Nationale . 30
4 Mauricie-Centre-du-Québec 25
5 | Estrie 24
6 | Montréal (Ouest) 5
6 | Montréal (Centre-Ouest) 14
6 | Montréal (Sud) 11
6 | Montréal (Nord) 12
6 | Montréal (Est) 14
7 | Outaouais 13
8 | Abitibi-Témiscamingue 7
6 | Cote-Nord 5
10 | Nord du Québec 1
11 | Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 5
12 | Chaudiére-Appalaches 22
13 | Laval 13
14 | Lanaudiére 18
15 | Laurentides 18
16 | Montérégie-Centre 13
16 | Montérégie-Est 15
16 | Montérégie-Ouest 12
Total 302

o



- Nombre de GMF accrédités au cours de Pannée 2016-2017: 42

- Un projet d’évaluation, principalement axé sur 'impact de "accroissement des ressources
professionnelles et D'interprofessionnalisme, est en cours pour mesurer atteinte des
résultats du nouveau Programme GMF.

- Pour I'exercice 2016-2017, les dépenses récurrentes du Programme GMF s’élevent a
17 652 405 §. Pour le méme exercice, les dépenses non récurrentes du Programme GMF
s’élevent 4 971953268. Le tableau qui suit présente le descriptif des dépenses
récurrentes et répétitives non récurrentes pour 2016-2017.
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Tableau des dépenses récurrentes et répétitives non récurrentes des GMF

Dépenses
2016-2017"

Budget de fonctionnement des GMF

-1 Budget de fonctionnement récurrent

(salaires du personnel infirmier, salaires du personnel
administratif, loyer, frais de déplacement, montants 15086 664 §
récurrents de la subvention globale et maximale, subvention
du modele harmonisé pour les infirmiéres)

Budget de fonctionnement répétitif non récurrent

(ameublement, formation, travaux d’aménagement, aide au 94 763 161 $
démarrage, portion non récurrent de la subvention globale et

maximale)

Sous-total budget de fonctionnement des GMF | 109 849 825 § |

Budget d’informatisation pour les médecins en GMF harmonisé

au Programme québécois d'adoption des dossiers médicaux
électroniques (PQADME)

Budget ré t d 2deci ite privé
Budget récurrent des médecins en site privé 155 879§
(internet)
Budget répétitif non récurrent des médecins en site privé
. .. 1749756 $
(commutateur, cblage et équipements)
Dé d sdeci ite publi
’ept?nses es nﬁ;e ecins en site public 682 409
(équipement, céblage, implantation, licence)
Sous-total budget d’informatisation pour les médecins en 2588 044 S
GMF harmonisé au PQADME
Budget récurrent de soutien provincial et régional
Salaire des chargés de projet régionaux 1728398 §
Equipe suprarégionale (informatique) 681 464 §
Sous-total soutien provincial et régional | 24098628 I
Total budget récurrent et répétitif non récurrent des GMF ] 114 847 731 $}
Dont budget récurrent 17 652405 §
Dont budget répétitif non récurrent 97195326 §

Notes:
1. Dépenses réelles encourues en 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 78

Nombre et pourcentage de GMF qui respectent leur entente au 31 décembre 2015 et au
31 mars 2016 :

a. quant aux heures d’ouverture;

b. quant au nombre de patients inscrits.

REPONSE NO 78

Les données les plus récentes sont celles au 31 mars 2017, sur la base de 302 GMF reconnus au
Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de famille.

Au 31 mars 2017 :
- 281 GMF respectaient leur offre de service de 68 heures avec ou sans entente de services
avec un prestataire secondaire, soit 93 % des GMF accrédités;




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTIONNOQ 79

Nombre et pourcentage de GMF qui ont, au 31 mars 2016 et au 31 mars 2017, un taux
d’assiduité de : :

a. 80 % et plus;

b. 794 79,9 %;

c. 784 78,9 %;

d. 774779 %;

e. 76 476,9 %;

£.75a75,9%;

g 70a74,9 %;

h. moins de 70 %.

REPONSE NO 79

Au 15 mars 2017

a. 80 % et plus 228 75 %
b. 794799% 14 5%
c. 782789 % 9 3 %
d. 774 77,9 % 12 4 %
e. 76 476,9 % 7 2%
. 75475,9% 10 3%
. 704749 % _ 17 6 %
h. moins de 70 % 6 2 %l

Totall 302 100 %
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 80

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

REPONSE NO 80

La réponse & cette question pour 2016-2017 est fournie dans le tableau ci-joint.




Etude des crédits 2017-2018

Nombre de lits dressés” au 31 mars en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)? au sein des
! . - ., . s a - ¥ 3
établissements publics et privés conventionnés du réseau sociosanitaire, Québec, en 2016

Etablissement _ Nombre de lits
Numéro Nom 2016
Ensemble du Québec ' 16 396
01 Bas-Saint-Laurent ' _- 432
11043312 CSSS DES BASQUES : 3
11043379 CSSS DE KAMOURASKA - o 33
11043502 CSSS DE TEMISCOUATA . , 25
11044021 CSSS DE LA MATAPEDIA ' : 35
11044062 CSSS DE MATANE 45
11044096 (CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 176
11044104 CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP . 115
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean , : 629
11042991 C€SSS MARIA-CHAPDELAINE ' _ . 56
11043411 CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU : | ) 45
11043833 (SSS DE JONQUIERE 86
11044179 CSSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST ' 101
11044187 €SSS DOMAINE-DU-ROY 86
11044195 CSSS DE CHICOUTIMI g : | 255
03 Capitale-Nationale . . 1758
11043650 CSSS DE PORTNEUF _ : ; 17
11044153 (CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE ' 24
11044161 CSSS DE QUEBEC-NORD 40
11044336 CSSS DE CHARLEVOIX _ 73
11045051 CHU DE QUEBEC - UL ‘ 1245
11888062 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEG 25
12409991 HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT BRIGID'S 26
13623616 INST. UNIV. DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 308
04 Mauricie-Centre-du-Québec ' ‘ 1024
11043130 (CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE : 27
11043171 (CSSS DE MASKINONGE ‘ 13
11044120 CSSS D'ARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE - 190
11044377 CSSS DRUMMOND ' 185
11044385 (€SSS DE L'ENERGIE 166
11044393 (CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA , 10
11044898 CSSS DE TROIS-RIVIERES _ - 433
05 Estrie . 930
11042264 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE 548
11042942 CSSS DES SOURCES ‘ _ 19
11042975 CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK - 3
11043593 (€SSS DE MEMPHREMAGOG : 48
11043759 CSSS DU GRANIT : 36
11044591 CLSCLA POMMERAIE S 82
11045002 CSSS DE LA HAUTE-YAMASKA 130

13818596 (SSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE ' 64



Etablissement

Nombre de lits

Numéro Nom 2016
06 Montréal 5604
11042215 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE MONTREAL 20
11042918 CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL 951
11044211 (CSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE 220
11044229 CS$SS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE 90
11044237 (€S5SS DU SUD-QUEST-VERDUN- 279
11044245 (CSSS CAVENDISH 143
11044260 CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 48
11044278 (SSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NCRD - 115
11044286 CSSS DU CCEUR-DE-L'ILE 156
11044294 (CSSS JEANNE-MANCE 27
11044740 INST. DE READAPTATION GINGRAS-LINDSAY-DE-MONTREAL " 153
12420774 HOPITAL SANTA CABRINI ' - 323
12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS Df CHARITE DE STE-MARIE 210
12475976 HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 423
12599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 760
12685608 L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS . 464
12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 333
12745725 CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 250
12934659 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 541
13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 22
13727060 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DOUGLAS 3
15103666 INSTITUT UNIV. DE GERIATRIE DE MONTREAL 73
07 Qutacuais 580
11043023 (€S5S DU PONTIAC 39
11043510 (CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 40
11044401 (CSSS DES COLLINES 19
11044419 €SSS DE GATINEAU 414
11044427 (CSSS DE PAPINEAU 68
08 Abitibi-Témiscamingue 334
11043353 CSSS DES AURORES-BOREALES 60 .
11044468 (CSSS LES'ESKERS DE L'ABITIBI 80
11044476 (CSSS DE ROUYN-NORANDA 78
11044484 (CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR 79
11044906 (CSSS DU TEMISCAMINGUE 37
09 Céte-Nord ‘ 242 -
11042835 (SSS DE LA MINGANIE 20
11045036 (CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD - MANICOUAGAN 114
13160395 CSSS DE SEPT-ILES ' 81
13294020 (CSSS DE LA BASSE-COTE-NORD 21
14628986 (CSSS DE L'MEMATITE 6
10 Nord-du-Québec : ‘ 38
11042686 CENTRE REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 38
11 Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 197
11043445 CSSS DE LA HAUTE-GASPESIE 25
11044070 CSSS DU ROCHER-PERCE 49
11044088 (CSSS DES ILES 26
11044112 CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS 49
11044369 CSSS DE LA COTE-DE-GASPE 48
12 Chaudigre-Appalaches 599
11044492 CSSS DE LA REGION DE THETFORD 94
11044500 (CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET 82
11044526 CSSS DE BEAUCE 134
11044872 (€SSS ALPHONSE-DES!ARDINS 289 °
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Etablissement Nombre de lits

Numéro Nom 2016
13 Laval 610
11044344 (SSS DE LAVAL 516
11097029 HOPITAL JUIF DE READAPTATION 94
14 Lanaudiére 673
11044203 (S5S DU SUD DE LANAUDIERE 354
11044435 (SSS DU NORD DE LANAUDIERE 319
15 Laurentides 795
11044013 (CSS5 DES SOCMMETS 88
11044138 (CSS$S D'ANTOINE-LABELLE ' 79
11044443 (CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 261
11044450 (CSSS DE SAINT-JEROCME 327
13508718 (€S5SS D'ARGENTEUIL 40
16 Montérégie 1910
11044534 (CSSS PIERRE-BOUCHER 293
11044542 (SSS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE 299
11044567 CSSS PIERRE-DE SAUREL 144
11044575 (€S5SS DU SUROIT ' 189
11044583 (SSS JARDINS-ROUSSILLON 205
11044609 CSSS RICHELIEU-YAMASKA 310
11044617 CSSS DE VAUDREUIL-SOULANGES 11
11044930 (CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE 417
12363412 (SSS DU HAUT-SAINT-LAURENT ' 42
17 Nunavik 41
12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE LUNGAVA 22
18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 18

1. Ce sont des lits dotés en personnel et préts a receveir un usager, tels que déclarés par les établissements
dans leur rapport statistique annuel.

2. Dans ce tabieau, les lits de soins de santé physique et de gériatrie (S5PG} incluent les lits de SSPG utifisés
pour de I'hébergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés pour des services de réadaptation
fonctionnelle intensive.

3. Les données observées au 31 mars 2016 sont les plus récentes disponibles.

Source: Rapports statistiques annuels des centres hospitéliers, centres d'hébergement et de soins de longue
durée et d'activités en CLSC (AS-478) (données telles que transmises par les établissements).

MSSS, Direction de la gestion intégrée de I'information et de ia performance, 7 avril 2017.



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 81

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

REPONSE NO 81

La réponse a cette question pour 2016-2017 est fournie dans e tableau ci-joint.




Etude des crédits 2017-2018

Nombre de lits dressés® au 31 mars en hébergement et soins de longue durée (HSLD)*
au sein des établissements publics et privés conventionnés du réseau sociosanitaire,

Québec, en 2016°

Ftablissement Nombre de lits
Numéro Nom - 2016
Ensemble du Québec ‘ 37753
01 Bas-Saint-Laurent _ ) 989
11043312 (CSSS DES BASQUES 39
11043379 (CS55 DE KAMOURASKA . 101
11043478 (S55 DE LA MITIS ’ 103
11043502 (CSSS DE TEMISCOUATA 111
11044021 (CSSS DE LA MATAPEDIA 96
11044062 (SSS DE MATANE 106
11044096 (€555 DE RIMOUSKI-NEIGETTE 245
111044104  CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP 188
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 1210
11042991 (CSSS MARIA-CHAPDELAINE 118
11043411 (€855 CLEOPHAS-CLAVEAU 101
11043833 (SSS DE JONQUIERE 278
11044179 (SSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST 218
11044187 (CSSS DOMAINE-DU-ROY : 159
11044195 (CSSS DE CHICOUTIMI 268
23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 68
03 Capitale-Nationale 3539
11043650 (CSSS DE PORTNEUF . 348
11044153 (CSSS DE LA VIEILLE-CAPITALE 1180
11044161 (SSS DE QUEBEC-NORD 917
11044336 (CS5S DE CHARLEVOIX 223
11888062 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 125
12409991 HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT-BRIGID'S 241
13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 64
25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 58
27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC, 149
28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 29
51230175 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-MONTAGNES 105
54583091 CHSLD VIG!I DE SAINT-AUGUSTIN 100
04 Mauricie-Centre-du-Québec 2564
11043130 (€555 DU HAUT-SAINT-MAURICE 69
11043171 (CSSS DE MASKINONGE 115
11043809 (CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN _ 171
11044120 (€555 D'ARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE 410
11044377 (€555 DRUMMOND 455
11044385 (CSSS DE L'ENERGIE ' 319
11044393 (CSSS DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA 250
11044898 (CSSS DE TROIS-RIVIERES 683
29490414 FOVYER ST-ANGES DE HAM-NORD INC. 28
51225563 CHSLD VIGI LES CHUTES 64

Y
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Etablissement

Nombre de lits

Numéra Nom 2016
05 Estrie 2220
11042926 (CSSS DU HAUT-SAINT-FRANCOIS 97
11042942 (CSSS DES SOURCES 82
11042859 (CSSS DU VAL-SAINT-FRANCOIS 139
11042975 (CS5S DE LA MRC-DE-COATICOOK 96
11043593 (SSS DE MEMPHREMAGOG 210
11043759 (SSS DU GRANIT 115
11044591 (CS5S LA POMMERAIE 279
11045002 (SSS DE LA HAUTE-YAMASKA 303
13818596 (€SSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE 787
51230506 CHSLD VIGI SHERMONT 52
51233104 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-ROSE-BLANCHE 60
06 Montréal 12 635
11042215 [INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE MONTREAL 20
11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 174
110442131 (CSSS DE L'QUEST-DE-L'ILE 155
11044229 (S5S DE DORVAL-LACHINE-LASALLE 715
11044237 (SSS DU SUD-OUEST-VERDUN 1192
11044245 (CSSS CAVENDISH 429
11044260 CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 985
11044278 (€S5SS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 673
11044286 (CSSS DU CCEUR-DE-L'ILE 260
11044294 (CSSS JEANNE-MANCE 1185
11044302 (CSSS DE SAINT-LEONARD ET SAINT-MICHEL 451
11044310 (CSSS LUCILLE-TEASDALE 1195
11044328 (SSS DE LA POINTE-DE-L'ILE 619
11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 20
11084464 CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART 357
11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 162
12326849 RESIDENCE ANGELICA 347
12366043 C.H.S5.L.D. BAYVIEW INC. 128
12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY - 197
12387692 | INSTITUT CANADIEN-POLONAIS DU BIEN-ETRE INC. 126
12420774 HOPITAL SANTA CABRINI 103
12599213 - CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 134
12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 32
12892303 L'HOPITAL CHINOIS DE MONTREAL (1963) 128
13000732 LES CEDRES - CA POUR PERSONNES AGEES 30
13146477 LA CORPORATION DU CENTRE HOSP. GERIATRIQUE MAIMONIDES 387
13469796 HOPITAL MONT-SINAI - 57
13793781 CHSLD JUIF DE MONTREAL 320
15103666 [INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE MONTREAL 373
29530060 CHSLD BOURGET INC. ' 80
28530078 CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 35
51218162 CHSLD LE ROYER 96
51225407 CHSLD ViGI REINE-ELIZABETH 150
51227957 CHSLD SAINT-GEORGES 260
51232627 CHSLD VIGI MARIE-CLARET 64
51234003 CHSLD ST-VINCENT-MARIE 66
51234300 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GOUIN 93
54583208 CHSLD VIG] DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 160
54583232 CHSLD VIG! DE PIERREFONDS 64
54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 280
55477988 273

CHSLD ViGI DE MONT-ROYAL



Etablissement

Nombre de lits

Numéro Nom 2016
07 Outaouais 1305
11043023 (CSSS DU PONTIAC 115
11043510 (SSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 113
11044401 (CSSS DES COLLINES 44
11044419 (SSS DE GATINEAU 608
11044427 (CSSS DE PAPINEAU 233
51223311 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GATINEAU - 96
51223329 CHSLD VIG! DE L'OUTACUAIS 96
08 Abitibi-Témiscamingue 676
11043353 (555 DES AURORES-BOREALES 152
11044468 (CSSS LES ESKERS DE L'ABITIBI 106
11044476 (CSSS DE ROUYN-NORANDA 157
11044484 (555 DE LA VALLEE-DE-L'OR 178
11044506 (CSSS DU TEMISCAMINGUE 83
09 Cote-Nord 419
11042835 (SSS DE LA MINGANIE 60
11043262 (CSSS DE PORT-CARTIER 26
11045036 (CSSS DE LA HAUTE-COTE-NORD - MANICOUAGAN 198
13160395 (S5S DE SEPT-ILES 100
13294020 (CSSS DE LA BASSE-COTE-NORD 35
10 Nord-du-Québec 38
11042686 CENTRE REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 38
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 502
11043445 (SSS DE LA HAUTE-GASPESIE 76
11044070 (CSSS DU ROCHER-PERCE 98
11044088 CISSS DES ILES 64
11044112 (CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS 184
11044369 (SSS DE LA COTE-DE-GASPE 80
12 Chaudiére-Appalaches 1804
11042728 (CSSS DES ETCHEMINS 106
11044492 (SSS DE LA REGION DE THETFORD 286
11044500 (CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET 268
11044872 (CSSS ALPHONSE-DESJARDINS 704
13317037 PAVILLON BELLEVUE INC. 50
26370254 CA ST-JOSEPH DE LEVIS INC. 158
51224921 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - CHANOQINE-AUDET 9%
51232122 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-L'ASSOMPTION 96
54601018 CHSLD VIGI N-D-DE-LOURDES 40
13 Laval 1420
11044344 (SSS DE LAVAL - 743
12825188 RESIDENCE RIVIERA INC. 128
13625587 MANOIR ST-PATRICE INC. 96
51223204 CHSLD VIGI L'ORCHIDEE BLANCHE ’ 128
51230183 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-SAINT-FRANCOIS 53
51233997 CHSLD SAINT-JUDE 204
53956983 SANTE COURVILLE DE LAVAL 68
14 Lanaudiére 1746
11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 140
11044203 (CSS5 DU SUD DE LANAUDIERE 438
11044435 (SSS DU NORD DE LANAUDIERE 887
12653192 CHSLD HEATHER INC. 115
51223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 99
51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DU-CHATEAU 67
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Etablissement Nombre de lits

Numéro Nom 2016
15 Laurentides 1963
11043544 (CSSS DES PAYS-D'EN-HAUT 112
11043940 (CSSS DE THERESE-DE BLAINVILLE 377
11044013 CSSS DES SOMMETS 214
11044138 CSSS D'ANTOINE-LABELLE 259
11044443 (CSSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 269
11044450 CSSS DE SAINT-JEROME 305
12704573 LA RESIDENCE DE LACHUTE 52
13508718 CSSS D'ARGENTEUIL i3
51223303 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-VILLA-SOLEEL 168
51231215 CHSLD VIGi DE DEUX-MONTAGNES 76
16 Montérégie . 4 699
11044534 (CSSS PIERRE-BOUCHER ‘ 916
11044542 (CSSS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE 631
11044567 (CSSS PIERRE-DE SAUREL 247
11044575 (CSSS BU SUROQIT 234
11044583 (SSS JARDINS-ROUSSILLON 322
11044609 (CSSS RICHELIEU-YAMASKA ' 764
11044617 (€S5S DE VAUDREUIL-SOULANGES 336
11044930 (CSSS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOQYNE - 241
12363412 (CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 134
13578448 ACCUEIL DU RIVAGE INC. ) 32
27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 249
28609360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 59
51223345 CHSLD VIGI DE BROSSARD 66
51225993 SANTE COURVILLE BE WATERLOO 24
51230209 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - JEAN-LOUIS-LAPIERRE 76
51232635 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-POMMETIERS 140
54661442 CHSLD VIGi DE MONTEREGIE a0
54780366 CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL - TEHSAKOTITSEN : THA 33
54982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-CHATEAUGUAY 105
17 Nunavik 24
12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA _ 16
18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 8

1. Ce sont des lits dotés en personnel et préts a recevoir un usager, tels que déclarés par les
établissements dans leur rapport statistique annuel.

2. Dans ce tableauy, les lits HSLD correspondent aux lits d'hébergement et de soins de longue durée
(permanents, transitoires et temporaires en incluant ceux de santé mentale). Les lits de soins de santé
physique et gériatrique (SSPG) utilisés pour de I'hébergement et des soins de lengue durée sont donc
excius. '

3. Les données observées au 31 mars 2016 sont les plus récentes disponibies.

Source: Rapports statistiques annuels des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins de
longue durée et d'activités en CLSC (AS-478) (données telles que transmises par les établissements).

MSSS, Direction de la gestion intégrée de l'information et de la performance, 7 avril 2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 82

Nombre de lits en ressource de type familial, par région et par établissement, pour les c¢ing

derniéres années.

REPONSENO 82

Nombre de places en ressources de type familial par région et par établissement, au

31 décembre 2016

Région

Nombre de places

01- BAS-SAINT-LAURENT
02- SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN

03- CAPITALE-NATIONALE

04- MAURICIE ET CENTRE-DU-QUEBEC
05- ESTRIE

06- MONTREAL

07- OUTAOQUAIS

08- ABITIBI-TEMISCAMINGUE

09- COTE-NORD

11- GASPESIE - ILES-DE-LA-MADELEINE
12- CHAUDIERE-APPAL ACHES

13- LAVAL

14- LANAUDIERE

15- LAURENTIDES

16- MONTEREGIE

Ensemble des régions

745
979
1202
2127
1271
3220
860
1074
336
424
1459
332
1068
1038
2 544
18 679

4
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 83

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

REPONSE NO 83

La réponse a cette question est fournie dans le tableau ci-joint. Les données 2016-2017 ne sont
pas disponibles.

L



Etude des crédits 2017-2018

Taux d'occupation des lits dressés’ en soins de santé physique et de gériatrie (SSPG)’ et en hébergement et

. - 3 . - . " . - - .
soins de longue durée (HSLD)" au sein des établissements publics et privés conventionnés du réseau

sociosanitaire, Québec, 2015-2016"

Etablissement SSPG HSLD
No Nom Taux (%)
Ensemble du Québec 89,5 99,1
01 Bas-Saint-Laurent 75 92,8
11043312 (555 DES BASQUES 61 107,8
11043379 (5SS DE KAMOURASKA 62,4 82,7
11043478 (CSSS DE LA MITIS 89,7
11043502 (CSSS DE TEMISCOQUATA 83,3 93,6
11044021 (CSSS DE LA MATAPEDIA 71,9 89,9
11044062 (SSS DE MATANE 79,1 95,1
11044096 CSSS DE RIMOUSKI-NEIGETTE 82,8 97,9
11044104 CSSS DE RIVIERE-DU-LOUP 64,6 90,1
02 Saguenay-tac-Saint-Jean 81,6 97,5
11042991 (SSS MARIA-CHAPDELAINE 81,7 98,8
11043411 (CSSS CLEOPHAS-CLAVEAU 80,6 88,7
11043833 (SSS DE JONQUIERE 93,5 97,6
11044179 (SSS DE LAC-SAINT-JEAN-EST 76,4 99
11044187 (5SS DOMAINE-DU-ROY 75,4 97,9
11044195 CSSS DE CHICOUTIMI 81,9 98,2
23182884 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 99,3
03 Capitale-Nationale 94,9 99,1
11043650 (CS5S DE PORTNEUF 86,5 98,6
11044153 (5SS DE LA VIEILLE-CAPITALE 83,9 98,7
11044161 (CSSS DE QUEBEC-NORD 86,2 99,1
11044336 (CSSS DE CHARLEVOIX 70,6 97,4
11045051 CHU DE QUEBEC 96,6
11888062 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE QUEBEC 2329 96,7
12409591 HOPITAL JEFFERY HALE - SAINT-BRIGID'S 93,4 99,6
13027073 CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE iOO,l
13623616 INST. UNIV. DE CARDIOLOGIE ET PNEUMOLOGIE DE QUEBEC 85,1
25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 99,6
27508456 CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 100,3
28694321 CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC, 99,6
51230175 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-MONTAGNES 95,8
54583091 CHSLD VIGI DE SAINT-AUGUSTIN 99,4
04 Mauricie-Centre-du-Québec 81,6 97,7
11043130 (CSSS DU HAUT-SAINT-MAURICE 69,9 97,1
11043171 (CSSS DE MASKINONGE 76,9 99,8
11043809 (SSS DE LA VALLEE-DE-LA-BATISCAN 88,8
11044120 CSSS D'ARTHABASKA-ET-DE-L'ERABLE 79,4 98,8
11044377 (CSSS DRUMMOND 87,2 97,5
11044385 (SSS DE L'ENERGIE 77,4 98,8
11044393 (CS55 DE BECANCOUR - NICOLET-YAMASKA 88,8 95,1
11044898 (CSSS DE TROIS-RIVIERES 82,5 99,5
29490414 FOYER ST-ANGES DE HAM-NORD INC. 99,3
51225563 CHSLD VIGI LES CHUTES 99,2



Etablissement S5PG HSLD
No Nom Taux {%)
05 Estrie 85,6 98,3
11042264 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE 82,2
11042926 (5SS DU HAUT-SAINT-FRANCOIS : 95,8
11042942 (SSS DES SOURCES 66,2 91,4
11042959 (SSS DU VAL-SAINT-FRANCOIS 95,1
11042975 (SSS DE LA MRC-DE-CCATICOOK 111,1 96,3
11043593 (SSS5 DE MEMPHREMAGQOG 87,8 97,2
11043759 (CSSS DU GRANIT 66 98,5
11044591 CS55 LA POMMERAIE 93 4 99,6
11045002 (SSS DE LA HAUTE-YAMASKA 103,2 99,5
13818596 (CSSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE SHERBROOKE 82,4 99,3
51230506 CHSLD VIGI SHERMONT 99,8
51233104 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-ROSE-BLANCHE 98,8
06 Montréal 93,7 99
11042215 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DE MONTREAL 77,9 1443
11042280 CENTRE LE CARDINAL INC. 100
11042918 CHUM 85
11044211 (CSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE 50,4 91,7
11044229 (SSS DE DORVAL-LACHINE-LASALLE 78,7 98,7
11044237 (555 DU SUD-OUEST-VERDUN 88,5 99,2
11044245 (5SS CAVENDISH 95 98,9
11044260 (CSSS DE BORDEAUX-CARTIERVILLE-SAINT-LAURENT 85,8 99,1
11044278 CSSS D'AHUNTSIC ET MONTREAL-NORD 104,8 99,3
11044286 (CSSS DU CCEUR-DE-L'ILE 87,8 99,6
11044294 (CSSS JEANNE-MANCE g2 97,7
11044302 CSSS DE SAINT-LEONARD ET SAINT-MICHEL 99,6
11044310 (CSSS LUCILLE-TEASDALE 99,9
11044328 (SSS DE LA POINTE-DE-L'ILE 89,8
11044740 INST. DE READAPTATION GINGRAS-LINDSAY-DE-MONTREAL 100,6
11044823 CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAISON-SAINT-JOSEPH INC. 100,1
11084464 CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART 96,5
11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 99,8
12326849 RESIDENCE ANGELICA 99,3
12366043 C.H.S.L.D. BAYVIEW INC. 100,1
12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DUTREMBLAY 100,6
12387692 INSTITUT CANADIEN-POLONAIS DU BIEN-ETRE INC, 99,3
12420774 HOPITAL SANTA CABRINI 89,3 99
12431656 INSTITUT DE CARDIOLOGIE DE MONTREAL
12452645 HOP. MARIE-CLARAC DES SOEURS DE CHARITE DE STE-MARIE 96,5
12475976 HOPITAL DU SACRE-COEUR DE MONTREAL 93,3
12599213 CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL 91,6 96,1
12685608 L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS 93,1
12694659 CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 56,1 56,7
12745725 CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 84,5
12892303 L'HOPITAL CHINOIS DE MONTREAL (1963) 99,5
12934658 HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 92
13000732 LES CEDRES - CA POUR PERSONNES AGEES 106
13146477 LA CORPORATION DU CENTRE HOSP. GERIATRIQUE

MAIMONIDES 99,7



Etablissement SSPG HSLD
No Nom Taux (%)
13469796 HOPITAL MONT-SINAI 99,3
13506472 HOPITAL SHRINERS POUR ENFANTS (QUEBEC) INC. 22,3

13727060 INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTE MENTALE DOUGLAS 23,1

13793781 CHSLD JUIF DE MONTREAL 99,2
15103666 INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE MONTREAL 93 98,7
29530060 CHSLD BOURGET INC. : 99,5
29530078 (CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 99,6
29732187 VILLA MEDICA INC,

51218162 CHSLD LE ROYER 100,1
51225407 CHSLD VIG! REINE-ELIZABETH 99,3
51227957 CHSLD SAINT-GEORGES 99
51232627 CHSLD VIG!I MARIE-CLARET 99,6
51234003 CHSLD ST-VINCENT-MARIE 100,1
51234300 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GOUIN 98,8
54583208 CHSLD VIGI DE DOLLARD-DES-ORMEAUX 93,7
54583232 CHSLD VIGI DE PIERREFONDS 99,8
54982822 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - MARIE-VICTORIN 97.9
55477988 CHSLD VIGI DE MONT-ROYAL 98,9
07 Outaouais 88,2 99,1
11043023 (CSSS DU PONTIAC 75,1 95,8
11043510 CSSS DE LA VALLEE-DE-LA-GATINEAU 95,4 101
11044401 CSSS DES COLLINES 77,4 97
11044419 (SSS DE GATINEAU 91,2 99,4
11044427 (CSSS DE PAPINEAU 75,8 98,7
51223311 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-GATINEAU 100
51223329 CHSLD VIGI DE L'QUTAQUAIS 100
08 Abitibi-Témiscamingue 80 97,3
11043353 (SSS DES AURORES-BOREALES 74 g3
11044468 (SSS LES ESKERS DE L'ABITIBI . 70,5 g5
11044476 (CSSS DE ROUYN-NORANDA 90,4 102,6
11044484 (CSSS DE LA VALLEE-DE-L'OR 88,3 96,3
11044906 (CSSS DU TEMISCAMINGUE 70,5 100,2
09 Céte-Nord 69,5 97,3
11042835 (CSSS DE LA MINGANIE 45,1 93,5
11043262 (555 DE PORT-CARTIER 87,3
11045036 (SSS DE LA HAUTE-COTE-NORD - MANICOUAGAN 75,8 99,2
13160395 (SSS DE SEPT-ILES 81,4 100
13294020 (CSSS DE LA BASSE-COTE-NORD 25,5 3
14628986 (CSSS DE L'HEMATITE 23

10 Nord-du-Québec 68,7 85,7
11042686 CENTRE REG. DE SANTE ET DE SERV. SOC. DE LA BAIE-JAMES 68,7 85,7
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 77,3 97,9
11043445 (SSS DE LA HAUTE-GASPESIE 69,5 93
11044070 (CSSS DU ROCHER-PERCE 70,8 92,2
11044088 CISSS DES ILES . 80,3 97,9
11044112 CSSS DE LA BAIE-DES-CHALEURS 100,8 100,2
11044369 (SSS DE LA COTE-DE-GASPE 62,2 104,3



Etablissement SSPG HSLD

No Nom : Taux (%)

12 Chaudiére-Appalaches ‘ 70,3 108,1
11042728 (555 DES ETCHEMINS 94,7
11044482 (555 DE LA REGION DE THETFORD 67,2 98,5
11044500 CSSS DE MONTMAGNY-L'ISLET 58,8 93,1
11044526 (SS5S DE BEAUCE 80,2

11044872 (CSSS ALPHONSE-DESJARDINS 69,9 97,4
13317037 PAVILLON BELLEVUE INC. 100
26370254 CA ST-JOSEPH DE LEVIS INC. 99,6
51224921 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - CHANQINE-AUDET 100
51232122 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-L'ASSOMPTION 96,8
54601018 CHSLD VIGI N-D-DE-LOURDES 99,9
13 Laval 91,3 99,2
11044344 (CSSS DE LAVAL 90,7 98,6
11097029 HOPITAL JUIF DE READAPTATION 94,%

12825188 RESIDENCE RIVIERA INC, 89,9
13625587 MANOIR ST-PATRICE INC. 99,9
51223204 CHSLD VIG] L'ORCHIDEE BLANCHE 99,9
51230183 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-SAINT-FRANCOIS 99,7
51233997 CHSLD SAINT-JUDE 95,8
53956883 SANTE COURVILLE DE LAVAL 100,1
14 Lanaudiére . 88,5 98,4
11043791 CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 99,2
11044203 (SSS DU SUB DE LANAUDIERE 90,7 96,9
11044435 (CSSS DU NORD DE LANAUDIERE i 86,1 99
12653192 CHSLD HEATHER INC. 97,4
51223337 CHSLD VIGI YVES-BLAIS 99,9
51230217 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DU-CHATEAU 99,9
15 Laurentides g5 98,5
11043544 CSSS DES PAYS-D'EN-HAUT 89,6
11043940 (CSSS DE THERESE-DE BLAINVILLE 99,3
11044013 (CSSS DES SOMMETS 104 99
11044138 (CSSS D'ANTOINE-LABELLE 79,7 93,4
11044443 (SSS DU LAC-DES-DEUX-MONTAGNES 92,8 99,4
11044450 (SSS DE SAINT-JEROME 92,1 99,6
12704573 LA RESIDENCE DE LACHUTE 99,6
13508718 (SSS D'ARGENTEUIL 143,2 97,6
51223303 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-LA-VILLA-SOLEIL 99,5
51231215 CHSLD VIGI DE DEUX-MONTAGNES 99,8




Etablissement S5PG HSLD

No Nom Taux (%)

16 Montérégie : 95,4 99,7
11044534 (CSSS PIERRE-BOUCHER 102 100,89
11044542 (CSSS HAUT-RICHELIEU-ROUVILLE - 87 103,2
11044567 (5SS PIERRE-DE SAUREL 85,6 99,3
11044575 (€855 DU SUROIT 107,6 100,5
11044583 (SSS JARDINS-ROUSSILLON 103,4 99,4
11044609 (CSSS RICHELIEU-YAMASKA 87,4 99,6
11044617 (CSSS DE VAUDREUIL-SOULANGES 22,6 98,5
11044930 (5SS CHAMPLAIN-CHARLES-LE MOYNE ' 96,8 91,3
12363412 (SSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 90,7 99,1
13578448 ACCUEIL DU RIVAGE INC. 100,1
27368703 CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 99,4
28609360 RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 101,1
51223345 CHSLD VIGI DE BROSSARD 100
51225993 SANTE COURVILLE DE WATERLOO 100,1
51230209 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN - JEAN-LOUIS-LAPIERRE 100
51232635 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DES-POMMETIERS 96,1
54661442 CHSLD VIGI DE MONTEREGIE 99,5
54780366 CENTRE HOSP. KATERI MEMORIAL - TEHSAKOTITSEN : THA 98,4
54982830 CENTRE D'HEBERGEMENT CHAMPLAIN-DE-CHATEAUGUAY 99,8
17 Nunavik 38,8 102,7
12730628 CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 30,2 98,5
18456327 CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 48,8 1112

~ 1.1l s'agit du nombre de jours-présence réels comptabilisés durant 'année 2015-2016 divisé par la capacité
annuelle (estimée par le nombre de lits dressés observés au 31 mars 2016 multiplié par 365 jours), le tout
multiplié par 100. Comme la capacité annuelle est estimée sur une valeur ponctuelle, il est possible que le taux
d'occupation excéde 100%.

2. Dans ce tableau, les lits de soins de santé physique et de gériatrie (SSPG} incluent les lits de SSPG utilisés
pour de I'nébergement et des soins de longue durée ainsi que ceux utilisés pour des services de 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 données observées au 31 mars 2016 sont les plus récentes disponibles.

Source: Rapports statistiques annuels des centres hospitaliers, centres d'hébergement et de soins de longue
durée et d'activités en CLSC {AS-478) (données telles que transmises par les établissements).

MSSS, Direction de la gestion intégrée de I'information et de la performance, 7 avril 2017.



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 84
Montant payé par des centres hospitaliers a des cliniques privées avec médecins non participants
pour des soins donnés & des clients de ces cliniques privées :

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

REPONSE NO 84

Aucun montant n’a €t¢ pay¢ par des centres hospitaliers & des cliniques privées avec médecins
non participants pour des soins donnés aux clients de ces derniéres.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 85

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

REPONSE NO 85

11 existe deux ententes entre des établissements et des cliniques privées de chirurgie.

Région Etablissement Clinique privée Sommes versées
Laval* Hépital de la Cité-de-la- Clinique chirurgicale
Santé de Laval 14092485
PR - YRR —
Montérégie Hopzt_al du Haut-Richelieu- | Clinique DIX30 637 500 $
Rouville

* Données en date du 4 mars 2017.
** L’entente s’est terminée en septembre 2016.

Les tarifs autorisés et remboursés aux cliniques sont ceux que !'établissement regoit du ministére de
la Santé et des Services sociaux pour chaque chirurgie effectuée, sans charge additionnelle, ni frais
d’administration.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 86

Etat de situation au sujet de I’entente entre le centre RocklandMD et 1’Hépital du Sacré-Ceeur,
notamment en ce.qui concerne la fin de ’entente et le plan de rapatriement des chirurgies au
public.

REPONSE NO 86

L’entente entre le Centre de chirurgie RocklandMD et I’'Hépital du Sacré-Ceeur de Montréal est
terminée depuis janvier 2016. Toutes les chirurgies ont €t¢ rapatriées au Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux du Nord-de-I’Jle-de-Montréal.

3
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 87

Bilan du contrat entre 1’Hopital du Sacré-Coeur de Montréal et le centre RocklandMD. Inclure le
nombre et le type d’interventions réalisées par année au cours des cing derniéres années par le
centre RocklandMD dont les patients provenaient de 1"Hdpital du Sacré-Coeur de Montréal, ainsi
que le colit des interventions. Inclure également le colit estimé de ces opérations si elles avaient
été réalisées a ’Hopital du Sacré-Coeur (comparaison des cofits).

REPONSE NO §7

Le contrat entre 1’Hopital du Sacré-Coeur de Montréal et le centre RocklandMD s’est terminé le
1¥ novembre 2015, a I’exception des chirurgies bariatriques pour lesquelles il a été prolongé
jusqu’au 29 janvier 2016.

En 2015-2016, ’'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal a versé un montant de 2,4 M$ au centre
RocklandMD pour I'utilisation de ses salles de chirurgies pendant 192 jours, soit un cofit moyen
de 12 579 $/jour. Au total, 1 102 chirurgies y ont été réalisées (2 191 $/chirurgie).

™
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 88

Etat de situation concernant I’avis d’intention #2016-875-01-01 publi¢ le 3 février 2016 en lien

avec [’'implantation du financement a ’activité :

Nombre de propositions recues;

Nombre de propositions répondant aux critéres de 1’avis d’intention;
Engagement et suite des travaux avec Logibec;

Echéancier pour 2017-2018.

o op

REPONSE NO 88

a 3

b. 2

c. Puisque deux propositions répondaient aux critéres, un appel d’offres a été lancé en

septembre 2016.

C’est PowerHealth Solutions, avec comme sous-traitant Intégration Santé et Canadian
Healtcare Management inc., qui a été retenu comme étant le plus bas soumissionnaire

conforme. Le banc d’essai est en cours de finalisation. S’il est réussi, les travaux du -

fournisseur débuteront afin de répondre aux biens livrables tels qu’ils sont définis dans
I’appel d’offres.

™~.J
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 89

Liste et détail des contrats obtenus par Logibec dans le réseau de la santé au cours des cing
derniéres années. '

REPONSE NO 89

Ces informations sont disponibles au Systéme électronique d’appel d’offre (SEAO).

™)
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 90

Parametres de ’entente signée (projet pilote) pour la réalisation de chirurgies & Rockland, 4
Dix30 et a Opmédic, notamment en ce qui concerne la rémunération des médecins qui y
pratiquent.

RIEEPONSE NO 90

La rémunération des médecins, qui pratiqueront dans le cadre du projet pilote pour la réalisation
de chirurgies dans les cliniques Chirurgie DIX30 inc., Centre de chirurgie RocklandMD et
Groupe Opmedic inc., sera celle du manuel de facturation telle qu’elle a été convenue avec les
fédérations médicales.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulié¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 91

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

REPONSE NO 91

Principalement, les chirurgies visées par cette entente (également appelée le projet expérimental)
sont des chirurgies ou des procédures sous scopie pour lesquelles il existe une liste d’attente
mportante. L organisation des services, en collaboration avec les cliniques, est sous la
responsabilité des établissements.

D
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 92

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

REPONSE NO 92

La réponse 2 cette question est fournie en annexe.

209
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La clinique CHIRURGIE DIX30 INC. {Projet expérimental}

Volumes et avances pour des chirurgies réalisées pour la péricde comprise entre mai 2016 et mars 2017

: Nt cet
Chirurgie général 19 5 355,63 ¢
Excision kystes ou lipomes 19 5355635
Chirurgie générale 11% 109 273,808
Chirurgie région anale 65 ' 49847,52%
Cure hernie incisionnelle 3 6 946,505
Cure hernie inguinale/inicisionnelle/ombilicale 12 14 025,005
Cure hernie inglinale 9 10 872,54 5
Cure hernie inguinale bilatérale 1 1680,25 %
Cure hernie inguinale unilatérale 1. 1168,75 %
Cure hernie inicisionneile 1 231550 %
Cure hernie ombilicale 7 4393,135
Excision/Kyste/Acrochorden/Naevus/Kératome 12 13 349,615
Excision/Kyste/Lésion/Naevus/Lipome 8 4675005
Général iz 5 156,25 §
Cure hernie inguinale avec méche, Droit 2 2337505
Excision lipome, omoplate GAUCH 10 2818,75%
Ophtaimologie : . 4550 2879951,23 %
Blépharoplastie paupiére 5 3195,50%
Cure ectropion 6 3940,88 %
Cure ectropion/Dilatation canal facrymal 1 658,50 5
Dilatation canal lacrymal bilatéral 1 282,005
Dilatation sondage canal lacrymal/Excision chalazion 2 1199,00%
Excision chalazion 4 1127,76 5
Excision chalazion (bilatérale} i 584,38 $
Excision chalazion/Dilatation canal iacrymal 2 564,005
Excision chalazion/Kyste papillome paugiére/Lésion céil 4 2337,515
Excision kyste ‘ 1 281,88 %
Excision kyste papiliome paupiére 11 4023275
Excision kyste papilfome paupiére/Cure ectropion 5 1409385
Excision kyste papillome paupiére/Dilatation sondage canal lacrymal 2 563,75 %
Excision kyste paupiére ' 4 1545008
Excision lésion paugiére 1 599,50 $
Implant d'Ahmed avec greffe scléral 1 699,88 5
insertion implant glaucome 10 14824598
Insertion lentille occulaire/Vitrectomie 2 1 897,505
Irrigation chambre antérieure 2 980,88 5
Reconstruction paupigres bilatérale 1 599,00 $
Remplacement implant 3 - 4583,725
Remplacement implant oculaire 2 1867,50%
Repositionnement lentille 2 1199,005%
Révision de blépharaphimosis 1 693,00 $
Sclérectemie/Insertion implant glaucome/Libération gonios 3. 845,635
Trabéculectomie 5 3393,50%
Trabéculectomie/Libération geniosynéchie 2 1397,00%
Trabéculectomie/Repositionnement lentille 2 1397,00%
Vitrectomie 2 1397,505
Extraction cataracte/Phaco/lentille 4122 2455510,508
Extraction cataracte/Phaco/lentilles (bilatérale) 268 300370525
Extraction cata racte/Phaco/ientille + Vitrectomie 1 699,008
Extraction cataracte/Phaco/Lentille + Implant trabéculaire 2 1397005
Extraction cataracte/Phaco/Lentille + Lib. goniosynéchies 5 3494,008
Extraction cataracte/Phaco/Lentille + Implant stent glaucome 12 20995,46 5
Extraction cataracte/Phaco/Lentille + Trabéculectomie 3 3096,50%
Extraction cataracte/Phaco/Lentilie/Vitrectomie 14 15171,76 5
Extraction cataracte/Phaco/Lentille - Excision chalazion 35 20982,508
Orhopédie 3 845,63 S
Décomp. tunnel/Révision cicatrice 3 845,63
ORL 5 1409,38%
Septoplastie avec amenuisement cornets bilatérale 5 1409,385%
Orthopédie i6 16 221,96 $
Arthroscopie genou 4 2392,505
Correction Hallus vaigus 6 10035,30 %
Décomp. tunnel carpien/Doigt ressort/Kyste synovial 1 281,885
Décompression tunnel carpien i 281,885
Excision masse genou 1 1497,90$
Exploration tendon 1 1168,75%
Tunnel carplen/Ténosynovectomie 2 563,75 S,
Oto-rhino-laryngologie 6 9420,84 3
Septoplastie bilatérale 6 .9420,84'8
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Interventio

Montant de l'avance’

Plastie 351813,95$
Blépharoplastie paupiere 1 698,50 5
Cure prominauris 2 1398,755
Excision/ Doigt ressort 26 22 235,375
Excision/Lipome/Tunnel carpien 8 2 255,008
Excision kyste/Lésion 13 20978,83 %
Excision kyste/Lésion/Tunnel carpien €0 16913,38 5
Excision kyste/lipome 3 845,63 %
Excision kystes ou lipomes ou naevus 13 3664385
Excision lipome/Nodule/Cicatrice 6 1692,005
Excision lipome épaule 1 1168,60%
Excision mélanome poighet/Opération Bupuytren 2 1168,755
Excision tunnel carpien 53 4378696 S
Excision/Tunnel carpien/Kyste/Doigt ressort 21 5§819,38¢$
Excision/Tunnel carpien/Kyste/Lésion/Doigt ressort 36 24 337,508
Excision/Tunnel carpien/Kyste/Naevus/Kératose/Masse/Lésion 25 7 046,88 S
Excision/Tunnel carpien/Kyste/Naevus/Baso/Fasciectomie 24 6 765,00 5
Fasclectomie main 7 8188,045
Opération Dupuytren 1 584,38 %
Réduction mammaire bilatérale 6 21276,13 5%
Tunnel carpien/iipome 8 2255,005
Excision/Tunnel carpien/Kyste/Lésion/Doigt ressort/Fasciectomie 230 157 634,10 S

Urologie 75 67 309,26 5
Circoncision 15 10458,255
Urétropexie bandelette 28 41 864,885,
Vasectomie 258 13 817,388
Vasectomie/Excision Kyste 2 1168,75%

Autre ’ 18 5073,75 %
Excision kystes ou [ipomes i8 5073755

1536 31831665




Groupe Opmedic inc (Projet expérimental)
Volumes et avances pour des chirurgies réalisées pour la période comprise entre janvier et mars 2017

Interven ant de Pavar
Gastroentérologie 204 165 118,33 $
‘Coloscopie totale 94 62 570,83 %
Coloscopie totale + Polypectomie : 110 102 547,505
Général : 109 36 822,52 %
Coloscopie totale : 7 4 428,88 %
Coloscopie totale + Polypectomie . 3 279675 %
Cure sinus pHonidal/Hernie ombiticale 5 2454395
- Exéréses kyste/Lipome/Naevus/lésion 94 27 142,508
Totalsdnera L A AR - : , S T o0 55
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Centre de Chirurgie RocklandMD (projet expérimental)
Volumes et avances pour des chirurgies réalisées pour la période comprise entre décembre 2016 et mars 2017

Gastroentérologie 43192,885
Coloscopie avec coloscope long 43 192,88 %
Général . 155 400803,73
Anus : fistulotomie ou fistulectomie ou mise en place d'un séton, avec ou sans drainage d'abeés 1 726,005
Cholécystectomie 24 72324,84 %
Dissection axillaire 1 2084,50 5
Exérése de bande + OGD [ 014,528
Exérése de ganglion 1 2084,505%
Exérése de lipome dos/clavicule 2 2145008
Fistulectomie anale - 1 690,25 S
Gastrectomie longitudinale (vertical sleeve gastrectomy)} pour obésité morbide, toute technigue 33 175 067,255
Hémorroidectomie 7 6 696,26 5
Herniorraphie épigastrique 1 1544,13 5
Herniorraphie incisionneile 1 1692,635
Herniorraphie incisionnelle par laparoscopie 2 1650,008
Herniorraphie ihguinale et épigastrique 1 1544,135
Herniorraphie inguinale ou fémorale: simple, unilatérale 25 37569,195
Hemiorra'phie inguinale par laparoscopie ‘ 10 14 722,14 §
Herniorraphie ombiticale ’ 6 8448638
Laparoscopie diagnostique/Herniorragphie ombilicale i 725,005
Lésion péri-anale’ 1 726,005
Mastectomie partielle 22 45 604,63 §
Saphénectomie 1 1563,388
Sinus pilonidal {kyste sacro-coccygien) : excision simple 8 14181,75
Médecine interne 7 2170448
Coloscopie avec coloscope long 7 21704458
Orthopédie 70 140 787,005
Arthrolyse coude 1 2547,055
Arthroscopie (coude) avec exérése de corps étranger 3 4720,39%
Arthroscopie (coude) débridement 4 8596,52%
Arthroscopie {(épaule) 1 1285,63%
Arthroscopie {genou) 4 5 885,005
Arthroscopie (genou} simple 6 7713,76S
Arthroscopie (genou} simpie, ménisectomie 10 14712,50%
Arthroscopie (hanche), débridement 8 14 025,00 %
Arthroscopie de 'épaule, débridement 3 6447,38 %
Coiffe des rotateurs : réparation ou reconstruction de la coiffe 2 - 5094,10%
Coiffe des rotateurs : réparation ou reconstruction de la coiffe {+) arthroscople 5 16 745,63 5
Cécompression tunnel carpien 1 847,00 5
Excision acromio-claviculaire i 2149,13 5
Exérése de matériel 4 5885003
Exérése de matériel (fémur} : bande métalliique (une ou plusieurs) ou vis 4 - 2504008
Exérése de matérief clavicule 1 2149,13 5
Luxation (épaule) cure d’instabilité récidivante de type Bankart ou Bristow 8 22 580,56 %
Cstéotomie TTA genou 1 1497385
Reconstruction {épaule} pour rupture du tendon du biceps proximatl ou ténodése du hiceps isok 1 1848,285
Reconstruction ligament du genou LCA 3 11682,31%
Résection astéotomie orteil 1 1471,25%
Plastie 9 18 418,95 &
Exérése de masse au visage 1 1072508
Exérése de masse membre supérieur 1 1072508
Mastectomie simple 2 2197,25%
Neurolyse du nerf digital, tenolyse, piastieen Z 2 3 888,505
4 10 188,20 6

©605373,00.5
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 93

Depuis 2014, subvention moyenne versée & une clinique-réseau pour débuter ses activités,
subvention moyenne pour les années suivantes. Ventilation par type de financement.

REPONSE NO 93

En moyenne, une clinique-réseau est financée a la hauteur de 300 000 $, conjointement par le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et ’établissement responsable.

Plus spécifiquement, le MSSS finance 50 % du coiit des activités des cliniques-réseau jusqu’a un
maximum de 150 000 §. L’établissement verse le reste du financement, ce qui correspond en
moyenne a un budget de 150 000 §. Les financements ministériel et territorial sont indexés les
années suivantes.

+ Ce modele étant géré par des cadres régionaux, 1’établissement peut toutefois adapter la hauteur du
financement versé aux cliniques-réseau de son territoire, de méme que financer les activités
sélectionnées selon les besoins identifiés.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de ’Opposition officielle

QUESTION NO %4

Depuis 2014, subvention moyenne versée a une superclinique pour débuter ses activités,
subvention moyenne pour les années suivantes. Ventilation par type de financement.

REPONSE NO 94

Les supercliniques sont financées en fonction du nombre de consultations annuelles effectuées par
des patients qui ne sont pas inscrits au GMF qui devient une superclinique, tel que prévu par le
Programme de désignation réseau pour les groupes de médecine de famille.

Le tableau suivant présente le financement et le soutien professionnel selon le niveau.

Nombre de consultations annuelles par 20000 a 30000a | 40000a& | 500002 60 000 et

des patients non-inscrits a ce GMF-R 29999 39999 49 999 59999 | plus
Niveau du GMF-R 1 2 3 4 5
Auxiliaire 4 5 6 7 8
L Nombre -
Combuionde |ggre. (T | 4 | 4 |4 |
infirmiére
Clinicienne 1 1 2 2 3

Montant pour les
Contribution du | opérations et

MSSS Fadministration versé au
GMF-R

82867% | 118717% , 167917 % ; 1937688 | 232966 %

Le niveau de financement de la superclinique est révis¢ annuellement, selon des périodes
prédéterminées par le Programme. C’est la mesure du nombre de consultations effectuées durant
I’année précédente qui déterminera le niveau de financement et de soutien professionnel pour
I’année & venir.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 95

Etat de situation au sujet du paiement des traitements contre l’infertilité au cours des cing
derniéres années et pour ’année 2016-2017, jusqu’a I’entrée en vigueur du projet de loi 20 :
a. sommes engagées dans le Programme québécois de procréation assistée par année depuis

2010 par région et par établissement;
ententes avec les cliniques privées;
déploiement dans les régions;
ventilation des cofits;

© oo

(avec échéancier);

échéancier;

listes d’attente;

nombre de cycles de FIV réalisés;

Trrt gt

etc.

REPONSE NO 95

établissements publics ol le service est présentement offert ou sera éventuellement offert

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

a. sommes engagées dans le Programme québécois de procréation assistée par année depuis

2010 par région et par établissement;
d. ventilation des cofits :

Les données pour 2016-2017 ne sont pas disponibles.

Coiits du programme de Procréation médicalement assistée — 2015-2016

Etablissements Montants versés pour activités
Centres hospitaliers universitaires
CUSM 7671736 %
CHUM (incluant colt du loyer) 6 195266 §
CHU Sainte-Justine ' 2552572%
CHU de Québec-Université Laval 550 000 $
CHUS 400 000 §
Centres régionaux
Centre hospitalier régional de Trois-Rividres 400 000 §
Centre hospitalier de Chicoutimi 400000 §
Paillettes de sperme 630648 $.
Montants versés aux établissements publics par la RAMQ 55368519
Cliniques privées
Centre de fertilité de Montréal
OVO
Procréa Montréal

| Procréa Québec
Montant verse pour le privé par la RAMQ 313356888
Montants versés pour les médicaments par la RAMQ 9916366 $
Grand total 65 689 127 §
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b. entente avec les cliniques privées :

Un montant forfaitaire était négocié avec les cliniques privées par cycle de fécondation in vitro
(P‘IV)‘ . . - r r .

Le forfait était divisé en quatre actes et incluait la composante technique et la rémunération des
meédecins : ' '

. Consultation pré-FIV : 150 %
. Stimulation ovarienne : 1150 %
. Prélévement d’ovules : 2050%
. Transfert d’embryon : 14008
. Total : 4750%

¢. déploiement dans les régions;
e. établissements publics ou le service est présentement offert ou sera éventuellement offert
(avec échéancier) :

Les traitements de base pour la stimulation ovarienne et les inséminations intra-utérines sont offerts
dans les centres régionaux suivants :

CHUS;

Centre hospitalier de Chicoutimi;

Centre hospitalier régional de Trois-Riviéres _

CHU de Québec - Université Laval (stimulations ovariennes hors FIV);
CHUM.

1l est possible pour la clientéle d’étre suivie par ces centres régionaux, conjointement avec les
centres tertiaires afin de permettre aux patientes qui auront une FIV de demeurer chez elles ou prés
de chez elles jusqu’a la journée de la ponction des ovules.

Les centres tertiaires de procréation médicalement assistée offrant les services non assurés de FIV
(troisiéme ligne) sont les suivants :

Etablissements publics :
e CUSM;
¢ CHU Sainte-Justine.

Cliniques privées :
e (Centre de Fertilité de Montréal;
» Centre de procréation assistée Fertilys;
e Clinique OVOQ;
e Procréa Montréal et Procréa Québec.
f. échéancier :

Aucun développement prévu.
g. listes d’attente :

Ces données ne sont pas disponibles, car elles ne sont pas répertorices.

h. nombre de cycles de FIV réalisés :

Nombre de cycles de FIV réalisés
Années Nombre de cycles
2016-2017 Donnée non disponible®

*Cette donnée n’est pas disponible, car le nombre de cycles a cessé d’étre compilé lors de I’entrée
en vigueur du projet de loi 20.
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1. naissances issues de la FIV et plus globalement de la PMA :

Ces données ne sont pas disponibles, car elles ne sont pas répertoriées.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 96

Etat de situation quant & I’engagement du ministre 4 mettre sur pied un registre sur les activités
de PMA, conformément aux recommandations du Commissaire & la santé et au bien-étre.

REPONSE NO 96

Mise en contexte

La Loi n° 26, qui vise & assurer une pratique de qualité, sécuritaire et éthique en matiére de
procréation assistée au Québec, a été adoptée a I’ Assemblée nationale le 18 juin 2009.

La loi édictant la Loi favorisant I’acces aux services de médecine de famille et de médecine
spécialisée et modifiant diverses dispositions législatives en matiére de procréation assistée
{chapitre 25) a été sanctionnée et adoptée a I’ Assemblée nationale le 10 novembre 2015.

L’article 44 de la Loi n° 26, qui vise & assurer une pratique de qualité, sécuritaire et éthique
en matiére de procréation assistée au Québec, prévoit le développement dun systéme
d’information & des fins de surveillance continue de I’état de santé des personnes ayant eu
recours & des activités de procréation assistée ainsi que des enfants qui en sont issus. Sa
finalité est d’évaluer les impacts et les effets des interventions de procréation médicalement
assistée (PMA) sur I’état de santé de la population visée par la loi.

La mise en place d’un systtme de surveillance permettra au ministre de recueillir des
renseignements personnels ou non, conformément 4 la Loi sur la santé publique (L.R.Q.,
chapitre S-2.2), et d’analyser les impacts & court et long termes du programme sur la santé
des méres et des enfants 1ssus des activités de la PMA.

Les obligations en lien avec le volet surveillance prévu 4 Particle 44 de la Loi n° 26 relévent
de la Direction générale de la santé publique (DGSP).

Travaux de développement du systéme de surveillance de la PMA

Les renseignements nécessaires & ’exercice d’une surveillance continue ont été identifiés
en 2011 et des consultations ont été réalisées auprés des partenaires et d’experts du domaine.

Un Plan de surveillance de la procréation médicalement assistée est en élaboration. Ce
dernier présente les renseignements & colliger au systéme, précise en quoi ces
renseignements s’avérent nécessaires a ’exercice de la surveillance et légitime ainsi la
collecte des données dans les cliniques désignées. '

Lors de I’exercice de priorisation des besoins en ressources informationnelles au MSSS en
2016, le dossier de développement d’un systéme de surveillance de la PMA n’a pas été
retenu.

Lorsque priorisé, une analyse des besoins permettra d’identifier la solution permettant de
supporter le plan de surveillance de la PMA et d’obtenir I’accés aux- données nécessaires a la
surveillance continue de 1’état de santé des personnes ayant eu recours a des activités de
procréation assistée ainsi que des enfants qui en sont issus.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’'Opposition officielle

QUESTION NO 97

Economies estimées pour 2016-2017 et 2017-2018 grice 4 la désassurance de la FIV.,

REPONSE NO 97

~ Les économies estimées sont de 39 MS$ aprés I"application du crédit d’impdt, selon l'information
présentée dans le document « Le point sur la situation €économique et financiere du Québec »,
publié le 2 décembre 2014.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 98

Pour 2016-2017, économies totales liées & I’entrée en vigueur du projet de loi 20 et prévisions
pour 2017-2018.

REPONSE NO 98

Ces données ne sont pas disponibles.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
" MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 99

Montants versés en crédit d’impdt pour la FIV au cours de ’année 2016-2017.

REPONSE NO 99

Cette question sera répondue par Revenu Québec.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 100

Nombre de grossesses multiples au cours des trois dernieres années.

REPONSE NO 100

Le nombre de grossesses multiples n’est pas répertorié. Voici le nombre de naissances multiples
(source : Institut de la statistique du Québec).

Nombre de naissances multiples

Année Naissances doubles Naissances triples et plus Total naissances multiples

2015 2514 56 2570
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KETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 101

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

REPONSE NO 101

L’information sur les médicaments est présentée pour les établissements publics.

Dépenses totales des établissements publics en matiére de médicaments pour

I'exercice 2015-2016

No Dépenses en médicaments
.. Nom organisation 2015-2016
organisation AS-471
11045119 [CISSS du Bas-Saint-Laurent 18 699 674 %
11045127 |CIUSSS Saguenay-Lac-Saint-Jean 20902203 $
11045135 |CIUSSS de la Capitale-Nationale 7 660 262 %
11045051 |[CHU de Québec 57 230 609 $
13623616 |IUCPQ 7002602 %
11045143 [CIUSSS de la Mauricie-et<lu-Centre-du-Québec 35500000 $
11045150 |CIUSSS Estrie-CHUS 34 508 536 $
11045168 |CIUSSS Ouest-de'lles-de-Montréal 19071204 $
11045176 |CIUSSS Centre-Ouest-de-ITles-de-Montréal 24311824 $
11045184 |CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lles-de-Montréal 12331842 §
11045192 |[CIUSSS Nord-de-l'lles-de-Montréali 25489321 $
11045200 |CIUSSS Est de I'lies-de-Montréal 39626009 %
11042918 |CHUM 37 554 966 $
12431656 |institut de Cardiologie de Montréal 2461326 $
12599213 |[CUSM 42073737 %
12694659 |[CHU Sainte-Justine 29604 360 $
12797577 |Insfitut Philippe-Pinel de Montréal 668 673 $
11045218 |CISSS de I'Outaouais 23285359 §
11045226 |CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 113753912 §
11045234 [CISSS Cote-Nord 7840745 $
11043866 [CLSC Naskapi 717317 §
11042686 [(CRSSS de la Baie-James 1340 395 $
11045242 |CISSS Gaspésie 7738161 $
11044088 |CSSS deslles 973 054 $
11045333 |CISSS Chaudiére-Appalaches 22473520 $
11045267 |[CISSS Laval 23029429 $§
11045275 |[CISSS Lanaudiére 23318026 §
11045283 |CISSS des Laurentides 29254128 §
11045309 |CISSS Montérégie-Est 22747223 $
11045317 |CISSS Moniérégie-Ouest 15762658 §
11045291 iCISSS Montérégie-Centre 27186 570 $
12730628 |CS Tulattavik de 'Ungava 2145088 $
18456327 |CS Inuulitsivik 2910187 §

TOTALJ

636 786 920 $ |

Pour les exercices antérieurs, voir les réponses a la question 125 des questions particuli¢res de
I’opposition officielle de 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 102

Etat de situation du rehaussement de I’offre de service en échographie au Québec

REPONSE NO 102

La stratégie du rehaussement de 1’offre de service en échographie au Québec a été modifiée,
depuis le 29 décembre 2016, pour favoriser 1’accés & la couverture de I’échographie 4 ’extérieur
des établissements.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) demeure convaincu que la multiplication
des points de service pour I’échographie en cabinet privé améliorera le délai d’accés tout comme la
production.

Dans le cadre de cette stratégie, deux autres dimensions de I’accés ont été prises en considération
pour lesquelles le projet de réglement aura un impact important : "accessibilité géographique et
I"accessibilité économique.

L’accessibilité géographique : L’échographie est un examen relativement simple qui ne requiere
pas de plateaux techniques complexes. Notre objectif est d’en assurer un meilleur accés en le
rendant accessible dans la communauté a proximité des services de premiére ligne et des. milieux
de vie des usagers.

L’accessibilité économique : Les Québécois n’ont pas tous accés & une assurance collective
couvrant I’échographie en cabinet. Le projet de réglement permet maintenant a toute la population
québécoise de pouvoir obtenir une échographie dans un cabinet privé sans avoir a payer de frais.

Le MSSS suit de prés les indicateurs d’acces dans toutes les régions afin de réaliser les
interventions et 1’accompagnement nécessaires.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 103

Etat de situation du rehaussement de I’offre de services en physiatrie.

REPONSE NO 103
Le nombre de physiatres facturant au Quebec est passé de 74 en 2010 4 83 en 20135, soit une
augmentation de 12 % en cing ans.

La Table de concertation permanente sur la planification de I’effectif médical au Québec a ciblé
ce programme de formation pour un recrutement prioritaire afin d’augmenter les effectifs.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 104

Copie de I’Entente également intervenue en janvier 2017 avec la FMSQ concernant la couverture
par le régime public, des échographies réalisées en cabinet privé.

REPONSE NO 104
Nous ne pouvons répondre & cette question considérant que le processus d’officialisation et de
signature de cette entente est en cours actuellement.

Les services d’échographies en cabinet privé par les radiologistes sont couverts depuis
le 29 décembre 2016.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 105

Copie de I’Entente également intervenue en janvier dernier avec la FMSQ relativement aux frais
accessoires.

REPONSE NO 105

Nous ne pouvons répondre a cette question considérant que le processus d’officialisation et de
signature de cette entente est en cours actuellement.

Ceci étant, les frais accessoires sont abolis depuis le 26 jahvier 2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 106

Copie de I’Entente également intervenue en janvier demier avec la FMOQ relativement aux frais
accessoires.

REPONSE NO 106

Les ¢léments de I’entente sont disponibles sur le site Internet de la Régie de I’assurance maladie
du Québec (infolettre 011 du 19 avril 2017) :

http://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/infolettres/201 7/info01 1 -
7.pdf
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

‘Réponses aux questions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION NO 107

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

REPONSE NO 107

La réponse & cette question est fournie 4 la question n® 102 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 108

Nombre de nouveaux permis de cliniques de radiologie octroyés depuis 3 ans. Nombre de.

transferts de permis depuis trois ans.

REPONSE NO 108

Trois (3) nouveaux permis ont €té €mis au cours des trois derniéres annees.

Les données concernant les transferts de permis ne sont pas comptabilisées par le ministére de la
Santé et des Services sociaux.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 109

Le nombre de demandes de nouveaux permis de clinique de radiologie regues au cours des trois
derniéres années.

REPONSE NO 109

Huit (8) demandes de nouveaux permis ont été regues cette année.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle .

QUESTION NO 110

Le nombre de permis émis et la liste des cliniques de radiologie ayant obtenu un nouveau permis.

~ REPONSE NO 110

Cent sept (107) laboratoires de radiologie détiennent un permis. Le seul nouveau permis de
laboratoire d’imagerie médicale a ét¢ délivré pour le Centre radiologique Sherbrooke inc.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 111

Etat de situation concernant les projets de modernisation des buanderies publiques, notamment
dans les régions de Lanaudiere et de la Capitale-Nationale. Fournir le détail des sommes
investies dans ces projets en date du 31 mars 2017.

REPONSENO 111

CISSS de Lanaudiére, Buanderie Lavérendiére

Mise en contexte

La Buanderie Lavérendiére dessert les installations de santé et de services sociaux de
Lanaudiére, d’Argenteuil et de Saint-Jérdme, ainsi que Ie Centre de réadaptation en déficience
physique Le Bouclier. L’installation actuelle, située dans le Centre hospitalier régional de
Lanaudiére (CHRDL), a atteint ses limites de production et devra & court terme faire 1’objet
d’investissements importants en vue de maintenir les services existants. De plus, la croissance du
volume de linge & traiter & venir est évaluée 4 2,5 % par année en moyenne. Ainsi, étant donné la

vétusté des équipements et la croissance soutenue des volumes, une nouvelle construction est
projetée.

Yolet immobilier

Nouveau batiment d’une superficie de 5 000 m” sur un terrain adjacent du CHRDL.

Coiit du projet

Le cofit d’immobilisation est estimé a 21,4 M$. Au 31 mars 2016, I’ etabhssement a debourse
654 000 § en honoraires professionnels et études.

Financement

Le projet est autofinancé, assuré par les économies générées par la fonctionnalité du nouveau
batiment et par la performance-des nouveaux équipements.

Etapes franchies

Mars 2013 : Autorisation de conception (concept et plans et devis préliminaires);

Octobre 2014 Demande du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) ‘de surseoir

au projet, et ce, en vue d’un appel d'offres pour I'impartition des services de
buanderie pour les établissements de la région de Lanaudiére;

234



Mars 2016 : Annonce ministérielle de la poursuite du projet de construction de la nouvelle
buanderie Lavérendiére a la suite des résultats de 1’appel d’offres;

Mars 2017 : Une analyse indépendante du rapport ayant permis de conclure que la
buanderie Lavérendiere était le plus bas soumissionnaire conforme est
demandée. .

Etape 3 venir

Les conclusions de ’analyse du rapport permettront de déterminer les suites 4 donner a ce projet.

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
_ de la Capitale-Nationale — Buanderie Partagec

Mise en contexte

Par le passé, la région de la Capitale-Nationale s’est dotée d’une organisation de service de
buanderie centralisée pour la majorité des établissements de santé sur son territoire. Ce
regroupement a permis, & I’époque et encore awjourd’hui, de générer des économies d’échelle
servant & atteindre des objectifs de compressions budgétaires exigés par les autorités
gouvernementales.

Partagec, situé dans les locaux de I’Hopital de I’Enfant-Jésus depuis sa création en 1966, et
également & I'Institut universitaire en santé mentale de Québec, doit maintenant se relocaliser
afin de permettre au CHU de Québec — Université Laval de poursuivre son développement
clinique et immobilier et de permettre ’amélioration des opérations de buanderie. En vue
d’autoriser la relocalisation de la buanderie Partagec, les objectifs suivants furent recherchés :

» Maintenir la fonction buanderie dans le secteur public;

» Agsurer une gouvernance régionale et concertée; '

» Rendre Partagec, un organisme sans but lucratif, admissible aux enveloppes de maintien
d’actifs dévolues aux établissements publics du réseau de la santé et des services sociaux.

Le 22 mars 2013, le ministre autorisait la conception du projet. A la suite de la décision du
MSSS de 24 mars 2016, de maintenir au public les deux projets de buanderie (Partagec et
Lavérendiére), le ministre autorisait le 24 aolt 2016 la phase exécution du projet d’une nouvelle
buanderie pour Partagec. -

Yolet immobilier

Regroupement et relocalisation des deux installations de Partagec sur un terrain de
29197 m® localisé dans le parc industriel de Beauport dans un nouveau batiment d’une
superficie de I"ordre de 9 600 m?.

Coit du projet

Le budget global du projet est de 37,5 M$. Au 31 mars 2017, les déboursés représentent une
somme d’environ 1,6 M$ principalement en services professionnels et en gestion de projet.

Finaneement

Le projet doit étre enticrement autofinancé par les économies générées par la fonctionnalité du
nouvean batiment et par la performance des nouveaux équipements.

Etapes franchies

Mars 2013 : Autorisation de conception (concept et plans et devis préliminaires);
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Septembre 2014 :

Octobre 2014 :

Mars 2016 :

Aolit 2016 :

Mars 2017 : -

Etapes i venir

Avril 2017 :
Mai 2017 :
Juin 2018 :

Fin de I’étape de conception;

Demande du MSSS de surseoir au projet, et ce, en vue d’un appel d'offres
pour I'impartition des services de buanderie pour les établissements de la

- région de la Capitale-Nationale;

Annonce ministérielle de la poursuite du projet de construction de la nouvelle
buanderie Partagec inc. a4 la suite des résultats de l’appel d’offres et
inscription au Plan québécois des infrastructures 2016-2026 a titre de projet
autofinancé;

Autorisation d’exécution (plans et devis d’exécution et travaux de
construction) avec un budget global pouvant atteindre la somme de 37,5 M§;

Lancement d’un premier appel d’offres pour la structure d’acier et dépdt des
soumissions.

Adjudication du contrat pour la charpente d’acier;
Début des travaux par lots successifs;
Réception avec réserves.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 112

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

REPONSE NO 112

En date du 31 mars 2017, 243 893 personnes ayant une demande enregistrée au GAMF ont €té
inscrites auprés d’un médecin de famille depuis le 11 avril 2016 (date d’entrée en fonction du
GAMF).

Nombre de personne ayant une demande enregistrée au GAMF et
qui ont été inscrites auprés d’un médecin de famille depuis e 11
avril 2016, par région, au 31 mars 2017

Région Nombre d'individus
01 Bas-Saint-Laurent ' 7 966
02 Saguenay-lac-saint-jean 8 663
03 Capitale-Nationale 22 051
04 Mauricie et Centre-du-Québec 19 806
05 Estrie 12644
06 Montréal , 40 494
07 Outaouais 12 354
08 Abitibi-Témiscamingue 5387
09 Cote-Nord 2781
10 Nord-du-Québec 342
11 Gaspésie-iles-de-la-madeleine 4821
12 Chaudiére-Appalaches 10 351
13 Laval 12 769
14 Lanaudiere 13038
15 Laurentides ' 21090
16 Montérégie 49 331
17 Nunavik 2
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 3
Total provincial 243 893




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

" Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 113

Nombre de personnes devant étre prises en éharge par un médecin de famille d’ici décembre
2017 pour atteindre I’objectif ministériel de 85%.

REPONSE NO 113

Dr’ici le 31 décembre 2017, 834 391 personnes doivent étre inscrites 4 un médecin de famille afin
d’atteindre I’objectif d’inscription de 85 % de la population admissible, tel que prévu a ’Entente
de principe intervenue entre la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ) et le
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) afin d’accroitre et d’améliorer
I’accessibilité aux services médicaux de premiére ligne.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 114

Nombre de patients inscrits auprés d’un médecin de famille et nombre de patients en attente

(GAMF), au 31 mars 2017, par région, par tranche d’4ge.

REPONSE NO 114

Nombre de patients inscrits aupres d’un médecin de famiile au 31 décembre 2016
et nombre de patients en attente (GAMF) au 31 mars 2017, par région et tranche

d'age

Région
Groupe d'age

Nombre
d'individus inscrits
a un médecin de

Nombre
d'individus en

famille att‘ente au GAMF
01 Bas-Saint-Laurent 168 468 6308
00a01 2833 48
02a05 6248 118
06al7 16 983 563
18a29 17 224 965
30a39 17 067 903
402 49 . 18124 767
50a59 28777 1172
60 a 69 31032 1150
70a79 18724 467
80 et plus 11456 155
02 SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN 233547 13 681
00a0l 4 208 91
02205 9189 319
06317 25221 1214
182329 27108 1 820
30a39 26168 2 040
40 a 49 24765 1625
50a5% 40 637 2562
60 a 69 39113 2384
70a79 23 646 1171
80 et plus 13 492 455
03 Capitale-Nationale 559 770 51 356
00301 | 9313 824
02a05 221279 1826
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06al7 56763 4417
18229 68 530 7 024
30a39 67 462 8903
403 49 66411 6828
50a 59 89 892 7791
60 a 69 87 136 7 397
70a79 57 608 4352
80 et plus 34376 1994
04 Mauricie et Centre-du-Québec 409042 30737
00a01 7 365 330
023405 17 654 606
06al7 44 053 2684
18a28 45 381 4 583
30239 44 473 4 642
40 4 49 43772 4270
50 a 59 66 627 5636
60269 68 330 4979
70a79 44 481 2303
80 et plus 26 906 704
05 Estrie 244 655 23527
00 a 01 4553 442
02 a 05 11 405 684
06al17 30592 2379
182329 28 366 3870
30a39 25 898 4164
40249 26 811 3 688
50a59 37 264 - 4 841
60 a 69 39 169 4 823
70a79 25381 2501
80 et plus 15216 1135
06 Montréal 1143 468 110573
00ao0l 21711 1424
02a05 45 850 2633
06317 93 891 8464
18a 29 138798 19 927
30239 152 675 30057
40249 154 727 19 056
50a59 178 648 13599
60a 69 156 798 8 989
70a79 111003 4089
80 et plus 88 967 2335
07 Outaouais 262 784 30154
00a01 5332 256
02a05 12 087 1191
06al7 32536 3604
18a29 32615 4 424
30239 30394 5781
40249 34 185 5142
50359 44 977 4952
60a 69 37312 3208
70479 21701 1265
80 et plus 11645 331
08 Abitibi-Témiscamingue 107 621 9341
poaon1 2082 98
02205 4924 221




06317 12422 686
18429 12 088 1354
30339 11 584 1451
40549 12 407 1395
50459 18 940 1885
603 69 17 279 1381
703479 10 195 603
80 et plus 5700 267
09 Cote-Nord 67 130 4 425
00401 1250 35
02 405 2921 107
06217 7391 577
18429 7 148 743
30439 7 385 657
403 49 8 459 715
50 a 59 12 349 793
60 a 69 10 563 548
70479 6 342 154
80 et plus 3322 96
10 Nord-du-Québec 11482 134
00401 271 1
02305 563 1
06317 1459 10
18229 1415 27
30439 1431 26
40249 1434 16
503459 2175 31
60 & 69 1532 13
70479 850 7
80 et plus _ 352 2
11 GASPESIE-ILES-DE-LA-MADELEINE 74 986 3616
00301 1045 24
02 305 2531 50
063417 6718 270
18329 6578 516
30339 6 505 452
40349 8226 540
50359 13 988 686
60269 14 964 615
70479 g 157 311
80 et plus 5274 152
12 Chaudiére-Appalaches 366 348 11552
00301 7 308 134
02305 16 793 224
06417 44093 977
18229 42 230 1 640
30339 42 651 1750
40349 43 647 1509
50 & 59 58 418 2015
60 3 69 56 852 1900
70479 34639 934
80 et plus 19717 469
13 Laval 293 689 14 116
00aonl 4396 68
02305 9 304 289
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06217 27 875 1886
18a29 35180 2 687
302439 33 345 2 839
40249 43 520 2531
50a59 51 808 2064
60 a 69 39 187 1085
70a79 28 315 471
80 et plus 20759 196
14 Lanaudiére 372774 29122
00a0l 6425 228
02a0s 14 524 777
06317 40 220 3206
18a29 44 030 4 436
30a39 43 387 4 852
40a49 48 447 4709
50a59 65 788 4954
60469 57521 3785
70a79 35527 1579
80 et plus 16 905 596
15 Laurentides 428 101 39505
00aol 7147 194
02a05 16 330 656
06al7 44 857 3737
18a29 48 849 6276
30a39 47 748 6458
402349 56 077 6 692
50a59 76 874 7 317
60 a 69 67 698 5184
70279 42 279 2153
80 et plus 20242 238
16 Montérégie 1063633 102 618
00301 20394 625
02a05 44 849 2168
06a17 110444 9633
18229 120921 15 247
30a39 121 855 18 228
40 a 49 137 860 16 930
50 a59 179 947 17 632
60 a 69 161 559 13 536
70379 107 947 6425
20 et plus 57 857 2194
17 Nunavik 369 s/0
003401 9
02a05 19
06a17 30
18329 77
30a39 a0
403 49 44
502359 638
60369 31
70479 1
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 523 S/0
00aoQl 23
02 a2 05 42
06al7 50
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18429 85
30a39 107
402 49 62
50259 63
60 a 69 41
70a79 7
80 et plus 3
Hors-Québec 70759 5/0
00ao0i 1579
02205 3504
06a17 10243
18329 8544
30339 13 883
- 40349 10761
50a59 7 236
60 a 69 5973
70a79 4291
80 et plus 4745
Total provincial 5879149 485 765
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

 Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTIONNO 115

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

- REPONSENO 115

La méthodologie prend plutdt en compte le délai d’attente pour une priorité de la demande. C’est
une nouvelle notion qui permet de prendre en compte les variations de priorité depuis
I’enregistrement de la demande jusqu’au moment de sa mesure. Cette méthodologie est aussi
conforme 4 l'entente FMOQ-MSSS.

Nombre de patients inscrits au GAMF
selon le délai d'attente
au 31 mars 2017

Délai Nombre
d'individus
Moins de 3 mois 86918
3 a6 mois 61671
6 & 9 mois 55325
9 412 mois 294 161
Plus de 12 mois 0
Total 498 075
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 116

Nombre de médecins ommnipraticiens inscrits au GAMF pour obtenir des patients.

REPONSE NO 116

Il n’y a pas d’inscription formelle au Guichet d'accés a un médecin de famille (GAMF), tout
médecin de famille qui accéde aux services en ligne de la Régie de 1’assurance maladie du
Québec peut utiliser le GAMEF.

En date du 31 mars 2017, 3 245 médecins de famille ont eu au moins une attribution de patient
via le GAMF depuis sa mise en ligne (11 avril 2016).

™.

L1



ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 117

Nombre et pourcentage des spécialistes inscrits au Centre de répartition des demandes de
services, par région. Nombre de rendez-vous présentement en attente d’&tre répartis & un
spécialiste, par région. Nombre de rendez-vous référés par ce centre de répartition depuis sa mise

en place.

REPONSENO 117

Le nombre et le pourcentage de médecins spécialistes inscrits dans les Centres de répartition des
demandes de services (CRDS) n’est plus un indicateur suivi par le ministére de la Santé et des

Services sOCidux.

Tableau 1 : Statistiques des CRDS en date du 25 mars 2017

CRDS

Rendez-vous fixés par

Requétes en attente

le CRDS

Bas-Saint-Laurent 3455 4 675
Saguenay-Lac-St-Jean 5251 2659
Capitale-Nationale 8342 8 256
Mauricie-Centre-du-Québec 7 018 6 206
Estrie ' 7.799 5610
Montréal 13330 13 993
Qutaouais 4 655 4 606
Abitibi-Témiscamingue® Non disponible Non disponible
Cdte-Nord* Non disponible Non disponible
Gaspésie 895 1441
Tles-de-la-Madeleine 141 334
Chaudiére-Appalaches 6 885 9 550
Laval-Lanaudiére-Laurentides 15047 10 487
Montérégie 10 042 11296

* En raison d’un probléme d’extraction de données, les données des régions de

I’ Abitibi-Témiscamingue et de la Cdte-Nord ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 118

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

REPONSE NO 118

La réponse a cette question est fournie a la question numéro 112 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 119

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

REPONSENO 119

Les données ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 120

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

REPONSE NO 120

Nombre de GMF, cliniques réseaux et GMF-R (superclinique) par territoire au 20 avril 2017

CISSS/CIUSSS Nombro de clii‘;f;f:é‘izau suii?cgrl‘:;lfes
annoncés

1 Bas-Saint-Laurent 12 0 0
2 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 13 1 0
3 | Capitale-Nationale 30 9 0
4 Mauricie-Centre-du-Québec 25 0 0
5 | Estrie 24 1 1
6 | Montréal (Ouest) 5 3 0
6 | Montréal (Centre-Ouest) 14 6 0
6 | Montréal (Sud) 11 5 0
6 | Montréal (Nord) 12 8 4
6 | Montréal (Est) 14 8 0
7 | Outaouais 13 0 0
8 | Abitibi-Témiscamingue 7 0 0
9 | Cote-Nord 5 0 0
10 | Nord du Québec 1 0 0
11 | Gaspésie-lles-de-la-Madeleine -5 0 0
12 | Chaudiére-Appalaches 22 2 0
13 | Laval 13 2 0
14 | Lanaudiére 18 2 0
15 | Laurentides 18 0 0
16 | Montérégie-Centre 13 2 1
16 | Montérégie-Est 15 1 0
16 | Montérégie-Ouest 12 2 0
Total 302 52 6
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 121

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

REPONSE NO 121

La réponse a cette question est fournie & la question no 122 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 122

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

REPONSE NO 122

Ci-dessous est présenté le tableau de bord permettant de suivre les indicateurs de 1’ Entente de
principe entre la FMOQ et le MSSS afin d’accroitre et d’améliorer 'accessibilité aux services
médicaux de premiére ligne pour les exercices terminés le 30 juin 2016 ainsi que le 31 décembre
2016, tel que prévu a I’annexe I de Pentente.
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Pourcentage de la population inscrite auprés d'un médecin de famille

Suivi de l'indicateur en %

Suivi de l'indicateur en %

Données temporaires Données permanentes
Date d'extraction des Résultat ] Date d'extraction des Résultat )

Trimestre Cible (%) données femporaire Ecart données permanent Ecart

30-juin-15 68,0 % 03-sept-15 69,4 % 14 % 15-00t-15 69,4 % 14%

30-sept-15 68,0 % 02-nov-15 69,8 % 1,8 % 15-janv-16 69,6 % 1,6 %

31-déc-15 71,0 % 15-janv-16 70,6 % 0,4 % 15-avr-16 70,6 % 0,4 %

31-mars-16 71,0 % 15-avr-16 71,2% 0,2 % 15-juil-16 71,3 % 0,3 %
36 de la population 30-juin-16 74,0 % 15-juil-16 7121 % 1,9% 15-06t-16 74,0 %
nggﬁnagepffeafn ?I'Il;" 30-sept-16 74,0 % 1500416 74,0 % 15-janv-17 74,0 %
31-déc-16 770 % 15-janv-17 77,0 % 15-avr-17 <17,0%
31-mars-17 77,0 % 15-avr-17 77,0% 16-juil-17 77,0 %
30-juin-17 80,0 % 15-juil-17 -80,0 % | 15-0ct-17 -80,0 %
30-sept-17 80,0 % 15-0ct-17 -80,0 % 15-janv-18 -80,0 %
31-déc-17 85,0 % 15-janv-18 -85,0 % 15-avr-18 -85,0 %
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* Ce numérateur correspond a la donnée temporaire.
** La derniére lecture du % de la population inscrite auprés d'un médecin de famille correspond au résultat temporaire en date du 30 juin 2016.



Taux d'éssiduité

Suivi de l'indicateur en %

Suivi de l'indicateur en %

Données temporaires Données permanentes
Date d'extraction Résultat ] Date d'extraction Résuitat )
Trimestre Cible(%) des données temporaire Ecart des données permanent Ecart
‘ NOTE : Le résultat temporaire pour le
30-juin-15 68,0 % 03-sept-15 76,8 % 8,8 % 15-0ct-15 771 % 91 % trimestre du 30 juin 2015 correspond &
' la période du 1er juin 2014 au 31 mai
0, H 0,
30-sept-15 68,0 % 02-nov-15 77,3 % 93% 15-janv-16 77,0 % 9,0 % 2015, Le taux d'assiduité provincial a
31-déc-15 70.0% 15.janv-16 771 % 71% 15-aur-16 78,1 % g1y |cemomentétaitdisponible seulement
en date du 1er juin 2015.
31-mars-16 70,0 % 15-avr-16 77,9 % 7.9% 15-juil-16 78,2 % 8,2 %
30-juin-16 72,0% 15-4uil-16 18,4 % 6,4 % 15-00t-16 -72,0%
Taux d’assiduité
provincial 30-sept-16 72,0% 15-0ct-16 -712,0% 15-janv-17 72,0 %
31-déc-16 74,0 % 15-janv-17 74.0% 15-avr-17 74,0 %
31-mars-17 74,0% 15-avr-17 -74,0 % 15-juil-17 -74,0 %
30-juin-17 76,0 % 15-juil-17 -76,0 % 15-0ct-17 -76,0 %
30-sept-17 76,0 % 15-0ct-17 -76,0 % 15-janv-18 -76,0 %
31-déc-17 80,0 % 15-janv-18 -80,0 % 15-avr-18 -80,0 %




Evolution du taux d'assiduité
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* La derniére lecture du taux d'assiduité provincial correspond au résultat temporaire en date du 30 juin 2016,
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Pourcentage de [a population inscrite auprés d'un médecin de famille

Suivi de l'indicateur en %
Données temporaires

Suivi de l'indicateur en %
Données permanentes

Date d'extraction ) Date d'extraction ,

Trimestre Cible (%) des données Résultat temporaire Ecart des données Résultat permanent Ecart
30-juin-15 68,0 % 03-sept-15 69,4 % 1.4% 15-0ct-15 69,4 % ] 1,4 %
30-sept-15 68,0 % 02-nov-15 69,8 % 1,8 % 15-janv-16 69,6 % 16%
31-déc-15 71.0% 15-janv-16 70,6 % 0,4% 15-avr-16 70,6 % 0,4 %
31-mars-16 71,0 % 15-avr-16 71,2 % 0,2% 15-juil-16 71,3 % 0,3%

% de la population 30-}'uin-16 74,0 % 15-juil-16 72,1 % 1,9% 25-0ct-16 721 % 1,9%

inscrite auprés d'un :

médecin de famille 30-sept-16 74,0 % 25-0ct-16 73,0 % 1,0% 15-anv-17 73,0 % 1,0 %
31-déc-16 77.0% 15-janv-17 74,4 % -2,6% 15-avr-17 77,0%
31-mars-17 77,0 % 15-avr-17 -17,0% 15-juil-17 -77.0%
30-juin-17 80,0 % 15-juil-17 -80,0 % 15-0ct-17 -80,0 %
30-sept-17 80,0 % 15-0ct-17 -80,0 % 15-janv-18 -80,0 %
31-déc-17 85,0 % 15-janv-18 -85,0 % 15-avr-18 -85,0 %
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3 Evolution du % de la population inscrite auprés d'un médecin de famille ,

wfB Cible '

80,0%
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65,0%
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* Ce numérateur correspond a la donnée temporaire.
** La derniére lecture du % de la population inscrite auprés d'un médecin de famille correspond au résultat temporaire en date du 31 décembre 2016.



Taux d'assiduité

Suivi de l'indicateur en %

Suivi de findicateur en %

Données temporaires Données permanentes
Date d'exfraction Résultat ) Date d'exfraction Résultat )
Trimestre Cible(%) des données temporaire Ecart des données permanent Ecart
NOTE : Le résultat temporaire pour le
30-juin-15 68,0 % 03-sept-15 76,8 % 8,8 % 15-0ct-15 771 % 91% trimestre du 30 juin 2015 correspond a
_ la période du 1er juin 2014 au 31 mai
30-sept-15 68,0 % 02-nov-15 77.3 % 9,3 % 15-janv-16 77,0 % - 00% 2015. Le taux d'assiduité provincial &
31-déc-15 70,0 % 15-anv-16 771 % 71% 15-avr-16 - 78,1 % 819 |cemomentetat disponible seulement
en date du ter juin 2015.
31-mars-16 70,0 % 15-avr-16 77,9 % 7,9% 15-juil-16 78,2 % 8,2 %
30-juin-16 72,0 % 15-uil-16 78,4 % 6,4 % 24-0ct-16 78,6 % 6,6 %
Taux d’assiduité _
provincial 30-sept-16 72,0 % 24-0ct-16 79,1 % 7.1 % 15-janv-17 79,3 % 7.3%
31-déc-16 74,0 % 15-janv-17 79,9 % 59 % 15-ave-17 74,0 %
31-mars-17 74,0 % 15-avr-17 74,0 % 15-uil-17 -74,0 %
30-juin-17 76,0 % 15-juil-17 -76,0 % 15-0ct-17 -76,0 %
30-sept-17 76,0 % 15-oct-17 -76,0 % 15-janv-18 76,0 %
31-déc-17 80,0 % 15-janv-18 -80,0 % 15-avr-18 -80,0 %
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Evolution du taux d'assiduité
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* La derni¢re lecture du taux d'assiduité provincial correspond au résultat temporaire en date du 31 décembre 2016.



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 123

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

REPONSE NO 123

Le 10 novembre 2015, 1’ Assemblée nationale du Québec a adopté la Loi édictant la Loi favorisant
PPaccés aux services de médecine de famille et de médecine spécialisée et modifiant diverses
dispositions 1égislatives en matiére de procréation assistée (2015, chapitre 25).

Cette lo1 modifie notamment la Loi sur 1’assurance maladie du Québec (RLRQ, chapitre A-29)
{LAM) afin de prévoir qu’« aucun paiement ne peut étre réclamé ou regu d’une personne assurée,
directement ou indirectement, pour des frais engagés aux fins de la dispensation de services assurés
par un professionnel de la santé soumis a 1’application d’une entente ou par un professionne]
désengagé ». De plus, la LAM prévoit au douziéme alinéa de [article 22 que « Malgré les
interdictions énoncées aux neuviéme et onziéme alinéa, le gouvernement peut, par réglement,
prescrire des cas et des conditions dans lesquels un paiement est autorisé ».

Enfin, ’article 76 de la Loi édictant la Loi favorisant ’accés aux services de médecine de famille et
de médecine spécialisée et modifiant diverses dispositions législatives en matiére de procréation
assistée prévoit une disposition transitoire pour la facturation des services, fournitures ou frais
accessoires chargés, soit :

« 76. Les services, fournitures ou frais accessoires qui, en vertu d’une entente conclue
en vertu de Particle 19 de la Loi sur I’assurance maladie, pouvaient étre facturés par
un professionnel de la santé soumis & cette entente ou par un professionnel désengagé
en vertu du neuviéme alinéa de ’article 22 de cette loi, tel qu’il se lisait avant le
9 novembre 2015, peuvent continuer d’étre facturés jusqu’a ’entrée en vigueur du
premier réglement pris en application du douziéme alinéa de article 22 de cette loi,
édicté par I'article 32.

Le tarif de ces services, fournitures ou frais accessoires est soumis aux exigences
prévues a Particle 22.0.0.1 de cette loi. ».

En mai 2016, le gouvernement a annoncé officiellement ses intentions réglementaires. Le
Réglement abolissant les frais accessoires liés & la dispensation des services assurés et régissant les
frais de transport des échantillons biologiques a ét¢ prépublié en septembre 2016 et édicté le
21 décembre dernier. C’est le 26 janvier 2017, que son entrée en vigueur a débutée. Le Réglement
prévoit qu'un paiement pourra continuer & &tre exigé d’une personne assurée pour des frais de
transport d’échantillons biologiques prélevés dans un cabinet privé ou un centre médical spécialisé.
Un montant maximal de quinze dollars peut alors étre facturé au patient dans le cas d’échantillons
biologiques comprenant un prélévement sanguin. Pour tout autre échantillon biologique, cette
somme ne pourra excéder cing dollars. Ces frais ne pourront étre réclamés qu’une seule fois par
prélévement pour les échantillons acheminés & un méme laboratoire. -

™~J

i~

)



Plusieurs actions ont été prises par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), en
prévision de la fin des frais accessoires, afin d’assurer une mise en ceuvre efficace de cette
nouvelle réglementation :

o 23 février 2016 : Annonce de projets-pilotes avec trois cliniques afin d’accroitre la
capacité chirurgicale pour les régions de Montréal, de la Montérégie, de Laval, des
Laurentides et de Lanaudiére. Toutes les chirurgies effectuées dans le cadre de ces
projets-pilotes étaient couvertes par la RAMQ.

e 28 novembre 2016 : Investissement de 20 M$ pour augmenter la capacité du réseau
public en chirurgie :

= 18 nouvelles salles d’opération;
1 22 450 chirurgies additionnelles par année.

e 30 novembre 2016 : Investissement de 21 M$ afin d’augmenter la capacité dans le réseau
public pour les examens diagnostiques :

» 46 500 examens supplémentaires en imagerie par résonance magnétique;
* 20 200 examens supplémentaires en tomodensitométrie; -
= 25 000 coloscopies supplémentaires.

Nouvelles mesures :

e Publication des orientations du MSSS pour I’application du nouveau Réglement ;

» Fournitures gratuites aux cliniques par les établissements et Ie MSSS du matériel nécessaire
-a la réalisation des services de prélévements ainsi que de certains produits pharmaceutiques
pour la dispensation de services assurés.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 124

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

REPONSE NO 124

Aucun appel d’offres n’a ét¢ lancé au cours de I’exercice financier 2016-2017. Le réglement
final prévoyant les modalités des appels d’offres a été publi€ le 5 avril dernier.

—
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 125

Nombre de consultations sans rendez-vous pour chacune des cliniques réseau pour 2014-2015 et
2015-2016. Nombre de cliniques réseau qui offrent des consultations sans rendez-vous a raison
de 12 heures par jour du lundi au vendredi et de 8 heures par jour les samedis et dimanches.

REPONSE NO 125

Nous ne disposons pas de données pour 2014-2015. Pour 2015-2016, les données & notre
disposition sont celles pour la période comprise entre le 1% mai 2015 et le 30 avril 2016.

Toutes les cliniques-réseau reconnues a ce moment, soit un nombre total de 54, offraient des
services a raison de 76 heures d’ouverture par semaine.

Les données fournies dans le tableau ci-aprés concernent le nombre de visites totales, effectuées
par des patients inscrits ou non-inscrits, au cours de la période considérée. La discrimination
entre les visites avec ou sans rendez-vous n’est pas disponible.

CISSS / CIUSSS Total des
Clinique réseau ’ visites
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean (02)
Clinique médicale d'Alma 37 387
CIUSSS de la Capitale-Nationale (03)
Centre médical de Charlesbourg 26 717
Clinique médicale des Promenades 44 246
Clinique médicale Giffard 24 448
Clinique médicale le Mesnil 54 067
Clinique médicale Pierre-Bertrand 52315
Clinique médicale Saint-Louis 106 350
Clinique médicale Val-Bélair 34 321
Clinique Pro-active santé 17 890
La Cité Médicale 68 351
CIUSSS de I'Estrie (05)
Clinique médicale d'urgence 27 702
CIUSSS de I'Ouest-de-I'Ile-de-Montréal (06-1)
Centre médical Brunswick 80 960
Clinique médicale Médistat 39471
Clinique Statcare 48 424
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CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'ile-de-Montréal (06-2)

Centre de médecine familiale Herzl 30 069
Clinique de soins d'urgence Reine Elizabeth 62610
Clinique médicale de la Cité 25127
Clinique médicale Diamant 23 752
Clinique médicale Métromedic Centre-ville 43 658
Groupe Santé Westmount square 27 508
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'ile-de-Montréal (06-3)
Centre médical Métro Monk 40 834
Clinique médicale 1851 36 471
Clinigue médicale familiale de 1'Hopital de Verdun 18 330
Clinique médicale Plateau Mont-Royal 39 446
Clinique médicale Sud-Ouest 64 923
Médico-Centre Mont-Royal 12 933
CIUSSS du Nord-de-I'ile-de-Montréal (06-4)
Centre d'urgence de Salaberry 38 860
Centre d'urgence Saint-Laurent 55092
Clinique médicale 6930 Papineau 30 809
Clinique médicale Désy 41415
Clinique médicale Le Plein Ciel 58262
Groupe Forcemedic 46 196
Groupe Santé Physimed inc. 56 905
Polyclinique Coeur-de-1'1le 27 360
CIUSSS de I'Est-de-I'ile-de-Montréal (06-5)
Centre médical Hochelaga 32993
Clinique médicale 3000 63 780
Clinique médicale Angus 50 681
Clinique médicale Domus-Médica 13697
Clinique médicale Maisonneuve-Rosemont 55 861
Clinique médicale Viau inc. 72 609
CLSC de Saint-Michel 17 925
Polyclinique Cabrini 32 543
Polyclinique Pointe-aux-Trembles 50 082
CISSS de Chaudiére-Appalaches (12)
Complexe Santé Lévis - Les Riviéres 48 013
CR Clinique médicale Lévis-Métro 66 689
CISSS de Laval (13)
Centre médical Laval 68 283
Polyclinique médicale de la Concorde 116 623
CISSS de Lanaudiére (14)
Clinique médicale Lanaudiére 46 103
Polyclinique Pierre Le Gardeur 73 249
CISSS de Montérégie-Centre (16-1)
Clinique Azur 13 330
CR Centre Médi-Soleil 49 823
CISSS de Montérégie-Est (16-2)
Clinique médicale Pierre-Boucher 101 910
CISSS de Montérégie-Ouest (16-3)
Clinique médicale e Trait d'Union 37 403
Polyclinique médicale Vaudreuil inc. 40 567
Total général 2 495 373




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 126

Cotits ventilés et factures détaillées des publicités du MSSS lancées en janvier 2017 afin
d’encourager les jeunes a faire carriére dans le monde de la santé.

REPONSE NO 126

- Cotits ventilés de la campagne Promotion des métiers de la santé et des services sociaux auprés
des jeunes pour la période du 1% avril 2016 au 28 février 2017 :

Salons : 3 705,00 $;

Production : 116 183,29 §;

Placement média : 256 240,61 $;

Recherche et évaluation : 5 454,55 §;

Frais du Centre de services partagés du Québec : 33 319,58 §;

Honoraires de la firme de publicité : 61 700 $;

Total : 476 603,03 §
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de 1’Opposition officielle

QUESTION NO 127

Copie de la déclaration d’intention portant sur les médicaments et les activités
pharmaceutiques ratifiée par le ministre de la Santé (annonce par communiqué du MSSS le
13 décembre 2016)

REPONSE NO 127

La réponse est fournie ci-aprés.
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DECLARATION D'INTENTION
ENTRE
M. GAETAN BARRETTE,
MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC
ET
MME MARISOL TOURAINE,
MINISTRE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE DE LA
REPUBLIQUE FRANCAISE

PORTANT SUR LES MEDICAMENTS ET LES ACTIVITES
PHARNIACEUTIQUES

Considérant les échanges existant déja entre le Québec et la France dans les domaines de
la santé et des services sociaux, notamment depuis l'entrée en vigueur de I'Entente en
matiére de santé entre le gouvernement du Québec et le gouvernement de la République
francaise, le 25 mars 1997; '

Affirmant leur volonté de favoriser un partage réciproque d'information publique dans les
domaines des médicaments et des activités pharmaceutiques relevant 2 la fois de la
pratique privée et des établissements de santé, dans le but d'une meilleure compréhension
des pratiques existantes au Québec et en France, et plus largement et dans la mesure du
possible, en situant cette connaissance réciproque dans le cadre régional dans lequel ces
systémes s'inscrivent;

Estimant que les enjeux dans le domaine des médicaments et des activités
pharmaceutiques représentent une préoccupation d'importance sur le plan international;

Constatant que le développement et la mise sur le marché des médicaments sont
aujourd'hui le fruit d'entreprises transnationales qui établissent leurs politiques de prix dans
une perspective de mondialisation des marchés;

Considérant que les sommes substantielles consacrées a l'accés aux médicaments par les
gouvernements dans un contexte de contrainte budgétaire commandent que l'on s'assure
d'un usage optimal dans les populations afin d'en tirer les pleins bénéfices sur la santé tout
en minimisant les risques;

Considérant que la prépondérance accentuée -de l'utilisation des médicaments dans
I'arsenal thérapeutique confére aux activités pharmaceutiques une importance certaine et
ouvre la voie & de meilleures pratiques interdisciplinaires;

Constatant ainsi que le Québec et la France sont de plus en plus confrontés aux mémes
enjeux dans les domaines des médicaments et des activités pharmaceutique Rappelant Ia
contribution significative de la France aux travaux réalisés a 1'échelle européenne et sa
récente demande 4 ['Organisation . de coopération et de  développement
économiques (OCDE) de réaliser une étude diagnostique pour évaluer la soutenabilité des
dépenses pharmaceutiques 4 moyen terme et de mettre en place un groupe d'experts de
haut niveau pour formuler des propositions;

Rappelant la participation active du Québec, depuis 2015, aux travaux de I'Alliance
pancanadienne pharmaceutique, qui a notamment pour mandat de faciliter la négociation
conjointe d'ententes d'inscription pour les médicaments de type innovant et l’encadrement
du prix des médicaments génériques;

Soulignant I'adoption par 1'Assemblée nationale du Québec, en décembre 2011, de la Loi
sur la pharmacie permettant aux pharmaciens d'exercer de nouvelles activités
professionnelles au bénéfice d'un meilleur accés aux soins de santé et d'une surveillance
renforcée de la thérapie médicamenteuse;
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Constatant ainsi la convergence de leur intérét pour les médicaments et les activités
pharmaceutiques;

Le ministre de la Santé et des Services sociaux du Québec, M. Gaétan Barrette, et la
ministre des Affaires sociales et de la Santé de la République frangaise, Mme Marisol
Touraine, ci-aprés conjointement désignés les « Ministres », expriment leur volonté de
coopérer sur trois thématiques prioritaires :

1. En matiére de prix des médicaments de type innovants, les Ministres reconnaissent
Iimportance de documenter et d'échanger sur‘la situation relative a la législation, a la
réglementation et aux politiques relatives au contréle des prix, par exemple la
négociation en vue de l'inscription et le recours a des comparaisons internationales de
prix pour déterminer si le prix d'un médicament est excessif ou non, les régles régissant
les augmentations de prix, etc.;

2. En ce qui concerne l'usage optimal des médicaments, les Ministres souhaitent qu'il soit
examiné la possibilité de mettre en place un mécanisme permettant le partage
d'informations qui pourraient plus spécifiquement porter sur les approches visant a
évaluer le bon usage des médicaments, & mieux connaitre la conformité des prescriptions
aux autorisations de mise en marché et aux recommandations appuyées par des données
probantes, a identifier les situations problématiques ainsi qu'a développer et 4 mettre en
ceuvre des stratégies pour favoriser un meilleur usage des médicaments et en mesurer
les retombees;

3. Pour ce qui est de l'organisation des activités pharmaceutiques, les Ministres s'efforcent
de favoriser les échanges d'informations concernant I'exercice de la pharmacie, tant dans
la communauté (« a la ville ») que dans les établissements de santé.

Ces échanges pourront notamment porter sur la formation des pharmaciens et celle du
personnel technique, le champ de pratiques des pharmaciens (nouvelles activités
professionnelles), le recours & la télépharmacie, les pratiques interdisciplinaires affectant
I'usage des médicaments, les secteurs prioritaires de déploiement de pharmaciens en
établissements de santé, la planification des besoins de main-d'ceuvre pharmaceutique et les
régles d'installation, le mode de rémunération des pharmaciens en pratique communautaire et
les relations commerciales avec les tiers, par exemple les fabricants, les grossistes, les
regroupements ou les chaines de pharmacies.

Les Ministres souhaitent favoriser, le cas échéant, les échanges concemant d'autres
thématiques de coopération.

Afin d'atteindre les objectifs de la présente Déclaration d'intention, les Ministres
proposent la réalisation d'initiatives conjointes de coopération portant sur les thématiques
identifiées ci-dessus.

Les Ministres soulignent I'importance d'élaborer un plan de travail pour chacune de ces
thématiques. Au besoin, la conclusion de tous accords nécessaires 2 la conduite des actions
de coopération envisagées par la présente Déclaration d'intention pourra étre favorisée.

Fait a Paris, e 13 décembre 2016, en double exemplaire.

N

Gaétan Barrett Marisol Touraine
S :

Ministre de la Santé et des Services Ministre des Affaires

sociaux du Ouébec sociales et de la Santé de la

Républiaue francaise



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 128

Ventilation du réinvestissement en santé annoncé lors de la mise a jour économique de 1’automne
2016, par mission et par CISSS et CIUSSS, au 1° mars 2017. Nombre de places créées en
CHSLD, en RI, en RTF.

REPONSE NO 128

Les informations concernant les investissements en santé se retrouvent dans les communiqués dont
les liens sont énumérés ci-dessous :

Diminuer I’attente dans les hopitaux
http://www.msss.gouv.qc.ca/documentation/salle-de-presse/ficheCommunique.php?id=1222

Services diagnostiques

http://www.msss.gouv.gc.ca/documentation/salle-de-presse/ficheCommunique.php?id=1217

Accés a la chirurgie _
http://www.msss.gouv.qc.ca/documentation/salle-de-presse/ficheCommunique.php?id=1215

Ajout de préposés aux bénéficiaires, infirmiéres auxiliaires et infirmiéres dans les CHSLD
http://www.msss.gouv.gc.ca/documentation/salle-de-presse/ficheCommunique.php?id=1210
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

' Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 129

Nombre de personnes au Québec présentement en attente d’une échographie cardiaque ainsi que
toutes données concernant les délais. Ventilation « de bas » et « stress ».

REPONSE NO 129

La réponse & cette question est fournie dans le tableau suivant. Les données selon la ventilation
« de bas » et « stress » ne sont pas disponibles.

Nombre de demandes en imagerie médicale en attente pour les échographies cardiaques,
2016-2017 (Période 11)

Nombre de demandes en imagerie médicale qui sont en attente pour les échographies cardiaques depuis

< 3 mois Entre 91 et 180 jrs Enire 181 et270jrs | Entre 271 et 360 jrs Plug de 360 jrs

18 153 6 107 2949 2145 2916

Source : GESTRED, Période 11

279



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 130

Etat de situation concernant la pénurie de dentistes en Gaspésie.

REPONSE NO 130

Il appert que la Gaspésie affiche le pire ratio de patients par dentiste au Québec. Alors qu’a
Montréal, on trouve environ 1 000 habitants par dentiste, le ratio atteint 3 400 dans la péninsule
gaspésienne.

Malgré les mesures incitatives prévues a I’Entente, 1’installation de dentistes dans cette région est
plus difficile, car les dentistes recherchent habituellement & pratiquer dans des endroits ot il y a
un ratio plus élevé de personnes ayant une couverture d’assurance privée, ce qui n’est pas le cas
dans cette région.

En terminant, il faut souligner que c’est 'Ordre des dentistes du Québec qui s’occupe de faire
des études sur les effectifs dentaires au Québec et que le MSSS ne peut obliger un dentiste dans
le choix de son lieu de pratique.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 131

Taux de morbidité et taux de mortalité pour chacun des établissements traitant les cancers de
I’cesophage et du poumon.

REPONSE NO 131

Nous n’avons aucune information sur les taux de morbidité et de mortalité pour les
établissements traitant les cancers de I’cesophage et du poumon.

™)

Sy
NG



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 132

Plus récente version des délais d’accés par programme, incluant possiblement, mais pas
exclusivement, les programmes suivants :

SIPPE;

services généraux psychosociaux;

perte d’autonomie et vieillissement;

déficience physique, déficience intellectuelle ou trouble du spectre de ’autisme;
jeunes en difficulté;

santé mentale;

santé mentale ambulatoire + 18 ans;

santé mentale ambulatoire — 18 ans;

orthophonie;

autres programimes.

Trr e e o

REPONSE NO 132
L’iﬂo@ation actuellement disponible présente le délai pour obtenir un service en CSLC pour un
nouvel usager. Données a la période financiére 12 de 2016-2017 (au 4 mars 2017) :
a. SIPPE : 20,5 jours
b. Services généraux psych.osociaux :31,1 jours
c. Perte d’autonomie et vieillissement : 23,8 jours
d. - Déficience physique : 33,9 jours
- Déficience intellectuelle : 44,2 jours
- Trouble du spectre de I’autisme : 62,4 jours
e. Jeunes en difficulté : 44,7 jours
f.  Santé mentale : 32,9 jours
g. Santé mentale ambulatoire + 18 ans : 32,1 jours
h. Santé mentale ambulatoire -~ 18 ans : 38,3 jours
1. Orthophonie : 90,1 jours

j. Dépendances : 16,6 jours

3
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 133

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

REPONSE NO 133

Les données sont colligées dans les établissements.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle -

QUESTION NO 134

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

sujet.

REPONSE NO 134

Jusqu’au mois de mai 2016, les demandes de remplacement qui étaient transmises au ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) étaient automatiquement acceptées pourvu que les
dates de remplacement correspondaient aux dates d’une absence déclarée au méme plan des
effectifs médicaux. Les motifs d’absences liés & ces demandes de remplacement n’étaient pas
systématiquement compilés. Il est & noter que les remplacements temporaires de médecins

spécialistes n’étaient pas nécessairement déclarés au MSSS par les établissements.

Voici les données par motif d’absence :

Motif d’absence

Nombre de demandes | Nombre de Nombre de
de remplacement demandes demandes refusées
_ traitées acceptées
Absence pour formation 23 17 6
Congé de maladie 9 4 5
Congé de maternité* 52 39 13
Congé de service 22 14 8
Autre type d’absence 17 8 9
Total 123 32 41

Vair les principes directeurs et les critéres d’évaluation des demandes de remplacement soumises

au MSSS en annexe.

* Ce ne sont pas les congés de maternité, mais les demandes de remplacements.
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Ministére de Ia Santé
et des Services
sociaux

.
Quebec

Remplacement temporaire de médecins
spécialistes

Principes directeurs et critéres d’évaluation des
demandes soumises au MSSS

Direction du soutien a 'organisation
clinique et de la gestion des effectifs médicaux

Adopté et déposé au CODIR, avril 2017

Mars 2017
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MISE EN CONTEXTE

L’augmentation des remplacements temporaires vient diminuer le nombre de candidats qui

seraient autrement disponibles pour combler les postes vacants aux plans des effectifs

médicaux (PEM) des établissements. Cet état de fait a- contribué a la modification de
’article 240 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux par des dispositions
du projet de loi n°20. Dorénavant, les établissements doivent obtenir I’autorisation du
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) avant de pouvoir recruter un
médecin pour effectuer un remplacement temporaire.

A titre indicatif, il y avait 630 postes vacants aux PEM en spécialité en mars 2017. D’ici
2020, plus de la moiti¢ des nouveaux médecins spécialistes qui débuteront leur exercice au
Québec viendront remplacer les départs & la retraite. L’ajout net est d’environ 150
médecing par année sur qui nous comptons pour combler les 630 postes vacants. Les
demandes de recrutement de médecins spécialistes visant & remplacer une absence
dépassent 100 par année. La plupart de ces remplacements sont effectués par de nouveaux
médecins qui ne sont pas encore installés sur un poste vacant (voir annexe A).
L’encadrement de I’autorisation des remplacements est donc nécessaire afin de maintenir
un équilibre optimal entre les effectifs utilisés pour effectuer des remplacements
temporaires et ceux recrutes sur des postes vacants.

Il est a noter que le MSSS reconnait qu’il y a des circonstances ol un médecin doit
s’absenter et pour lesquelles il doit &tre remplacé, notamment lors des congés parentaux.

PRINCIPES DIRECTEURS ENCADRANT LES DEMANDES DE REMPLACEMENT

» L’absence d’un médecin implique une notion d’obligation et non pas un choix.

» L’absence d'un médecin doit étre a temps complet et le remplacement d’un
médecin qui souhaite diminuer ses activités ne peut &tre autorisé.

» 1l revient au département, au service ou a I’équipe concernée de faire la
démonstration du besoin d’un remplacement et au directeur des services
professionnels (DSP) d’en faire I’évaluation. Le DSP a I'imputabilité d’appuyer la
demande et de s’assurer de la transmission des informations suffisantes pour en
faire ’analyse.

» Les demandes de remplacement adressées au MSSS ne peuvent en aucun cas
résulter d’une gestion sous-optimale des ressources, telles que : congés de services
et/ou de formation, vacances, sans tenir compte de I’impact sur les services a la
client¢le. On ne remplace pas un médecin si I’équipe en place ou si une autre
installation du centre 1atégré peut raisonnablement pallier a cette absence.



» Lorsque le médecin remplacant identifié détient un poste dans un autre

établissement, le remplacement demandé ne doit pas entrainer un bris de service,
un enjeu de couverture clinique ou une demande de remplacement dans
I'établissement pour lequel le médecin détient un poste au PEM. Dans cette
situation, le DSP de 1’établissement du médecin remplacant doit étre préalablement
informé de la situation par le DSP de 1’établissement demandeur et doit avoir
donné son accord explicite avant qu'une demande de remplacement soit transmise
au MSSS.

Un profil attendu d’un médecin remplagant est principalement celui d’un médecin
venant tout juste de terminer sa formation en attente d’un poste ou un médecin
retraité qui accepte de venir aider une €quipe. Le MSSS ne veut pas soutenir un
meédecin qui désire développer une pratique de remplacements répétitifs au
détriment de combler un poste vacant. Un membre sénior en mi-retraite serait
parfait. '

Le retour au travail du médecin remplacé met immédiatement un terme au
remplacement.

Il appartient au DSP de s’assurer en tout temps que les conditions permettant un
remplacement autorisé pour son établissement prévalent et de prendre les mesures
pour mettre un terme au remplacement si le médecin remplacé n’est plus dans une
situation ot 1l doit §’absenter.

CRITERES D’EVALUATION

Les demandes de remplacement répondant aux six critéres suivants seront

considérées comme étant justifiées :

L.

L’obligation d’absence du médecin & remplacer est démontrée (par exemple un
congé de maternité ou un congé de maladie long terme);

Il v aura un bris dans U'offre de services essentiels a la clientéle consécutif &
I’absence;

La demande est accompagnée d’une description de I’état du PEM : le nombre de
médecins inscrits au PEM, [’analyse de I’activité des membres actifs et associés,
les postes vacants, les autres absences, les remplacements en cours;

Le médecin identifié pour effectuer le remplacement n’a pas développé un profil
de remplacements répétitifs;

Si le médecin remplagant occupe un poste dans un autre établissement, le DSP de
cet établissement a donné son accord; :

Le niveau d’activité dans I’établissement du médecin a remplacer est significatif*.

Nous convenons généralement qu’un équivalent temps complet clinique est fait de 210
| jours de travail et de 42 quarts de garde dans une année (42 semaines & 5 jours et un
quart de garde/semaine)

*A fitre indicatif, dans le cadre d’une demande de remplacement, un niveau d’activité
significatif dans 1’établissement correspond & au moins 60 % d’un équivalent temps
complet clinique soit au moins 126 jours de travail et 25 quarts de garde dans une année.

Les demandes de remplacement ne répondant pas aux six critéres précédents
devront &tre accompagnées d’un argumentaire supplémentaire convaincant
comprenant les raisons pour lesquelles une solution alternative au remplacement
n’a pas été trouvée.

PROCESSUS D’UNE DEMANDE DE REMPLACEMENT EN MEDECINE

SPECIALISEE



~ Demande de remplace
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ANNEXE A : EFFET DES REMPLACEMENTS TEMPORAIRES EN MEDECINE
SPECIALISEE

Le graphique ci-dessous montre I’effet des remplacements temporaires sur le comblement
des postes vacants aux PEM en spécialité.

Il v avait 630 postes vacants aux PEM en spécialité en mars 2017, ce qui représente
autant de besoins a combler dans les établissements des diverses régions. D’ici 2020, plus
de la moitié des nouveaux médecins spécialistes qui débuteront leur exercice au Québec
viendront remplacer les départs & la retraite. L ajout net est d’environ 150 médecins par
année sur qui nous comptons pour combler les 630 postes vacants.

Les demandes de recrutement de médecins spécialistes visant a remplacer une absence
dépassent 100 par année. La plupart de ces remplacements sont effectués par de
nouveaux médecins qui ne sont pas encore installés sur un poste vacant. Par conséquent,
si 100 remplacements annuels étaient effectués par le groupe des 150 médecins de ["ajout
net, il ne resterait que 50 médecins spécialistes par année pour combler les 630 postes
vacants. Le resserrement des remplacements d’absence vise donc 4 favoriser I’installation
des nouveaux médecins dans les établissements en besoin.,

Effet des remplacements temporaires en médecine
spécialisée

630

Postes vacants PEM  Ajout net annuel Remplacements Ajout net restant
{mars 2017) nouveaux facturants temporaires déclarés pour combler postes
(arrivées moins par annee vacants
départs)




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 135

Etat de situation concernant la crise des opioides

REPONSENO 135

L

Le contexte mondial de la consommation de drogues est, depuis quelques années, caractérisé
par P’émergence de drogues plus puissantes et par ["usage accru des opioides, utilisés ou non
a des fins médicales. Les médicaments opioides sont indiqués pour le traitement de la
douleur. La crise des opioides qui sévit au Canada se caractérise par une forte hausse de
surdoses avec ou sans décés, une plus grande consommation de médicaments opioides & des
fins médicales, le détournement de médicaments opioides a des fins non médicales, ’'usage

~ de substances opioides illicites et, plus récemment, par I'introduction de fentanyl & des

comprimés contrefaits. Le fentanyl est une substance trés puissante indiquée pour certains
patients ayant le cancer ou en fin de vie. ' :

La crise des opioides atteint plus sévérement la Colombie-Britannique ou 914 décés par
surdoses de drogue sont survenus. La majorité de ces décés sont attribuables au fentanyl,
principalement contrefait, et un nombre non négligeable des personnes décédées étaient des
usagers occasionnels.

Bien que I’on puisse considérer que le Québec ait été, 4 ce jour, relativement €pargné, nous
ne sommes pas a ’abri d™une éventuelle crise étant donné que les drogues circulent dans la
clandestinité et sont en constante évolution. Cette situation différentielle peut étre expliquée
par les hypothéses suivantes : 1) le Québec prescrit significativement moins de médicaments
opioides que les autres provinces, 2) historiquement, les usagers de drogues par injection au

Québec consommaient majoritairement de la cocaine. Toutefois, selon les. plus récentes.

données de I'INSPQ sur les pratiques d’injection, les substances opioides se retrouvent
maintenant 4 égalité avec la cocaine parmi les drogues les plus fréquemment injectées, 3) les
pratiques pharmaceutiques entourant les médicaments opioides sont soumises 4 des régles de
vigilance et de prévention et 4) il est possible que les corps policiers aient eu plus
d’opportunités d’intercepter des drogues contenant du fentanyl ou du fentanyl lorsqu’elles
proviennent d’Asie et dont le point d’arrivée est I’ouest du pays.

Le Québec se prépare a faire face a un éventuel épisode de surdoses aux opioides, pouvant se
conclure ou non par des décés. Plusieurs actions ont déja été mises en place pour faire face 3
ce nouveau défi :

o Une formation est donnée 4 tous les paramédics du Québec. En date du 7 avril 2017, 96%
des effectifs de la région de Montréal et 87% des effectifs du reste de la province avaient
été formés. Plusieurs mouvements de personnels (retraite, arrivée, départ) expliquent que
ce ne sont pas 100% des individus qu ont été formés.

o Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a aﬂoue des montants non
récurrents' 2 la Direction de santé publique du Centre-sud-de-I'fle-de-Montréal et de
I’Outaouvais pour que des trousses communautaires de naloxone soient fournies
gratuitement dans leur région. Une analyse est en cours pour que des trousses soient
offertes gratuitement dans les autres régions. :

o Compte tenu de la menace, réelle ou appréhendée, que représente cette situation pour la
santé de la population de plus d’une région, il a été décidé que le ministre de la Santé et




des Services sociaux, en vertu de Particle 116 de la Loi sur la santé publique, déclenche
une enquéte épidémiologique sur les surdoses d’opioides. Cette démarche fournmira les
leviers pour obtenir de I’information utile a une vigie sanitaire des cas de surdoses
d’opioides avec ou sans décés, permettant de fournir un portrait de la situation actuelle de
la population et de suivre la situation dans le temps. '

o Un guide pratique destiné aux intervenants régionaux de santé publique pour les outiller &
intervenir en cas de recrudescence de surdoses sera rendu disponible en 2017.

o La naloxone a été mnscrite & la Liste de médicaments du Régime général d’assurance
médicaments (RGAM) en mars 2017 afin d’en favoriser un acces économique,
particuliérement pour les clientéles vulnérables qui bénéficient de la gratuité. Une
ordonnance collective nationale a été préparée par ’INESSS et signée par le directeur
national de la Santé publique, le 3 avril 2017, afin d’assurer la couverture de la naloxone
par le RGAM pour les utilisateurs d’opioides illicites. Rappelons que la naloxone est un
médicament vendu sans ordonnance accessible dans toutes les pharmacies du Québec. Un
programme confié & la RAMQ est aussi envisagé pour assurer un accés économique
élargi Les ambulanciers ont été dotés de naloxone. Il powrrait en &étre de méme des
premiers répondants.

o Le chantier de pertinence clinique sur 1’usage optimal des médicaments a initié des
travaux sur l'usage des opioides (consommation non illicites). La premiére ¢tape des
travaux consiste en la réalisation d’un portrait d’usage. Le portrait d’usage permettra
d’identifier, le cas échéant, les problémes d’utilisation propre au Québec et d’y accoler
les mesures correctrices appropriées.

Enfin, un comité multisectoriel, sous la gouverne du MSSS, a été mis en place afin de
développer un plan d’action québécois visant a :

o prévenir I’augmentation des surdoses d’opioides;

o définir la réponse & une éventuelle crise.

Les retombées d’une telle activité reposent sur un travail collaboratif, multisectoriel et une
approche « par et pour ». C’est pourquoi le comité sera composé des organisations qui sont
appelées & jouer un réle professionnel tout au long du continuum de 'usage d’opioides :
experts cliniciens, groupes communautaires, Collége des médecins, Ordre des pharmaciens
du Québec, corps policiers, coroner, laboratoires d’analyse, agence des services frontaliers,
Institat national de santé publique du Québec (INSPQ), Centre antipoison du Québec,

-ministére de la Sécurité publique, associations d’usagers de drogues et d’intervenants en

dépendance et deux directions de santé publique. Des séances de travail en co-construction
du comité sont prévues.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 136

Budget total du MSSS dédié 4 la prévention

REPONSE NO 136
Il manque de précision a cette question afin que nous puissions y répondre adéquatement.

Toutefois, des réponses & cette question peuvent étre fournies & la question 233 des questions
particulieres de 1’Opposition officielle. '
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCYAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 137

Etat de situation concernant les infirmiéres d’origine francaise (notamment au CHUM)
embauchées avant la signature de I’ARM en février 2014,

REPONSE NO 137

En date du 20 mars 2014, le Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) confirmait la
reconnaissance du dipléme d’état infirmier francais délivré avant ’année 2012 a titre
d’équivalence du baccalauréat en sciences infirmiéres au Québec.

Cette reconnaissance passe par l'application des régles de reclassification et de rémunération
prévues a4 la convention collective de la Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec
(FIQ). Ces régles sont appliquées aux infirmieres frangaises, détenant un dipléme d’état
d’infirmier frangais délivré avant I’année 2012, 4 I’emploi d’un établissement en mars 2014. Un
écart de rémunération d 4 Papplication des régles existe entre une personne déja a 'emploi et
une personne nouvellement embauchée ce qui explique les revendications des infirmigres
frangaises du CHUM.

Toutefois, ce sont les mémes régles pour toute reclassification d’infirmiéres dans le titre
d’emploi d’infirmiére clinicienne, et ce, sans égard & la nationalité de I'infirmiére visée. Le
CHUM respecte les régles de reclassification et de rémunération prévues a la convention
collective FIQ. La situation liée aux revendications des infirmiéres francaises du CHUM est due
a Pinterprétation de I’application des régles de reclassification et de rémunération prévue 2 la
convention collective FIQ et non 4 un probléme li¢ a I’application de I’ ARM.

A cet égard, ces régles applicables ont été précisées et une communication écrite a &té. envoyée
au représentant du Ministere des Affaires sociales et de la Santé en France pour expliquer la
situation.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 138

Etat de situation 4 propos de la maladie de Lyme

REPONSE NO 138

Contexte

L.a maladie de Lyme (ML) est causée par la bactérie Borrelia burgdorferi. Cette bactérie se
transmet par la piglire d'une tique infectée. Il existe plusieurs especes de tiques présentes au
Québec. Toutefois, la seule espéce qui peut transmettre la ML au Québec et dans le nord-est de
I'Amérique est la tique Ixodes scapularis, aussi appelée « tique du chevreuil » ou « tique & pattes
noires ».

Au Québec, les données de surveillance disponibles permettent de confirmer la présence de
populations de tiques particulierement dans les régions sociosanitaires suivantes: I'Estrie, la
Montérégie, la Mauricie-Centre-du-Québec et 1’ Qutaouais.

Depuis novembre 2003, la ML est considérée comme une maladie 4 déclaration obligatoire
(MADO) au Québec. De 2004 a 2010, moins de quatorze cas ont été déclarés annuellement. Les
premiers cas de ML signalés touchaient des personnes ayant majoritairement contracté l'infection
au cours d'un séjour & l'extérienr de la province. Depuis, on observe une progression du nombre
de cas qui est passé de 43 en 2012 4179 cas en 2016. Egalement, la proportion de personnes
ayant acquis l'infection au Québec a augmenté au cours des derniéres années passant de 37 % en
2012471 % en 2016.

S1 elle n'est pas traitée, la maladie de Lyme peut affecter un ou plusieurs systémes (lésions
articulaires, cardiaques, neurologiques, etc.) dans les semaines, les mois ou les années qui
suivent ’infection.

Diagnostic

Le diagnostic de la malddie de Lyme repose sur la présence de symptdmes compatibles et, dans
plusieurs cas, sur la confirmation de la présence d’anticorps dans le sang. La sensibilité et la
specificité des tests sérologiques varient en fonction du stade et de la prévalence de la maladie.

Au Québec, l'approche d'analyse sérologique & deux volets est utilisée pour les tests sanguins
sérologique visant a déterminer la présence d'anticorps contre la bactérie responsable de la
maladie de Lyme. Validée pour utilisation au Canada, cette approche comprend :

» un test de dépistage par essal immunoenzymatique (EIA) ;
« untest de confirmation par transfert Western (WB) (si 'EIA est positif ou équivoque).

Lutilisation des épreuves EIA ou WB de fagon indépendante n’est pas recommandée par le

Réseau de Laboratoire de Santé Publique du Canada (RLSPC). La dérogation de I’approche 4 2
niveaux peut conduire & des résultats faussement positifs ou négatifs. I.’approche 4 2 niveaux est
caractérisée par une sensibilité et une spécificité supérieures a celles des tests sérologiques pris
individuellement.
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Les lignes directrices suivies au Québec pour le diagnostic de la maladie de I.yme respectent les
normes internationales actuelles. Elles sont également conformes aux directives adoptées par les.
autorités de santé publique dans le reste du Canada, aux Etats-Unis et en Europe. Des
professionnels de la santé publique de ces pays craignent que certains laboratoires privés et & but
lucratif n‘utilisent probablement pas :

« des analyses correctement validées ;
« les normes recommandées pour l'interprétation des résultats d'analyse.

Traitement de Ia ML

La maladie de Lyme se¢ soigne & l'aide d'un traitement avec des antibiotiques. La nature du
traitement et sa durée dépendent du stade de I'infection et des atteintes cliniques.

Certaines personnes ont des symptomes qui perdurent plus de 6 mois aprés le traitement. Les
recherches se poursuivent sur les causes de ces symptdmes persistants et les méthodes de
traitement.

Il n'existe aucune preuve définitive que les symptdmes persistants indiquent une maladie
évolutive. L'inflammation post-infectieuse causée par les dommages du processus infectieux
pourrait répondre aux médicaments anti-inflammatoires.

Prophylaxie postexposition

L’antibioprophylaxie peut étre envisagée chez les patients piqués par des tiques dans des zones
endémiques aux Etats-Unis, en Europe ou ailleurs au Canada. En réponse a une demande du
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) a réuni un groupe d’experts au cours de 2016-2017 afin d’identifier les
circonstances justifiant le recours a la prophylazie postexposition (PPE) a la suite d’une pigiire
de tique survenue au Québec.

Activités de surveillance intégrée

La ML est une MADO depuis 2003. Tous les cas déclarés sont enquétés par les directions
régionales de santé publique qui recherchent notamment le lieu d’exposition 4 la tique.

Depuis 1990, le LSPQ effectue une surveillance passive des tiques (origine animale et humnaine)
et environ 2000 tiques (majoritairement d’origine animale) sont ainsi analysées annuellement.

Depuis 2014, 'INSPQ réalise des activités de surveillance active des tiques et cela permet de
suivre I’évolution de la maladie de Lyme au Québec et identifier les secteurs a risque.

Activités de communication 2 la population

Depuis 2014, le MSSS effectue des activités de communication afin de sensibiliser la population
a la présence de tiques vectrices de la ML au Québec. Ces activités s’ajoutent a celles effectuées
par les directions régionales de santé publique les plus concernées (particuliérement 1’Estrie et la
Montérégie).

Des informations pour la population sont disponibles sur le Portail santé¢ du MSSS et fransmises
a Service Québec et Info-Santé. Des contacts sont effectués annuellement auprés de multiples
groupes ou associations qui sont invités a relayer les informations sur la ML auprés de leur
clientéle : chasseurs, campeurs, parcs, etc. Du matériel d’information, tel qu'un dépliant portant
sur le retrait de la tique, a également été développé et diffusé.

Activités de communication/formation pour Ies médecins

Les professionnels de la santé, notamment les médecins, sont également ciblés par les activités
de communication afin de les sensibiliser a la présence de la ML sur le territoire québécois, aux
moyens de la prévenir, la diagnostiquer et la traiter.

En plus de mettre a jour les informations sur le site Web du MSSS destiné aux professionnels de
la santé, plusieurs activités sont effectuées avant le début de 1’été afin de joindre le plus grand
nombre de médecins et les associations de médecins omnipraticiens ou spécialistes les plus
concernées. Ces activités visent ce qu’ils diffusent de I’information sur la ML.

Gréce au Fonds vert, dans le cadre des Plans d’action sur les changements climatiques
(2006-2012, 2013-2020), le MSSS a pu financer de nombreux projets portant sur la maladie de
Lyme dont I’¢laboration de formations en ligne pour les médecins du Québec.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 139

Etat de situation concernant le comité se penchant sur la loi P-38.

REPONSE NO 139

En réponse a de multiples préoccupations de groupes de défense des droits en santé mentale et du
Protecteur du Citoyen, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a procédé a une
enquéte visant & déterminer ce qui pose probléme dans le processus d’application de la Loi P-
38.001 et ce qui doit étre revu, corrigé ou réglementé pour aplanir les difficuités.

Le rapport faisant état des résultats de cette enquéte et des recommandations qui en découlent a
été rendu public le 28 février 2011.

Sur I’ensemble des recommandations proposées dans ce rapport, le MSSS a retenu les priorités
suivantes :
s 1’élaboration d’orientations ministérielles en matiére d’application de la Loi sur la
protection des personnes; _
s [’élaboration d’amendements législatifs visant a clarifier certains aspects de la Loi.

Ces priorités répondent également & des recommandations formulées par le Protecteur du
Citoyen sur le méme sujet.

Pour donner suite 4 ces recommandations, la Direction de la santé mentale (DSM) a recu du
ministre de la Santé et des Services sociaux le mandat d’élaborer des orientations ministérielles
en matiére d’application de la Loi sur la protection des personnes. A partir du libellé actuel de la
loi, ces orientations dégageront une philosophie d’intervention et des principes directeurs sur
lesquels les intervenants chargés d’appliquer la loi pourront s’appuyer. Pour ’aider dans cette
tiche, la DSM a sollicité le point de vue de représentants des principales organisations nationales
intéressées par la mise en application de la Loi sur la protection des personnes. Ces représentants
ont été rassemblés au sein d un comité consultatif qui s’est réuni & partir de novembre 2011.

Leur rapport est attendu prochainement.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 140

Indiquer les mesures et les sommes engagées par votre ministére ou organisme en 2016-2017
pour prévenir et lutter contre les violences sexuelles dans les communautés autochtones.

REPONSE NO 140

Les données 2016-2017 sont présentées dans le tableau suivant.
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LUTTE CONTRE LES VIOLENCES SEXUELLES DANS LES COMMUNAUTES AUTOCHTONES
MESURES MISES EN (EUVRE EN 2016-2017 NECESSITANT UN INVESTISSEMENT

X o TOTAL
A qui Clientéles Mesures (2016-2017)
Femmes autochtones du Vietimes autochtones Mandat a4 Femmes Autochtones du Québec Inc. pour 93415 %
Québec offrir la formation aux intervenants des Centres
d'amitié autochtones du Québec (CAAQ)
Femmes autochtones du Victimes autochtones Soutenir financiérement Femmes Autochtones du 60 000 $
Québec Québec Inc. pour l'exercice des activités de la
coordonnatrice santé en matiére d'agression sexuelle
CISSS de I' Abitibi- Clientéle du CAA de Val d'Or Contribuer a I'ajout de ressources humaines au Centre 132000 $
Témiscamingue d'amiti¢ autochtone (CAA) de Val d'Or
CISSS de I'Abitibi- Clientéle du centre de jour chez Poursuivre le projet de centre de jour Chez Willie, 70 590 $
Témiscamingue Willie, 1'autre porte l'autre porte afin d'ajouter des ressources humaines
356 005 $

Total prévu




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 141

Ventilation détaillée des sommes accordées en 2016-2017 et celles prévues en 2017-2018 pour
des mesures servant 4 soutenir les femmes et les enfants victimes de violence incluant le
financement des groupes.

REPONSE NO 141

La réponse a cette question est fournie a la question n° 370 des questions particuiiéreé de
I’Opposition officielle. '
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 142

Par CIUSSS, CISSS et établissement non fusionné, montant des frais de déplacement des cadres
sur le territoire québécois.

REPONSE NO 142

Les données ne sont pas disponibles puisqu’elles ne font pas I’objet d’une collecte spécifique au
rapport financier annuel (AS-471).
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de ’Opposition officielle

QUESTION NO 143

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

REPONSE NO 143

La réponse a cette question est fournie dans le tableau ci-joint.
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Etude des crédits 2017-2018

Répartition de Ia population selon le territoire de RTS (réseau territorial de services)

RTS 2017

011 RTS du Bas-Saint-Laurent 200 868
021 RTS du Saguenay - Lac-Saint-lean 279082
031 RTS de la Capitale-Nationale 748 061
041 RTS de la Mauricie et du Centre-du-Québec 514 452
051 RTS de I'Estrie - Centre hospitalier de Sherbrooke 482 760
061 RTS de I'Ouest-de-I'fle-de-Montréal ' 372435
062 RTS du Centre-Ouest-de-tTle-de-Montréal 368 098
063 RTS du Centre-Est-de-Ifle-de-Montréal 305 489
064 RTS du Nord-de-I'le-de-Montréal 442 549
065 RTS de I'Est-de-Ile-de-Montréal 532 750
071  [RTS de I'Outaouais 398 073
081 RTS de I'Abitibi-Témiscamingue 149 330
091 RTS de la Céte-Nord 95 265
100 Nord-du-Québec 14 024
111 RTS de la Gaspésie 80 146
112 RTS des fles 12 460
121 RTS de Chaudiére-Appalaches 427 298
131 RTS de Laval 440910
141 RTS de Lanaudiére 516 676
151 RTS des Laurentides 609 441
161 RTS de la Montérégie-Centre 409 720
162 RTS de la Montérégie-Est 530 298
163 RTS de la Montérégie-Ouest 461 255
170 Nunavik 13 540
180 Terres-Cries-de-la-Baie-James 18253

Total 8423233

Source: Estimations et projections de population comparables basées sur le

recensement de 2011, 1SQ (2014)

MSSS, Direction de la gestion intégrée de l'information et de la performance, 7 avril 2017
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 144

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

REPONSE NO 144

Cette question sera répondue par le Secrétariat du Conseil du trésor.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 145

Copie des correspondances transmises par le MSSS aux directions générales des CISSS, CIUSSS
et établissements non fusionnés pour 2016-2017

REPONSE NO 145

Cette question n’est pas pertinente & I’étude des crédits 2017-2018.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

| Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 146

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

REPONSE NO 146
Nombre de psychologues au 31 mars 2016 et d’équivalent ETC en 2015-2016

‘Nombre de

Région ETC
personnes
01 - Bas-Saint-Laurent 50 - 44
02 - Saguenay - Lac-Saint-Jean 94 80
03 - Capitale-Nationale 283 238
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 142 116
05 - Estrie 94 70
06 - Montréal 693 544
07 - Qutaouais 69 54
08 - Abitibi-Témiscamingue - 38 35
09 - Céte-Nord 20 18
10 - Nord-du-Québec 6 )
11 - Gaspésie - fles-de-la-Madeleine 32 28
12 - Chaudiére-Appalaches 92 76
13 - Laval 69 59
14 - Lanaudiére 86 77
15 - Laurentides 94 63
16 - Montérégie 248 202
17 - Nunavik 3 2

18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James 1 1




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 147

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

REPONSE NO 147

Nombre de préposés aux bénéficiaires au 31 mars 2016 et d’équivalent ETC en 2015-2016

Région Nombre de ETC
personnes
01 - Bas-Saint-Laurent : 890 698
02 - Saguenay - Lac-Saint-Jean 1 064 772
03 - Capitale-Nationale 4108 3138
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 2410 1824
05 - Estrie 2325 1.814
06 - Montréal _ 13278 10 642
07 - Outaouais 1451 1093
08 - Abitibi-Témiscamingue 726 534
09 - Céte-Nord 383 294
10 - Nord-du-Québec 39 30
11 - Gaspésie - Iles-de-la-Madeleine 465 368
12 - Chaudiére-Appalaches 1581 1215
13 - Laval 1474 1083
14 - Lanaudiére 1758 1307
15 - Laurentides 2209 1669
16 - Montérégie ' 5043 3791
17 - Nunavik 216 97
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James 77 57
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 148

Liste des agences privées de placement en soins et des travailleurs autonomes ayant des contrats
avec des établissements publics, ainsi que les montants dépensés pour chacun d’eux en 2016-
2017 ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

REPONSE NO 148

Le Ministére de la Santé et des Services sociaux ne dispose pas de ces informations.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 149

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 149.

Le Ministére de la Santé et des Services sociaux ne dispose pas de ces informations.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 150

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

REPONSE NO 150

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Etude des crédits 2017-2018
Réponse 150

Montant investi pour fa main-d’osuvre indépendante en 2015-2016

par catégorie d'emploi, région et établissement

%
Pergonnel de Persennel non
Personnel ' bureau, Techniciens ef | visé par la Loi 30,
Personnel en paratechnique, techniciens et professionnels de personnel
soins infirmiers et | services auxiliaires | professionnels de | lasanté stdes | d'encadrement et
Nom de I'établissement cardio-respiratoires et métiers Fadministration | services sociatix autres
1 |CiS8S du Bas-Sairt-Laurent 119 431 786 141 67 528 130 548 691710
2 |CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 1723 418 807 10 188 106 791 161 882
2 |Foyer St-Frangois Inc. 0 0 { 2120 65 965
3 |CIUSSS de la Capitale-Nationale 2746195 6633 164 8986 235 12394 308 595
3 |CHU de Québec 87 005 4652 530 616 948 0 0
3 |lnst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 0 690 346 48 106 0 ]
3 |Centre dhébergement Champlain des Montagnes 124 519 55 404 14163 24722 88 429
3 [Cenire dhébergement du Boisé Liée 85412 235 869 0 420 57 992
3 |Centre d'hébergement St-Jean-Eudes inc. 160 842 115 851 75 861 63 452 284828
3 {CH St-Frangois inc. 32761 § 418 0 12428 23746
3 |CHSLD Vigi St-Augustin 219222 234714 7523 1263 100 286
3 |Hépital Ste-Monigue Inc. 144 961 66 681 ] 24 240 49402
4 ICIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québes 784 326 4170 262 428 804 277 173 708 191
4 |CHSLD Vigi les Chutes 74818 9620 0 4678 44 552
4 |Foyer St-Anges de Ham-Nord inc. 0 0 o 1675 10804
5  [CIUSSS de iEstrie - CHUS 1184 840 1393511 256 071 55 054 482 491
5 |Centre d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blanche 118 280 12017 8 852 780 80 318
5  |CHSLD Vigi Shermont 61833 17 645 8 051 2663 81444
6  |CIUSSS de I'Est-delle-de-Moniréal 9147 325 11170 026 447 938 419 985 1718 168
6 |CIUSSS de I'Quest-de-lTle-de-Montréal 16 834 589 0 0 0 0
6  |CIUSSS du Centre-Ousst-de-Tle-de-Mertréal 3227191 9130 392 476 151 278 485 507 986
B |CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal 5935029 8 957 741 1836 376 1491788 312685
6 |CIUSSS du Nord-deTle-de-Montréal 10640 779 9904 866 396 427 129 674 221 847
6  |CHU Sainfe-Justine 274 966 22748 2 395 553 0 1123 883
& ICHUM 184 305 7287 111 177 918 0 836 804
§ |CUSM 2442 338 1807 292 11950 452 358 112 1872444
&  |Instiiut de cardiologie de Moniréal 6 899 121762 21650 84 085 163 795
6  {Institut Philippe-Pine! de Mortréal i) 83 353 24010 44 (088 158 164
6  [Centre d'hébergement - Maisen-Saint-Joseph 56 383 1471 0 57 886 106 708
6 ‘Centre d'hébergement Champlain-de-Gouin 80 975 12 236 13724 39970 80 815
6 |Centre Le Cardinal ing. 141097 101 757 24 938 0 330970
§ |CHSLD Age3 St-Vincent-Marie 152 551 10 183 460 21 496 60729
6  |CHSLD Bayview Inc. 0 0 0 Q 153 172
§ |CHSLD Bourget Inc. 8088 13 180 84 654 5770 76 383
6 JCHSLD BusseyInc. 102 537 65 964 15932 75 888 45483
6  |CHSLD Champlain Marie-Victorin 336 362 69 876 41 88 169 951 402 259
6  |CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc. 113 808 40639 8 662 70778 68 212
6 |CHSLD Vigi Dollard-des-Crmeaux 264 623 158 (14 0 6 981 164 428
§ |CHSLD Vigi Marie-Claret Inc. 223157 5198 0 4311 46 503
6 |CHSLD vigi Mont-Royal 618 782 90783 0 5188 496 874
6 |CHSLD Vigi Pierrefonds 162 795 33680 0 6622 49 841
6 |CHSLD Vigi Reing-Eifizabeth 880 278 87 066 0 6223 254625
6 |CR Mab-Mackay 22184 3115 80 795 0 0
6  |Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 55917 8998 9448 5418 166 667
6  |Groupe Roy Santé - CHSLD St-Georges 33423 12784 39809 8 458 195147
6  Hopital Marie-Clarac 1198 468 462 829 52304 182 386 10 941
6  [Hopital Shriners pour enfants Inc. 1447 0 . 0 0 0
8 |Les Cédres - CA pour personnes agées 95 857 0 103137 0 51275
&  |Maison Eiizabeth 0 23741 86 208 0 0
6 Résidence Angelica 182 416 210 899 526 17 254 109 444
6  |Résidence Berthiaume-Dutremblay 627 926 267 466 60 464 50708 217 430
6  }villa Médica ing. 483 924 76 183 168 998 19600 71333
7 ICISSS de 'Outaouais 2119940 334 582 117 489 47 267 721944
7 (Centre d'hébergement Champlain Gatineau 526 537 119 821 14 183 4652 148 877
7 |CHSLD Vigi de 'Outaouais 70833 23 983 0 2923 75083
§  |CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 1355773 1177 545 125 982 442 626 1331199
9 {CISSS de la Céte-Nord 4 677 658 1469 545 24 540 208 765 658 531
9 JCLSC Naskapi 0 0 0 91703 ¢
10 |CRSSS de la Baie-James 1165 595 36827 0 411598 434139
11 |CISSS de ia Gaspésie 57 885 572 039 6554 361930 348 341
11 [CISSS des Tles 0 6 163 1957 19438 154 543
- kS
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Montant investi pour la main-d’oeuvre indépendante en 20152016

par catégorie d'emploi, région et établissement

(%)
Ferscnnel de - Personnel non
Personnel bureay, Techniciens et | visé par la Loi 30,
Parsonne! en paratechnique, techniciens et  |professicnnels de personne!
soins infirmiers et | services auxiliaires | professionnels de | lasanté etdes | d'encadrement et
Nom de I'établissement cardio-respiratoires et métiers l'administration | services sociaux autres
12 |CISSS de Chaudiére-Appalaches 407799 2216630 314197 30777 149 854
12 |CA St-Joseph de Lévis Inc. 23721 21831 0 0 131 964
12 iCentre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 28222 4684 15897 15932 148 421
12  |Centre dhébergement Champlain-da-L'Assomption 6 875 0 14 166 22342 146 623
12 |CHSLD Vigi N-D-de-Lourdes 76 152 15 998 0 2100 38 971
12 |Pavillen Bellevue Inc. 0 0 0 0 39 455
13 |CISSS de Laval 5578292 1201917 150 168 196 250 123978 -
13 |Centre dhébergement Champlain St-Frangois 185065 151 156 5984 4000 69 625
13 |CHSLD Age3 St-Jude 188 437 32082 21319 ¢ 296 363
13 [CHSLD Vigi 'Orchidée blanche 223032 22925 o 8493 108 156
13 [Manoir St-Patrice Inc. 122 158 59 317 0 249 87 372
13  |Résidence Riviera inc. 47 448 8201 ) 66718 108 037
13 [Santé Courville de Laval 100 579 5873 0 10 960 68 956
14 |CISSS de Lanaudiére 5893 387 4628 146 78 080 13117 50 203
14  |Centre d'hébergement Champlain Le Chéteau 93 679 22810 9978 - 5 052 76 095
14 |CHSLD de la Cdte Boisée inc. 0 208 0 0 9038
14 |CHSLD Heather Inc. 25023 183 2051 26 186 100 220
14 |CHSLD Vigi Yves-Blais 60730 24 562 0 17 180 84 424
15 ICISSS des Laurentides 5539 445 3019623 168 356 144 541 251 0689
15  [Centre d'hébergement Champlain-de-la-Villa-Solell 245 (64 81154 23014 12448 207 538
15  (Pavilion Ste-Marie inc. 147 429 115 697 0 34 976 85 404
15 |CHSLD Vigi Deux-Montagnes 193 251 151074 0 4109 59 276
16 [CISSS de la Montérégie-Centre 2274 853 2710 856 380 014 53883 162 255
16 |CISSS de la Montérégie-Est 4050 202 9316 708 635 379 375 802 331149
16 |CISSS de ia Montérégie-Ouest 1525813 2036 207 911734 134757 526 (29
16 |Accuell du Rivage Inc. 80 110 3397 o 28 025 11840
16 {CA Marcelle Ferron Inc. 182738 46 620 425 8220 26 270
16  [Centre d'hébergement Champlain des Pommetiers 52 580 102 136 19475 12810 136 730
18 [Centre d'hébergement Champlain J-L Lapierre 114315 111536 11212 1550 74199
16 [CHSLD Champlain Chéteauguay 81888 88 8114 15480 4120 102512
16 |CHSLD Vigi Brossard 140 494 64 204 0 2927 51599
16 |CHSLD Vigi Montéregie 273490 138 566 0 1 650 88 820
16 |Résidence Sorel-Tracy Inc. 55176 5740 0 5057 43 157
16 {Santé Courville de Waterloo 22 765 0 0 0 20 898
17 {CS Inuuiitsivik 1167 692 257 458 65 526 308972 83 097
17 1CS Tulaitavik de I'Ungava 12606 42079 101 847 326 442 29 501
18 |Conseil Cri de 5SS de |a Baie-James 9467 823 0 ¢ 0 ]

Les dornées des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents,



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 151

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

REPONSE NO 151

La réponse a cette question est fournie dans le document c¢i-joint.
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Etude des crédits 2017-2018
Réponse 151

Nombre d’heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante par catégorie d'emploi, par région et par établissement en 2015-

2016.
Personnel de bureau, | Teshniciens et
Soins infirmiers et}  Paratechnique, techniciens et professionnels de la
. cardio- services auxifiaires | professicnnels de santé et des Non visé paria
Nom de I'établissement respiratoires et méfiers I'adrministration services sociaux | Loi 30 et autres
11CISSS du Bas-Saintaurent 1182 29 406 1879 1381 7995
2|CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 35 17 041 495 915 2830
2|Foyer St-Frangols inc. 0 0 0 1 909
3|CIUSSS de la Capitale-Nationale 62 102 265 379 24532 328 3713
3|CHU de Québec 1621 173777 24 594 0 0
3!Inst. univ. cardic. &t pneumo. de Québec 0 24 444 506 0 0
3|Centre d'hébergement Champlain des Montagnes 2455 2081 241 421 1497
3|Centre d'hébergement du Boisé Ltée 1841 8750 "0 12 856
3|Centre d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 3262 3389 2143 2249 3898
3{CH St-Frangois Inc. 572 321 0 227 348
3ICHSLD Vigi St-Augustin 4328 8732 266 51 866
3{Hbpital Ste-Moenique Ing. 3242 2460 ] 303 624
ACIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 10 494 158 094 10 189 6626 7 240
4{CHSLD Vigi les Chutes 1330 352 0 126 437
&iFoyer $t-Anges de Ham-Nord Inc. 0 0 0 37 221
51CIUSSS de [Estrie - CHUS 18 558 51445 5296 848 3584
5| Centre d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blanche 1808 415 151 19 1044
5|CHSLD Vigi Shermont 1120 675 575 88 536
B[CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal 174772 570964 11909 8072 18300
B|CIUSSS de I'Cuest-de-Tle-de-Montréal 493 337 0 ] ¢ 0
5|CiUSSS du Centre-Ouest-de-Hle-de-Monréal . 61 113 451 441 14735 5833 8396
5{CIUSSS du Centre-Sud-de-ITie-de-Montréal 111782 354 960 53793 22 892 5953
81CIUSSS du Nord-de-Tle-de-Montréal 183 607 448 036 10088 2601 3390
6|CHU Sainte-Justine 4914 548 36322 0 11 561
6|CHUM 2830 218193 5043 0 35528
6}CUSM 118 065 51644 308 399 8 844 38393
Binstitut de cardiologie de Moniréal 136 2957 415 1362 1107
6|institut Philippe-Pinel de Montréal 0 2122 659 1559 1825
B|Centra d'hébergement - Maison-Saint-Joseph 877 81 .0 920 1486
6| Centre d'hébergement Champlain-de-Gouin 1 450 510 234 471 1181
6]Centre Le Cardinal Inc. 3167 3822 787 0 3187
B{CHSLD Aged St-Vinceni-Marie 2578 426 19 280 811
8{CHSLD Bayview Inc. 0 0 0 0 1810
B]CHSLD Bourget Inc. 164 842 1338 128 904
6|CHSLD Bussey Inc. 1544 2545 163 1082 446
6]CHSLD Champlain Marle-Victorin 8465 2819 712 1837 5349
6|CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc. 2112 976 186 1327 870
6|CHSLE Vigi Dollard-des-Ormeatx 5150 7403 ¢ 175 1717
B{CHSLD Vigi Marie-Claret Ing. 4305 218 0 168 430
B]CHSLD Vigi Mont-Royal 12111 4422 0 184 5714
8]CHSLD Vig: Pierrefonds 3232 1581 0 166 437
§|CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 16 284 4214 0 158 2752
6|CR Mab-Mackay 683 115 2474 0 0
6|Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 1011 445 87 83 2178
6|Groupe Roy Santé - CHSLD S-Gecrges 629 629 543 113 2705
. B|Hapital Marie-Clarac 24 797 18 638 1382 4413 135
8|Hopital Shriners pour enfants Inc. 29 0 0 4 0
8]Les Cédres - CA pour personnes agées 1930 0 - 1058 ¢ 648
5|Maison Elizabeth 0 1413 2589 0 0
8|Reésidance Angelica 4112 3118 19 658 1513
6}Résidence Bertniaume-Dutrembiay 13073 10985 1413 2026 2618
6} Villa Médica Inc. 7903 3398 4089 560 966
TICISSS de FOutacusis 25 680 11995 4092 892 7073
7|Centre d'hébergement Champlain Gefineat & 853 3807 241 153 2287
7|CHSLD Vigi de 'Qutaguais 1140 900 0 9z 69%
8|CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 16 140 7713 5393 4893 8052
G{CISSS de la Cate-Nord 54 591 42 396 503 2780 5363
${CLSC Naskapi 0 0 " 1515 0
10{CRSSS de la Baie-James 12819 1045 0 4 341 3313
11]CISSS de la Gaspésie 653 21694 77 4 489 2878
11|CIS8S des fles 0 186 58 478 1326
12]|CISSS de Chaudiére-Appalaches - 7742 87 280 6719 878 2145
- n/
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Nombre d’heures travaillées par la main-d’oeuvre indépendante par catégorie d’emploi, par région et par établissement en 2015-

2016.
: Personnel de bureau, Techniciens et
Soins infirmiers et|  Paratechnique, techniciens et professionnels de la
cardio- services auxiliaires |  professionnels de santé et des Non visé parla
Nom de I'établissement respiratoires et métiers I'administration services sociaux | Loi 30 et autres
12|CA St-Joseph de Lévis Inc. 534 738 0 0 2748
12|Centre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 562 170 259 552 2033
12{Centre d'hébergement Champlain-de-L'Asscmption 162 0 241 423 2018
12{CHSLD Vigi N-D-deLourdes 1395 549 0 56 343
12{Pavillon Bellevue Inc. 0 0 Q0 0 817
13]CISSS de Laval 95 536 44 196 4018 5734 2105
13{Centre d'hébergement Champlain St-Francois 3534 6613 114 131 919
13;CHSLD Age3 St-Jude 3316 1156 671 0 3258
13}1CHSLD Vigi I'Orchidée blanche 4160 1046 0 331 874
13[Manoir St-Patrice Inc. 2 586 2447 0 . 8 728
13|Résidence Riviera Inc. 893 374 0 1997 1018
13|Santé Courville de Laval 1695 222 0 285 623
141CISSS de Lanaudiére 102 837 164 313 2 558 154 813
14|Centre ¢habergement Champlain Le Chéteay 171 831 173 260 989
14|CHSLD de la Caie Boisée Inc. 0 10 0 0 121
14|CHSLD Heather inc. 398 7 80 456 1389
14|CHSLD Vigi Yves-Blais 977 795 0 465 699
15|CISSS des Laurentides 92 947 104 636 4725 3097 3449
15]Centre d' hébergement Champlain-de-la-Villa-Soleil 4684 2988 391 336 2776
15]|Pavillon Ste-Marie Inc. 2683 3086 0 41 853
15|CHSLD Vigi Deux-Montagnes 3832 5119 0 103 524
16{CISSS de la Montérégie-Centre 42 042 62418 8756 802 2526
16|CISSS de la Montérégie-Est 67 334 341888 19630 6 407 3385
16|CISSS de la Montérégie-Ouest 23532 75 547 26770 1546 4419
16|Accuell du Rivags Inc. 1529 33 ¢ 601 142
16|CA Marcelle Ferron ing. 3273 1624 7 81 354
16{Centre d'hébergement Champlain des Pommefiers 1163 3363 1332 119 1692
16{Centre d'hébergement Champilain J-L. Lapierre 2402 3736 191 32 942
16|CHSLD Champlain Chateauguay 1056 2973 263 103 1329
16]CHSLD Vigi Brossard 2227 2819 0 102 437
16|CHSLD Vigi Montérégie 4789 5970 0 28 859
16|Résidence Sorel-Tracy Inc. 932 225 Y 67 517
16|Santé Counville de Waterloo 330 0 ¢ 0 207
17|CS inuulitsivik 11 951 13197 1398 6383 1171
17|CS Tulattavik de [Ungava 252 139 21540 1013 70
18|Consail Cri de SSS de la Baig-James 58 079 0 0 0 0

Les données des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédants.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 152

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

REPONSE NO 152

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Etude des crédits 2017-2018
Réponse 152

Montants et heures travaillées par la main-d'ceuvre indépendante pour 2015-2016

pour les catégories d'emploi visées par la Loi 30

2015-2016
Nom de ['établissement Heures Montants
1 CISSS du Bas-Saint-Laurent 33848 1103646 $
2 | CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 18 488 537610 §
2 | Foyer St-Frangois Inc. 1 2120 §
3 | CIUSSS de la Capitale-Naticnale 352 342 10 087 988 §
3 | CHU de Québec 199 892 5356483 $
3 Inst. univ, cardio. et pneumo. de Québec 24 950 738452 §
3 | Centre dhébergement Champlain des Montagnes 5168 218808 $
-3 | Centre dhébergement du Boisé Ltée 10 643 325701 §
3 Centre d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 11043 4158086 $
3 { CH St-Frangois Inc. 1120 53608 §
3 | CHSLD Vigi St-Augustin 13375 462722 §
3 Hépital Ste-Monigue Inc. 5008 235882 §
4 | CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 186 403 5660565 %
4 | CHSLD Vigi les Chutes 1808 89114 §
4 | Foyer St-Anges de Ham-Nord Inc. 37 1675 §
5 | CIUSSS de IEstrie - CHUS 76 147 2889476 §
5 | Centre d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blanche 2393 139929 §
5 | CHSLD Vigi Shermont 2458 83192 §
6 | CIUSSS de Est-de-ITle-de-Montréal 765 717 21185274 §
8 CIUSSS de I'Ouest-de-Tle-de-Montréal 493 337 16834589 §
6 | CIUSSS du Centre-Ouest-de-lle-de-Montréal 5330092 13112206 §
6 | CIUSSS du Centre-Sud-de-ITle-de-Montréal 543 427 18220334 3
6 | CIUSSS du Nord-de-ITle-de-Moniréal 842 332 21071748 §
6 | CHU Sazinte-Justine 41884 2883267 §
6 | CHUM 226 066 7649334 §
6 | CUSM 486 952 16558 194 %
5 Insfitut de cardiologie de Montréal 4870 234376 §
8 Institut Philippe-Pinel de Monfreal 4 340 151451 §
6 | Centre d'hébergement - Maison-Saint-Joseph 1878 115740 $
8 | Cenire d'hébergement Champlain-de-Gouin 2 665 146902 §
8 Centre Le Cardinal Inc. 7776 267792 §
8 | CHSLD Age3 St-Vincent-Marie 3303 184690 $
8 | CHSLD Bourget Inc. 2272 91672 §
& | CHSLD Bussey Inc. 5334 260321 §
& CHSLD Champlain Marie-Victarin 11833 818 087 $
6 CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc, 4601 233887 §
§ | CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeaux 12728 430618 §
& | CHSLD Vigi Marie-Claret Inc. 4692 2326684 3
& | CHSLD Vigi Mont-Royal 16 687 714753 §
6 | CHSLD Vigi Pierrefonds 4879 203097 §
8 | CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 20 664 973587 §
6 | CRMab-Mackay 3272 116094 §
§ | Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 1626 79781 §
6 | Groupe Roy Santé - CHSLD St-Georges 1014 94574 %
6 | Hopital Marie-Clarac 49230 1897 CG77 §
6 Hapital Shriners pour enfants Inc. 29 1447 §
8 Les Cedres - CA pour personnes agées 2988 - 198094 §
8 { Maison Elizabeth 4002 89948 §
6 | Résidence Angelica 12917 421095 §
6 Résidence Berthiaume-Dutremblay 27 477 1006565 $
6 | VilaMédica Inc. 15850 748715 §
7 | CISSS de I'Cutaouais 43 669 2619278 §
7 | Centre dhéhergement Champlain Gatineau 11 054 665173 §
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Montants et heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante pour 2015-2016
pour les catégories d'emploi visées par la Lol 30

2015-2016
Nom de I'établissement Heures Montants

7 | CHSLD Vigi de I'Outaouais 2132 97539 §

8 CISSS de 'Abifibi-Témiscamingue 84 139 3101926 §

9 | CISSS de la Cote-Nord 100 270 5378509 3§

g CLSC Naskapi 1515 91703 §
10 | CRSSS de la Baie-James 18 205 1614020 §
11 CISSS de la Gaspésie 26 913 998418 §
11 | CI38S des lies 722 27558 §
12 | CI8SS de Chaudiére-Appalaches 102 619 2969403 §
12 CA St-Joseph de Lévis Inc. 1272 45552 §
12 | Centre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 1543 64 835 §
12 | Centre d'hébergement Champlain-de-L'Assomption 826 43383 §
12 | CHSLD Vigi N-D-de-Lourdes 2000 84250 §
13 | CISS8S de Laval 150 584 7126627 §
13 | Centre d'hébergement Champlain St-Frangois 10392 355205 §
13 | CHSLD Age3 St-Jude 5143 242748 §
13 | CHSLD Vigi 'Orchidée blanche 5537 254 450 §
13 | Manoir St-Patrice Inc. 5059 181715 %
13 | Résidence Riviera inc. 3264 122367 §
13 Santé Courville de Laval 2202 17512 §
14 CISSS de Lanaudiére 269 662 10712740 §
14 Centre d'hébergement Champlain Le Chéteau 2775 131317 §
14 CHSLD de ia Cdie Boisée Inc. 10 208 §
14 | CHSLD Heather Inc. 822 53443 $
14 | CHSLD Vigi Yves-Blais 2240 102472 §
15 | CISSS des Laurentides 205 405 8871965 5
15 | Centre dhébergement Champlain-de-Ia-Vilia-Soleil 8 399 371677 §
15 | CHSLD Vigi Deux-Montagnes - 10 154 348434 3%
15 Pavillon Ste-Marie inc. 8 200 298102 §
16 | CISSS de la Montérégie-Cenire 144 018 5429506 $
16 | CISSS dela Montérégie-Est 435259 14378091 §
16 CISSE de la Montérégie-Cuest 127 395 4608511 %
16 | Accueil du Rivage Inc. 2163 121532 §
16 | CA Marcelle Ferron Inc., 4985 238003 §
16 | Centre dhébergement Champlain des Pommetiers 4977 186 981 §
16 | Cenfre d'hébergement Champlain J-L Lapierre 6 361 238613 §
16 | CHSLD Champlain Chéteauguay 4 395 170308 §
18 | CHSLD Vigi Brossard 5148 207625 §
18 | CHSLD Vigi Montérégie 10 767 , 413708 3
16 | Résidence Sorel-Tracy Inc. 1224 85973 §
16 | Santé Courville de Waterloo 330 22765 §
17 | CS Inuulitsivik 32909 1799648 §
17 | CS8 Tulattavik de 'Ungava 22 944 483074 §
18 | Conseil Cri de S8S de |a Baie-James 58 079 9487823 §

Les données des années anterieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition oﬂicielle

QUESTION NO 133

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

REPONSE NO 153

Heures travaillées en temps supplémentaire, détaillées par catégorie d’emploi de la loi 30.

Catégorie de personnel | 2015-2016
Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 4 602 642
Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 2610704
Personnel de bureau, techniciens et professionnels de I'administration 882327
Techniciens et professionnels de la santé et des services sociaux 1675753

Les heures supplémentaires incluent les heures faites et payées sur-le-champ et les heures supplémentaires qui seront
prises en congé (temps chémé). 11 s’agit d’une modification par rapport aux données présentées auparavant ol seules
les hewres faites et payées sur-le-champ étaient considérées.

Notes: Depuis 2013-2014, le personnel ceuvrant dans les centres de recherche est exclu des banques de données.
Les données des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices
précédents. ) )
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 154

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

REPONSE NO 154

Cofit (en M$) des heures travaillées en temps supplémentaire, détaillées par catégorie d’emploi
de la loi 30.

Catégorie de personnel 2015-2016
Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 209.6
Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 77.3
Personnel de bureau, techniciens et professionnels de l'administration - 27.6
Techniciens et professionnels de la santé et des services sociaux 63,0

Le cold pour les heures supplémentaires inclut le cofit des heures faites et payées sur-le-champ et celui des heures qui
seront prises en congé (temps chdémé). Il s’agit d’une modification par rapport aux données présentées auparavant oil
seul le cofit des heures faites et payées sur-le-champ était considéré. Les heures prises en temps chdmé ne représentent
pas nécessairement un cofit supplémentaire pour I’ établissement.

Notes : 1l s’agit uniquement du salaire versé pour les heures travaillées en temps supplémentaire et non du coit
additionnel des heures supplémentaires par rapport aux heures régulitres.
Depuis 2013-2014, le personnel ceuvrant dans les centres de recherche est exclu des banques de données
Les données des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Btudes des crédits des exercices
précédents.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 155

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

REPONSE NO 155

Pourcentage des heures travaillées par la main-d’ceuvre indépendante sur ’ensemble des heures
travaillées.

Heures 2015-216
MOI 2,1%
Travaillées 97,9%

Les données des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 156

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

REPONSE NO 156

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Centre d’activité

Etude des crédits 2017-2018

Réponse 156

Montant et heures travaillées dans les établissements par centres d'activités, pour les catégories d’emploi
détaillées de la catégorie 1 {infirmieéres, infirmiéres auxiliaires, inhalothérapeutes), année 2015-2016

Infirmiére clinicienne

Infirmiére et praticienne Inhalothérapeute Infirmiére auxiliaire
Heures Montant Heures Montant Heures Montant Heures Montant

1501Proiets Pilotes 15 551 568 037 § 24 899 981324 $ 0 - % 3707 80732 §
200{Santé au travail (C.5.8.T) 43280 1515783 § 179 300 7279402 % 0 $ 0 - %
3404Coord.réal. fransports voie aérienne 18 097 867 477 % 14 349 591970 § 0 - % 0 $
400]Autres activités complémentaires 15 949 570858 § 23300 036499 § 1540 52929 § 0 $
4110|Développement, adapt, intégr.soc. 81 399 2828163 § 337 965 13654 382 § 0 - 3 0 $
4120|Habitudes de vie et maladies chron. 2 863 92 965 § 57 771 2304453 § 2286 75407 § 0 - %
4130[Maladies infectieuses 86 996 3006 825 § 261959 10605424 § 0 - $ 6516 175790 §
5510{Ressources intermédiaires{RI) 20 097 649 303 1079 39750 § 0 - % 21510 510343 §
5550|Suivi professionnel des U en RI-RTF 78 802 2691152 § 51424 2411268 % 0 - § 82 282 2146802 $
5860|Santé des jeunes 39234 1279665 § 30430 1145030 $ 0 - § 1792 47 423 §
5930|Serv.amb.de santé mentale {re ligne 48 765 1647131 § 227 739 8919757 § 0 3 0 -
5940{Soutien dans la communauté-s.m. 103 680 3450120 3 181 313 6881245 § 0 $ 6033 159 675 {
5950 {Formation donnée par personnel inf. 23518 832809 $ 239528 9879082 § 0 - § 0 - %
5980|Services infirmiers - GMF et CR 93 634 3172814 § 1126 920 44833438 § 1583 51616 § 9052 228033 §
6000 |Administration des soins 599 829 17 530 811 $ 1099 668 44 350207 $ 84 2089 § 348 442 2161671 §
6010{Unités d'hos.en pédopsy. {0-17 ans) 157 486 5249689 § 103 069 3969774 § 0 - § 41 436 1032300 $
6020 [Unités d'hosp.en psychiatrie adulte 15822 680 64 080604 $ 693 623 27177125 § 0 3 343933 8034612 $
6030]Unités d'hospit. gérontopsychiatrie 66 168 2220057 $ 47 827 1904 342 § 0 - % 27 207 731502 §
6050]Soins inf.courte durée adul. enf. 13 834 267 434 105766 $ 7223 541 261610345 § 22932 605120 % 6633 388 163822284 §
6060{Scins inf. pers. en perte d'autono. 4 268 939 162723143 § 773084 31697109 § 483 15317 § 8293 968 210275970 $
6070|Chirurgie d'un jour 266 611 9268840 § 111170 4511973 § 0 - 8 5% 259 1552013 §
6080|Soins inf. & d'ass. unité réadapta. 276 606 9558062 § 71885 2717784 § 0 - 3 264 548 6816187 §
6090|Info-Santé 8-1-1 452 369 15503434 § 255 448 10210215 § 0 - 8 2372 62 857 §
6100iPsychiatrie légale 71407 2497240 § 13321 547979 § 0 - % 11715 315771 §
“6160{Soins d'ass. pers. en perte d'auto, 192 261 6516551 § 37713 1417333 § 0 - § 370 555 9188479 §
6170|Soins infirmiers a domicile 1 550 088 52808736 § 2222 983 86536320 § 35212 1141350 § 1003 943 26257934 §
6200|Soins spécialisés aux nouveau-nés 473 982 15188 034 $ 468 747 17107 252 & 0 - % 136 466 3340540 §
6240|1 urgence 4 654 871 152 438511 § 2392 171 88068720 § 0 - 3 571322 14938040 §
6260 [Bloc opératoire 2900 247 101499 056 § 1030677 41295 452 | 975 953 31357344 § 378 646 9749361 §
62701Unité héb.et SLD aux adul.diag.psy. 127 584 4421361 % 26 988 1112846 $ 0 - 3 122 026 3114190 §
6280 |Hopital de jour en santé mentale 12 108 430499 § 60 915 2331163 § 0 $ 0 - %




Centre d’activité

Infirmiére clinicienne

Infirmiére et praticienne - Inhalothérapeute Infirmiére auxiliaire
Heures Montant Heures Montant Heures Montant Heures Montant
£290|Hopital de jour gériatrique 11213 393199 § 77477 3118208 § 5525 179142 § 0 - %
6300|Consultations externes 1438 554 50472276 § 2195 154 88119322 § 8 688 287109 § 368 228 16230 564 §
6320 |Unité retraitement dispositifs méd. 14744 587 681 § 12329 541373 § 0 - 3 12 512 354 426 §
6330{Serv. d'éval.firait.de 2e3e L en SM 105670 3671134 % 504 277 19876 336 § 0 $ 8510 221624 §
6340{Désintoxication interne en CH 14117 472 541 § 22 981 849078 § 0 - 3 0 -5
6350]tnhalothérapie 4 651 159861 § 42 382 1724 047 § 2975622 88812337 $ 0 -3
6360|Centre de soins mére et nouveau-né 2334 313 75508 322 § 1099 941 40850799 § 1457 48862 § 304 185 7716299 §
8430|Encadrement des ressources 13483 - 448 209 $ 20722 874674 0 - 801 17629 §
6510/ Santé parentale et infantile 276 851 9 556 840 § 734 042 29588774 § 0 - % 2994 81229 §
6560]Services psychosociaux 194 6700 3§ 34 205 1345485 § 0 - % 0 - 3
6590 Santé scolaire 136 740 4732074 § 439 381 17 869745 § 0 - % 11 366 208049 §
6600]Laboratoires de biologie médicale 29 897 1062980 § 8937 349033 § 0 - % 181215 4632865 §
6610|Physiologie respiratoire 1 560 53709 $ 0 - % 244 412 7832386 § 0 - $
6670|Services spécialisés toxico.-admis 78 747 2553563 § 22 649 805199 § 0 - § 38 207 966 890 §
66801Services exiernes en toxicomanie 42923 1354935 § 15 242 568 668 § 0 - § 5 6497 144 573 §
6710{Electrophysiologie 13512 474 508 § 20633 807 247 § 16 341 532746 § 12 495 322766 §
£750|Hémedynamiefélectrophysiologie int. 174 367 6371999 § 99 963 4118057 § 3502 129671 § 0 - $
6760[Santé publique 7032 252 403 § 78 663 3357689 § 0 - § 0 - $
6770|Endoscopie 316 757 11164122 § 84 729 3445173 § 0 $ 66 169 1750079 §
6790 |Dialyse 1174798 39302988 § 461 035 18 040295 § 0 $ 62 876 1616630 §
8830/Imagerie medicale 37778 1304510 § 29 109 1154599 § 0 $ 0 - §
6840|Radio-oncologie , 34 270 1183750 § 46 468 1865898 § 0 $ 10 970 200045 §
6900|Réinsertion/intégration social. SPH 4 452 162123 § 18 222 736008 § 0 $ 0 - %
§940{Intemat-Di ou DP et TED 185 090 6493722 { 47170 1897146 § 0 b 149 220 3776659 §
8960|Centre jour pers. en perte d'auto. 25321 889810 § 26042 1076834 § 0 $ 9 855 255009 $
6980 |Foyers de groupe - 26724 918671 § 11164 437978 § 0 $ 26 344 724632 $
7000|Cenire pour aclivités de jour 20682 592065 § 17 165 543911 § 0 $ 14 672 394 866 $
7040}Assist.résidentielle continue 15874 472745 % 3938 163286 $ 0 -8 48 240 1240576 §
7060|Services d'oncalogie/d'hématologie 261 889 9112514 § 556 913 221561532 § 0 - % 20175 527172 §
7090{L'unité de médecine de jour 265 462 9167389 § 828 582 33525003 § 6 085 203 897 $ 38613 1024117 %
71501Gestion et soulien aux programmes 42 631 1511337 § 124 359 5080804 § 0 - % 18 753 468 610 §
7180]Soutien aux programmes - CRDI 15 670 528 069 § 16 624 649521 § 0 - % 0 - §
7300 Administration générale 492 931 14835 814 3 329 669 12429009 § 19038 505276 § 294 508 6656 141 $
7400iDéplacement des usagers 23624 810 583 $ 16 526 683 603 0 - % 6516 181934 §
79001Pers. benéf. de séc. o stab. empl. 2398 91286 % 68 2608 § 1301 33513 % 21377 546 622 §
7990} Act.spéc.ds prog. soutien et autres 39047 1270967 § 30645 1221699 § 4 565 152 289 § 0 - §
8020{Réadapt. pr adultes - Def. motrice 1429 43335 § 19042 733988 § 0 - % 1649 44 489 §
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Centre d’activité

Infirmiére clinicienne

Infirmiére et praticienne inhalothérapeute Infirmiére auxiliaire
Heures Montant Heures Montant Heures Montant Haures Montant
8030]Réad. pr enfants-Déficience motrice 7230 249088 § 13218 522930 § 2745 86 682 § 1446 38904 §
8040}Adap.finfégr. soc.& prof.-Déf. mot. 3520 118164 § 8 883 353603 $ 3589 98 467 § 11 598 285322 §
8050| Serv.adapt.réadapt.personne DITED 30718 1024 396 § 3643 147 574 § 0 - % 13762 372420 %
8120|Santé publique {Agence) 10 244 375147 % 21471 923611 § 0 - § 0 - %
9999]Audres ¢fa 1422 416 43606 046 § 1082 049 41176810 § 147 164 3989040 1230 511 29860418 $

Il s'agit des heures réguliéres et supplémentaires et des montants versés pour ces heures. Les heures supplémentaires incluent les heures faites et payées sur-le-champ et les heures prises en congé (temps chomé)
durant l'année. |l s'agit d'une modification par rapport aux données présentées auparavant oll seules les heures faites ef payées sur-le-champ étaient considérées.
Note : les activités de recherche sont maintenant exlues de la banque de données




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
" MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 157

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

REPONSE NO 157

La réponse & cette question est fournie 4 la question 158 des questions particuliéres de 1’Opposition
officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 158

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

REPONSE NO 158

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Etude des crédits 2017-2018
Réponse 108

Heures suppiémentaires par catégorie d'emploi, région et par établissement en 2015-2016

Soins Paratechnigue, Personnel de Techniciens et
infirmiers et services bureau, techniciens| professionnels de
cardio- auxiliaires et ¢t professionnels | [ santé ef des
Region Nom de ['éfablissement respiratoires métiers de l'administration | services sociaux |  Autres Total
01-Bas-Saint-Laurent CiSSS du Bas-Saint-Laurent 143 069 72062 34 821 72033 7 883 329 883
Total 01-Bas-Saint-Laurent 143 069 72 062 34 821 72033 7898 329 883
02-Saguenay-Lac-Saint-
Jean CiUSSS du Saguenay-Lac-Saint-dean 153 989 62718 34111 78 838 10 549 340 206
Foyer St-Frangois Inc. 70 123 0 3 0 196
Total #2-Saguenay-Lac-Saint-Jean 154 059 62 841 3411 78842 10 548 340 402
03-Capitale-Nationale GIUSSS de la Capitale-Nafionale 154 604 127 956 37182 107 339 5532 432613
CHU de Québec 184 025 57 366 38 097 53 769 2264 345521
inst. univ. cardio. et pneumo. de Québec 53 334 15085 8395 11 649 2064 80 527
Cenfre d'hébergement Champlain des Montagnes 2238 3459 3 7 2 5708
Centre d'hébergement du Boisé Ltée 370 1213 24 63 0 1670
Centre d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 3456 2835 1084 44 2 7421
CH St-Frangois Inc. 499 644 ¢ ¢ 0 1143
CHSLD Vigi St-Augustin 3489 2051 0 180 2 5732
Hépital Ste-Monigue inc. 492 841 4 8 0 1341
Total 03-Capitale-Nationale 412 507 211 451 84784 173 068 9 866 891678
04-Mauricie et Centre-du-
Québec CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 234073 162 876 39 802 112718 7831 557 300
CHSLD Vigi les Chuies 1108 889 0 123 32 2152
Feyer StAnges de Ham-Nord Inc. 48 168 0 0 [} 216
Total 04-Mauricie et Centre-du-Québec 235230 163 932 39802 112 841 7862 559 668
05-Estrie CIUSSS de FEstrie - CHUS 242 705 148010 49 362 89 834 7530 547 441
Centre d'hébergement Champlain-Maison-Rose-Blan 923 1374 24 54 0 2375
CHSLD Vigi Shermont 666 S80 25 81 41 1791
Total 05-Estrie 244293 150 364 49 410 99 969 7571 551 608
06-Montréal CIUSSS de {Est-de-ITie-de-Montréal 257 978 401 253 36228 41097 4998 441 554
CIUSSS de 'Ouestde-lle-de-Montréal 170885 80618 25782 40 254 13073 330722
CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ile-de-Montréal 130 503 63594 18 873 23370 3472 239812
CIUSSS du Centre-Sud-delTle-de-Montréal 116 541 130 288 38610 107 441 5189 402 068
CIUSSS du Nord-de-lle-de-Mantréal 300 856 218053 34782 33870 6494 504 054
CHU Sainte-Justine : 74 832 12 401 §181 11853 1418 108 586
CHUM 175 378 38122 37 193 32706 7 389 290 786
CUSM 236821 117 505 48 272 66 295 11724 480 617
Institut de cardiclogie de Montréal 39224 16018 7 690 13317 3951 80199
Institut Philippe-Pinel de Montréal 7284 13790 5457 14 366 117 41024
Centre d'hébergement - Maison-Saint-Joseph 896 © 1528 232 18 288 2845
Centre d'hébergement Champlain-de-Gouin 4790 4331 449 1 1 9581
Centre Le Cardinal Inc. 4654 10993 8 8 72 15718
CHSLD Age3 St-Vincent-Marie 1210 2200 0 0 0 3408
GHSLD Bayview Inc, 104 465 25 0 0 595
CHSLD Bourget ing. 2428 3396 0 0 4 5824
CHSLD Bussey inc. 937 3557 5 0 0 4498
CHSLD Champlain Marie-Victorin 12 403 24700 699 47 8 37 849
CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc. 1300 § 873 83 1 150 8 406
CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeaux 2483 8207 346 177 74 4285
CHSLD Vigi Marie-Claret Inc. 732 3492 0 12 20 4 266
CHSLD Vigi Mont-Royal 3887 14238 1 160 156 18 551
CHSLD Vigi Pierrefends 1686 2273 0 49 59 4068
CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 1342 4795 0 64 75 6275
CR Mab-Mackay 228 387 405 2692 0 3712
Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 247 1105 0 0 13 1365
Groupe Roy Santé - CHSLD St-Gearges 2046 2854 0 5 10 4915
Hépital Marie-Clarac 17 833 11483 774 775 261 31126
Hépital Shriners pour enfans Inc. 308 1691 3421 1883 28 10 054
Les Cédras - CA pour personnes agées 76 240 0 0 0 316
Maisor Efizabeth 0 25 212 197 57 491
Résidence Angelica 5709 3359 158 1 3 9317
Résidence Berthiaume-Dufremblay 627 5771 208 4 5 6614
Villa Médica inc. 9272 7037 480 1188 4 17 992
Total 06-Montréal 1588 532 914 640 268 590 391 853 £3080 |[3226695
07-Outaouais CISSS de ['Qutaouals 225309 108 272 42 594 66 083 6110 448 268
Cenfre d'hébergement Champlain Gatineau 1239 1853 56 23 4] 3170
CHSLD Vigi de I'Dutaguais 1054 1766 0 76 144 3039
Total 07-Outaouais 227 601 111891 42 650 " 66181 6 254 454 577
08-Abitibi-Témiscamingue |CISSS de !Abitibi-Témiscamingue 96 178 54 649 23 280 51081 8413 230620
Taotal 08-Abitibi-Témiscamingue 96 178 54 649 23 290 51091 5413 230 620
09-Cote-Nord CI888 de la Cote-Nord 81885 49 143 19 526 46 949 4807 212290
CLSC Naskapi 2945 51 51 406 635 4088
Total 09-Cote-Nord 94 810 49193 19 577 47 356 5442 216378
16-Nord-du-Québec |CRSSS de la Baie-James 19702 4730 4020 11543 733 40727
Total 10-Nord-du-Québec 19 702 4730 4020 11543 733 40727
1t-Gaspesie-lles-de-la- }
Madeleine (18883 de Ia Gaspésie 77813 29 650 11090 21 320 1865 141 838
~
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Soins Paratechnique, Persennel de Techniciens et
infirmiers et services - |bureay, techniciens|professionnels de
cardio- auxiliaires et ef professionnels | lasantéetdes
Région Nom de l'établissement respiratoires métiers de I'administration | services sociaux | Aufres Total
CISSS des fies 6 369 4549 1646 5 606 457 18 638
Total 11~Ga5pési&f]es-de—ia—ivladeleine 84 282 34 200 12735 26 926 2332 160 476
12-Chaudiére-Appalaches |CiSSS de Chaudiére-Appalaches 145 228 83102 35 487 83 064 7148 354008
CA St-Joseph de Lévis Inc. 2446 2803 54 356 ¢ 5760
Centre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 1312 2 600 21 7 ¢ 3940
Centre d'héhergement Champlain-de-L'Assomption 665 41 0 4 ¢ 1410
CHSLD Vigi N-D-de-Lourdes 344 856 ¢ 51 18 1267
Pavillon Bellevue Inc. 172 229 g ¢ ¢ 401
Total 12-Chaudiére-Appalaches 150 167 90 432 35542 83482 7163 366 756
13-Laval CISSS de Laval 129 802 65 598 30 363 67723 4055 287 341
Centre d'hébergement Champlain St-Frangois 311 1635 0 1 0 2247
CHSLD Age3 St-Jude 3210 5871 19 7 0 9208
CHSLD Vigi I'Crchidée blanche 2318 5 840 0 18 100 8274
Manoir St-Patrice Inc. 1790 2803 6 42 0 4641
Résidence Riviera Inc. 1113 4106 0 0 ] 5219
Santé Courville de Laval 1052 2073 0 7 0 3131
Total 13-Laval 139 394 B8 327 30 388 &7 797 4155 330 081
t4-Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 216130 105 112 46 825 72087 5068 445333
Centre dhébergement Champlain Le Chateau 1284 1840 0 1 0 2925
CHSLD de la Cite Boisée Inc. 532 857 0 0 0 14889
CHSLD Heather Inc. © 2198 3721 96 72 0 6 086
CHSLD Vigi Yves-Blais 1601 2281 29 34 87 404
Total 14-Lanaudiére 221744 113711 47 048 72204 5156 459 865
15-Laurentides CISSS des Laurentides 227 102 100 634 43638 70 805 7 669 448 848
Pavillon Ste-Marie inc. 625 5431 0 960 0 7015
Centre dhébergement Champlain-de-fa-Vila-Soleil 2543 4 958 65 4 0 7571
CHSLD Vigi Deux-Montagnes 592 2575 ¢ 43 33 3243
Total t5-Laurentides 230 861 . 113 509 43703 71811 7702 467 676
16-Montérégie CI88S de la Montérégie-Centre 167 418 112 170 25 806 39479 3 868 348742
CIS8S de la Montérégie-Est 175 839 103770 35510 94 386 8746 418 253
CISSS de la Montérégie-Ouest 125721 77 684 25839 43158 2658 275 (80
Accueil du Rivage Inc. 186 823 0 0 0 809
CA Marcefle Ferron Inc. 2739 4815 161 3 87 7904
Centre d'héhergement Champlain des Pommetiers 3178 7000 103 G o 10 280
Cenrtre d'hébergement Champlain J-L Lapierre 1831 2 940 108 7 3 4865
CHSLD Champlain Chiteauguay 1553 3840 104 ¢ 0 5497
CHSLD Vigi Brossard 483 1422 4 32 &5 2002
CHSLD Vigi Montérégie 1050 1611 0 50 61 2772
Résidence Sorel-Tracy Inc. 1783 1704 0 0 0 3497
Santé Counville de Waterloo 122 169 0 6 0 287
Total 16-Montérégie 481912 317 849 87 629 177121 15488 1079999
17-Nunavik C8 Inuulitsivik 33757 16 000 . 7722 30 556 11877 95 912
CS Tulattavik de 'Ungava 24 653 21 388 5 809 18 141 5968 76 959
Régle régionale du Nunavik 1403 1703 4050 3228 1877 12 261
Total 17-Nunavik 59813 39090 18 581 51825 19723 188 132
18-Terres-Cries-de-la-Baie-
James Conset Cri de 888 de la Baie-James 18 487 17 744 5 645 18708 925 62 509
Total 18-Terres-Cries-de-la-Baie-James 18 487 17744 5645 19708 925 62 509

Les heures suppiémentaires incluent les heures faites et payées sur-le-champ &t les heures qui seront prises en congé (temps chamé).
Les aciivités de recherche sont exclyes de notre bangue de données.

Les données des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 159

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

REPONSE NO 159

La réponse 4 cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Nombre d’heures supplémentaires réalisées en 2015-2016 dans le réseau de la santé et des services sociaux par titre d'emploi

Etude des crédits 2017-2018

Réponse 159

Titre Titre d'emploi 2015-2016
1101]Agent ou agenfe de la gesfion du personngl 17 183
1104|Agent ou agente d'approvisionnement 1690 -
1105|Agent ou agente de la gestion financiére 20533
1106|Conseiller ou conseillére aux éfablissements 4724
1109|Spécialiste en procédés administratifs 12977
1114| Avocat ou avocate 7549
1115|Conseiller ou conseiliére en batiment 4626
1121|Conseiller ou conseillére en promotion de la santé 1869
1123|Analyste en informatique 28 924
11241 Analyste spécialisé ou analyste spécialisée en informatique 4 206
12001Bactériologiste 274
1201|Biochimiste clinique 126
1202}Biochimiste 776
1203Physicien médical ou physicienne médicale 2983
1204} Audiologiste-orthophoniste 127
1205 Ingénieur biomédical, ingénieure biomédicale 4436
12061Bibliothécaire 231
1207 1Spécialiste en sciences biologigues et physiques sanitaires 6 045
1211|Biochimiste clinique chef de laboratoire, niveau 1 351
1212|Biochimiste clinique chef de laboratoire, niveau 2 747
1212|Diététiste-nutritionniste 18 898
1228|Educateur ou éducatrice physique / kinésiclogue 4982
1230 |Ergothérapeute 51122
1233 |Physiothérapeute 31 601
12341Chargé ou chargée de l'enseignement clinique (physiothérapie) 28
1236 Assistant-chef physiothérapeute, assistante-chef physiothérapeute 574
1241 Traducteur ou traductrice 38
1244|Agent ou agente d'informafion 5137
1254 | Audiologiste 5691
12551 0rthophoniste 23448
12568 | Thérapeute par ['art 335
1221 Spécialiste clinique en biologie médicale 348
1320Pharmacien ou pharmacienng 51633
1321{Pharmacien ou pharmacienns-chef | - 3002
13221Pharmacien ou pharmagienne-chef il 1231
1323{Pharmacien ou pharmacienne-chef il 1672
1324 |Pharmacien ou pharmacienne-chef [V 3127
1407 | Spécialiste en activités cliniques 19111
15211Spécialiste en évaluation des soing 209
15331Agent ou agente de formation 834
1534|Agent ou agente de formation dans le domaine de la déficience auditive 51
1538{Censeiller ou conseillére en éthique 31
15391 Conseiller ou conseillére en génétique 263
15401 Génagogue 81
1543 Conseilier ou conseilldre en enfance inadaptée 843
1544 [Criminclogue 248
1546|Psychologue 44123
1550 Travailleur social professionnel, fravailleuse sociale professionnelie 170 154
1551]0Organisateur ol organisairice communautaire 17 637
15521 Intervenant ou intervenante en soins spirituels 7670
1553| Agent ou agente de relations humaines 232 804
1554{Sociologue ' 200
1557 | Spécialiste en orientation et en maobiiité 2100
1559|Agent ou agente de modification du comportement 214
1560} Spécialiste en réadaptaiion en déficience visuelle 2077
15651 Agent ou agente de planification, de programmation et de recherche 34610
1570iRéviseur ou réviseure 6 682
1572 Sexologue 258
1573 Sexologue clinicien, sexologue clinicienne 200
1651jAgent ou agente en technigues éducatives 29
1652|Psychoéducateur, psychoéducatrice 42 706
1656|Orthopédagogue 87
1658iRécréologue 1181
1661 1Spacialiste en audiovisuel 188
1701]Conseiller d'origniation professionneile, conseillére dorientafion professionnelle 171
1702{Hygiéniste du fravail : 1870
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Titre Titre d'emploi 2015-2016
1703|Conseiller ou conseillére en adaptation au travail 251
1907 | Infirmier clinicien ou infirmigre clinicienne (Institut Pinel) 1362
1911]Infirmier clinicien ou infirmiére clinicienne 981 604
1912|infirmier clinicien assistant infirmier-chef, infirmiére clinidienne assistante infirmiére-chef, infirmier clinicien 182 577
1913|Conseiller ou conseifiére en soins infirmiers 17 844
1814|Candidat infirmier praticien spécialisé, candidate infirmiére praficienne spécialisee 378
19158infirmier praticien spécialisé, infirmiére praticienne specialisée 12 228
1916}infirmier premier assistant en chirurgie, infirmiére_premiére assistante en chirurgie 8938
1917iInfirmier clinicien spécialisé, infirmiérs clinicienne spécialisée 309
21011 Technicien ou technicienne en administration 104 775
2102| Technicien ou technicienne aux contributions 747
2106|Chargé ou chargée de production 439
2123| Technicien ou technicienne en informatique 33108
2124{Technicien spéciaiisé en informatique, technicienne spécialisée en informatique 37 538
2203 | Assistant ou assistante en pathologie 51
2205{ Technologue en radiediagnostic 85053
2207|Technologue en radio-oncologie 8273
2208| Technologue en médecing nucléaire 10 300
2212|Technologue spécialisé ou technologue spécialisée en radiclogie 82 343
2213| Coordonnateur ou coordennatrice technigue (radiologie) 18 643
2214|instituteur ou institutrice clinigue {radiologie) : 353
2219} Assistant-chef technolegue en radiologie, assistante-chef technologue en radiologie 11048
22221Technologue en radiologie (Systéme dinformation et d'imagerie numérique) 6 003
22231 Technologiste médical ou technologiste médicale 134 728
22241 Technicien de laboratoire médical diplomé, technicienne de laboratoire médical diplomée 18 131
2227{Coordonnateur ou coordonnatrice technigue (laboratoire) 28278
2232 Insfituteur ou institurice clinique (iaboratoire) 673
2234 Assistant-chef technologiste médical, assistante-chef technologiste médicale 25 441
2236|Assistant-chef technicien en éiectrophysiologie médicale, assistante-chef technicienne en électrophysiologie 2062
2240) Assistant-chef technicien en diélétique, assistante-chef technicienne en didtétique 3 864
22421 Assistant-chef du service des archives, assistante-chef du service des archives 2911
2244 |Inhalothérapaute 202 158
2246|Coordonnateur ou coordonnatrice technigue (inhalothérapie) 9451
2247|Chargé ou chargee de 'enseignement clinique {inhalothérapie) 587
22481 Assistant-chef inhalothérapeute, assistante-chef inhalothérapeute 10 290
2251|Archiviste médical, archiviste médicale 21256
2253|lllustrateur médical, illustratrice médicale 224
2254 |Photographe médical ou photographe médicale 790
2257 [ Technicien ou technicienne en diététique 8 455
2258 Technicien ou technicienne en audiovisuel 1046
22591 Crthoptiste 490
2261|Hygiéniste dentaire, technicien ou technicienne en hygiéne dentaire {T.R.}’ 7480
2270{Technicien ou technicienne en physiclegie cardiorespiratoire 7
2271|Cytologiste 4 583
2275|Technicien ou technicienne en communicafion 495
22761Coordonnateur ou coordonnairice technigue en élecirophysiologie médicale 792
22771Cocrdonnateur ou coordonnatrice technique en génie biomédical 10 388
2278 Technologiste en hémodynamique ou technoiogue en hémodynamigue 368
2280]| Technicien ou technicienne en horticulture 67
2282|Archiviste médical ou archiviste médicale {chef d'équipe) 2945
2284|Technicien ou fechricienne en cytogénétique clinique 372
22851 Technicien ou technicienne en gérontologie 80
2286 Technicien ou technicienng en électrophysiologie médicale 16 698
2287 iPerfusionniste clinique 24749
2280|Chargé ou chargee clinigue de sécurité transfusionnelie 725
22911 Chargé ou chargee fechnique de sécurité transfusionnelle 1580
22951 Thérapeute en réadaptation physique 11 333
2333|Technicien ou {echnicienne en arts graphiques 285
2356] Technicien ou fechnicienne en documentation 1125
23601 Technicien ou technicienne de braille 41
2362|Technicien ou technicienne en orthése-prothése 6100
2363 Opticien ou opticienne d'ordonnances ' 515
2367 Technicien ou technicienne en génie biomedical 14 905
2368 Technicien ou technicienne en prévention 282
2369 Technicien ou fechnicienne en éleciranique 5207
2370 Technicien ou technicienne en électricité industrielle 1540
2371|Technicien ou technicienne en électromécanigue 1019
2374|Technicien ou technicienne en batiment 9329
2375\ Travailieur ou fravailleuse communautaire 12538
2377 {Technicien ou technicienne en fabrication mécanique 645
2379| Technicien ou technicienne en instrumentation et conirdie 4263
2381} Technicien ou technicienne en électrodynamigue 282
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Titre Titre d'emploi 2015-2016
2459 Infirmier ou infirmigre chef d'équipe 131 936
2462 Infirmier moniteur ou infirmiére monitrice 411
2466{Chargé ou chargée de 'assurance qualité et de la formation aux services préhospitaliers d'urgence 1013
2471]Infirmier ou infirmigre 1712389
2473 Infirmier ou infirmiére (Institut Pinel) 5922
2489 Assistant-infirmier-chef, assistante-infirmiére-chef, assistant du supérieur immediat, assistante du supérieur 343 445
24901 Candidat 2 I'exercice de |a profession dinfirmier, candidate & I'exercice de la profession dinfirmiére 17 287
2491 |Infirmier ou infirmiére en dispensaire 36 640
2584 Technicien ou technicienne en recherche psychosociale 4N
2586} Technicien ou technicienne en assistance sociale 54 137
2588 Aide social ou aide sociale 5606
2686] Technicien ou technicienne en éducation spécialisée 15475
2688|Agent ou agente d'intégration 599
2691{Educateur ou éducairice . 256 559
2694|Responsable d'unité de vie etfou de réadaptation 3525
2696| Technicien ou technicienne en loisirs 5736
2697[Sociothérapeute (Institut Pinel) 14 264
269S|Chef de module 294
2702{Technicien ou technicienne en hygiéne du travail 7775
3201 |Assistant ou assistante fechnique aux soins de la sante 3 964
32031Préposé ou préposée aux autopsies 9
3204|Préposé ou préposée au transport 10 492
3205| Assistant ou assistante technique au laboratoire ou en radiologie 8§ 241
32081Préposé ou préposée en ophialmologie 314
32121 Assistant ou assistante technigue en pharmacie 1717
3215)Assistant ou assistante technique senior en pharmacie 53 283
3218|Assistant ou assistanie technique en médecine dentaire 1973
3223|Préposé ou préposée en physiothérapie et/ou ergothérapie 2 291
3224 Technicien ou fechnicienne classe B 4332
3229|Préposé ol préposée senior en crthopédie 2514
3244 |Aide de service 5725
3245/Préposé ou préposée & l'audiovisuel 3
32591|Préposé ou préposée 3 la centrale des messagers 589
3262|Mécanicien ou mécanicienne en crthése et/ou prothése 5 668
34451 Infirmier ou infirmiére auxiliaire chef d'équipe 26 817
3455|Infirmier ou infirmiére auxiliaire 874 517
3459(Préposé ou préposée (certifié A) aux benéficiaires 133
34621 Assistant ou assistante en réadaptation 22872
3465 Travailleur ou travaillause de quartier ou de secteur 1351
3467 [Préposé ou préposée au matériel et équipement therapeutique 243
3480|Préposé cu préposée aux benéficiaires 1558 595
3481|Préposé ou préposée a la stérilisation 70 351
3485|Brancardier ou brancardiére 1213
3505|Préposé ou préposée en établissement nordigue 5106
3543|Agent ou agente d'intervention en milieu psychiatrique 20 263
3544 Agent ou agente d'infervention en rmifieu médico-légai 8 956
3345|Agent ou agente dintervention 37 784
3585} Instructeur ou instructrice aux ateliers industriels 18
3588)|Auxiliaire aux services de santé et sociaux 179 976
3598 | Instructeur ou instructrice métier arfisanal ou occupation thérapeutique . 376
3679 Surveillant-sauveteur, surveillante-sauvetrice 341
3635|Préposé ou préposée a l'unité etiou au pavillon 1649
3687 [Moniteur ou monifrice en éducation 159
3629 Moniteur cu monifrice en Igisirs 585
4001 {Externe en soins infirmiers 704
4002|Externe en inhalothérapie 116
4003)Externe en technelogie médicale 107
4103]Etudiant(e) 1
4104|Etudiant(e) universitaire en pharmacie 281
4901]|Sage-femme 20 321
49021Responsable des services de sage-femme 3431
5108{Opérateur ou opératrice en informatique, classe | 1738
5111{Opérateur ou opératrice en informatique, classe |} 419
51171Préposé ou préposée aux magasins 2217
5119{Opérateur ou opératrice de duplicateur offset 42
5141|Magasinier ou magasiniére 15272
5187 Assistant ou assistante de recherche 102
5311]|Agent administratif, classe 1 - secieur secrétariat, agenfe administrative, classe 1 - secteur secrétariat 25 298
5312|Agent administratif, classe 1 - secteur adminisiration, agente administrative, classe 1 - secteur administration 36611
5313[Adjoint ou adjcinte a la direction 6 235
5314|Agent administrati{, classe 2 - secteur secrétariat, agente adminisirative, classe 2 - secteur secrétariat 49 270
5315)Agent administratii, classe 2 - secteur administration, agente administrative, classe 2 - secteur administration 99745
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Titre Titre d'emploi 2015-2016
5316{Agent administratif, classe 3 - secteur secrétariat, agente administrative, classe 3 - secteur secrétariat 18 299
5317|Agent administratif, classe 3 - secteur administrafion, agente adminisirative, classe 3 - secteur administration 204 282
53181 Agent administratif, classe 4 - secteur secrétariaf, agente administraiive, classe 4 - secteur secrétariat 18 351
53191 Agent administratif, classe 4 - secteur administration, agente administrative, classe 4 - secteur administration 22 632
5320} Adjoint ou adjointe a 'enseignement universitaire 591
53211Secrétaire juridique 1870
53221 Sacrétaire médicale 69 283
5323{Commis surveillant d'unité {institut Pinel) 4793
5324[Acheteur ou achefeuse 1325
£262|Préposé ou préposée & ia peinture et & la maintenance 328
62991 Aide-cuisinier, aide-cuisiniére 11 828
6301{Cuisinier ou cuisiniére 30765
53021 Patissier-boulanger, pafissiére-boulangére 135
6303{Boucher ou bouchére 43
6312jCaissier cu caissiére 3 [a cafétéria 790
6317|Technicien ou fechnicienne en alimentation 25
6320|Buandier ou buandigre 5975
£325|Presseur ou presseuse 54
6327 |Couturier ou couturiére 549
8334|Préposé ou préposée a l'entretien ménager (fravaux lourds) 19 828
6335|Préposé ou préposée & l'entretien ménager (fravaux légers) 170 291
8336 Conducteur ou conducirice de véhicules 12 979
6344 |Porteur ou porteuse 83
6346 {Garde (Institut Pinel) 3278
6347 Préposé ou préposée aux ascenseurs 2
£349| Gardien ou gardienne de résidence 6 045
§352[Mécanicien cu mécanicienne de machines frigorifiques 2 051
8353 [Machiniste (mécanicien ajusteur), machiniste (mécanicienne ajusteuse} 1428
6354 |Electricien ou électricienne 14 041
63551 Conducteur ou conducirice de véhicules fourds 1278
6356 | Maitre-&lectricien, maitre-électricienne 8677
6357 {Maitre-plombier, maitre-plomhiére 298
5359)Plombier et/ou mécanicien en iuyauterie, plombiére et/ou mécanicienne en tuyauterie 20208
5360|Mécanicien ou mécanicienne d'enfretien (Millwright) 21758
6361 Soudeur ou soudeuse 677
£362|Peinire 1839
$363|Journalier ou journaliérs 4328
6364 |Menuisier ou menuisiére 6 083
6365|Ebéniste 2156
6366 |Maitre-meécanicien de machines figorifiques, maitre-méganicienne de machines frigorifiques 27
$367|Serrurier ou serruriére 544
5368|Platrier ou platriére 1053
6369|Ferblantier ou ferblantiere 87
6370|Electronicien ou &lectronicienne 673
63731 0uvrier ou ouvriére de maintenance 18 834
6375 Apprenti ou apprentie de métier 51
6380 {Mécanicien ou mécanicienne de garage 159
6383{Meécanicien ou mécanicienne de machines fixes 31070
6386|Préposé ou préposée au service alimentaire 05 085
6388[Ouvrier ou ouvrigre d'entretien général 23 351
§398|Prépose ou préposée & la buanderie 12 408
8408 | Dessinateur ou dessinafrice 106
8414 | Aide général ou aide générale 1666
6415|Aide général en établissement nerdigue ou aide générale en établissement nordique B33
64181Préposé ou préposée au transport des bénéficiaires handicapés physiques 1370
84221 Surveillant ou surveillante an établissement 29088
£423|Electromécanicien ou éleciromécanicienne 3144
6436/ Agent ou agente d'intervention {Institut Pinef) 9096
8438|Gardien ou gardienne 18 003

Les heures supplementaires incluent les heures faites et payées sur-le-champ et les heures qui seront prises en congé (temps chdmé).
Les activités de recherche sont exclues de nofre banque de données.

Les données des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents.



ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulidres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 160

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

a. infirmiéres;

b. infirmiéres praticiennes spécialisées;

¢. infirmiéres auxiliaires;

d. inhalothérapeutes;

e. pharmaciens d’établissement;

f. autres.

REPONSE NO 160

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Etude des crédits 2017-2018
Réponse 160

MNombre d'heures supplémentaires réalisées dans le réseau de |2 santé et des services sociaux, par région et par établissement en 2015-2016

Inhalo- Infirmieres ]
Région Nom de I'établissement Infirmiéres . thérapeutes | auxiliaires | Pharmaciens | Autres Total
01-Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent 108 634 §327 25133 2887 184 203 329 883
Total 01-Bas-Salnt-Laurent 108 534 9327 25133 2687 184 203 329 883
(2-Saguenay-Lac-Saint-Jean [CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jsan 114 683 7312 31456 3 248 183 507 340 206
Foyer St-Frangois Inc. 3% 0 34 Y 126 196
Total 02-Saguenay-Lac-Saint-Jean 114718 7312 31490 3248 183 634 340 492
0#3-Capitale-Nationale CiUSSS de la Capitale-Nationale 108 836 2134 45 584 2095 215910 432813
CHU de Québec ' 164 663 13 876 15 361 1623 149 898 345 521
inst, univ, cardio. et pneumo. de Québec 41002 5764 1118 1847 40 797 80 527
Centre d'hébergement Champlain des Montagnes 1431 0 808 - 0 3471 5709
Centre d'hébergement du Boisé Ltée 224 0 149 ] 1300 1870
Cenfra d'hébergement St-Jean-Eudes Inc. 1568 0 1887 0 34865 7421
CH St-Frangois Inc. 368 0 130 0 844 1143
CHSLD Vigi St-Augustin 2302 0 1187 2 2241 5732
Hépital Ste-Menicue Inc. 128 0 367 0 849 1341
Total 03-Capitale-Nationale 318518 21924 66 590 5571 479 074 891 678
04-Mauricie et Centre-tu- -
Québec CIUSSS de ia Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 172 345 11177 50 533 3179 320 087 557 300
CHSLD Vigi les Chutes 474 G 834 0 1044 2152
) Foyer St-Anges de Ham-Nord Inc. 31 0 18 0 168 216
Total 04-Mauricie et Centre<tfu-Québec 172 B50 11177 51185 3179 321 2719 550 668
05-Estrie CIUSSS de fEstrie - CHUS 181524 10 887 48 049 2223 304 758 547 441
Centre ¢'hébergement Champlain-Maiscn-Rose-Blanche 375 i\ 548 0 1453 2375
CHSLD Vigi Shermont 556 ¢ 109 0 1126 1791
Total 05-Estrie 182 455 10 887 43 706 2223 307 337 551608
06-Montréal CIUSSS de {Est-de-Ilie-de-Moniréal 197 373 8708 51875 2725 180 871 441 554
CIUSSS de 'Ouest-de-lile-de-Montréal 125 993 . 5603 39 385 1676 158 086 330722
CIUSSS du Centra-Ouest-de-le-de-Montréal 111 550 4754 13214 1686 108 509 238812
ClUSSS du Centre-Sud-de-/Tle-de-Montréal 68 667 5403 41463 1060 264 474 402 058
CIUSSS du Nord-de-Fie-de-Monfréal 214812 11132 72803 1449 293758 594 054
CHU Sainte-Justing 58 198 3615 12076 1041 33756 108 685
CHUM 144 882 7578 19763 4432 114129 290 788
CUSM 191179 20 068 10713 6714 242 942 480 617
institut de cardioicgie de Montréal 32798 2530 0 1541 43 331 80198
institut Philippe-Pine! de Moniréat 7284 0 0 10 33731 41 024
Centre ¢'hébergement - Maison-Saint-Joseph 101 ¢ 786 0 2048 2945
Centre ¢'hébergement Champlain-de-Gouin 2781 0 2009 0 4799 9581
Centre Le Cardinal Inc. 1957 Q 2697 0 11 065 15718
CHSLD Age3 St-Vincent-Marie 248 { 862 0 2200 3408
CHSLD Bayview Inc. 36 0 89 0 491 505
CHSLD Bourget Ing. 159 Y 837 0 3395 5824
CHSLD Bussey Inc. 749 0 188 0 3562 4 498
CHSLD Champlain Marie-Victorin 6010 0 392 0 25 445 37 848
CHSLD Providence N-D-de-Lourdes Inc. 534 g 706 0 7108 8 408
CHSLD Vigi Dollard-des-Ormeaux 864 O 1428 2 § 801 9205
CHSLD Vigi Marie-Claret Inc. 349 0 383 0 3524 4 256
CHSLD Vigi Mont-Royal 368 ¢ 3819 4 14 560 18 551
CHSLD Vigi Pierrefonds 471 ¢ 1215 2 2378 4 068
CHSLD Vigi Reine-Elizabeth 109 0 1232 4 4929 6275
CR Mab-Mackay 25 ¢ 204 0 3483 3712
Groupe Roy Santé - CHSLD Le Royer 71 {0 175 0 1118 1365
Groupe Roy Santé - CHSLD St-Georges 400 Y 1647 0 2868 4915
Hépital Marie-Clarac 9688 ¢ § 146 238 13 055 31128
Hépital Shriners pour enfants Inc. 2 685 218 128 0 7023 10 054
Les Cédres - CA pour personnes agées 45 G 3 0 240 316
Maiscn Elizabeth - 0 0 0 0 491 441
Résidence Angelica 2030 0 3769 3 3515 8317
Résidence Berthiaume-Dutrembiay 142 4 485 0 5087 6 614
Vilta Médica Inc, 6111 8 3161 4 8716 17 992
Total 06-Montréal 1180 161 79 611 301971 22592 |16323681 | 3226695
07-Outaouais CISSS de ['Outacuais 168 924 11730 44 585 1374 221754 448 358
Centre d'hébergement Champlain Gatineau 859 ¢ 380 0 1931 3170
CHSLD Vigi de I'Outacuais 663 G 390 6 1980 3038
Total 07-Outaousais 170 446 11730 45336 1380 225 666 454 577
(8-Abitibi-Témiscamingue [C%SSS de ['Abitibi-Témiscamingue 68 563 72N 20318 1350 133118 230620
Total 08-Abitibi-Témiscamingue 68 563 721 20 119 1350 133118 230 620
08-Céate-Nord CISSS de la Cote-Nord 70683 4508 16 668 1937 118 483 212280
CLSC Naskap 2945 0 0 0 1143 4088
Total (9-Céte-Nord 73 629 4508 16 669 1937 119635 216 378
10-Nord-du-Québec IGRSSS de |2 Baie-James 14 371 835 4688 369 20 684 40727
Total 10-Nord-du-Québec 14 371 635 4 688 369 20 664 40727
11-Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine Ci83S de la Gaspésie 60 595 3589 13709 631 63 303 141 838
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Inhale- Infirmigres
Région Nom de I'dtablissement Infirmigres | thérapeutes | auxiliaires | Pharmaciens | Autres Total
CISSS des fles 4600 844 925 385 11903 18638
Total 11-Gaspésie-Ties-de-la-Madeleine 65196 4 443 14 634 996 75206 160 476
12-Chaudiére-Appalaches  [CISSS de Chaudiére-Appaiaches 111 362 7822 26 031 2625 206 160 354000
CA St-Joseph de Lévis Inc. 782 0 1665 0 333 5760
Centre d'hébergement Champlain-Chanoine-Audet 598 0 714 0 2628 3940
Centre d'hébergement Champlain-de-L'Assomption 308 0 358 0 745 1410
CHSLD Vigi N-D-ge-Lourdes 231 0 113 2 920 1267
Pavilon Bellevue Inc. 48 0 124 0 229 401
Total 12-Chaudiére-Appalaches 113328 7822 29004 2628 214 004 366 786
13-Laval CISSS de Laval 96 387 5189 28016 882 167 067 297 341
Centre d'hébergement Champlain St-Frangois 128 0 182 0 1935 2247
CHSLD Age3 St-Jude 1081 0 2128 ] 5997 8208
CHSLD Vigi I'Orchidée blanche 1768 0 551 0 5858 8274
Manoir St-Patrice inc. 1187 0 623 0 2 851 48641
Résidence Riviera Inc. 484 0 619 4 4106 5219
Santé Courville de Laval 450 0 601 Y 2480 3131
Total 13-Laval 101 473 5189 327 682 189 995 330 061
14-Lanaudiére CISSS de Lanaudiére 153 206 7 664 55239 1980 227 263 445333
Centre d'hébergement Champlain Le Chéteau Ba6 0 598 ¢ 1642 29828
CHSLD de ia Cote Boisée Inc. 255 0 277 ¢ 857 1489
CHSLD Heather Inc. 1021 0 1177 ¢ 3888 6086
CHSLD Vigi Yves-Blais 1017 0 524 10 2420 4031
Total 14-Lanaudiére i 156 245 7664 57 815 1670 236171 459 865
15-Laurentides CISSS des Laurentides 165 834 14 246 46 923 1022 220923 449 848
Pavillion Ste-Marie Inc. 89 538 6390 7015
Cenfre d'hébergement Champlain-de-la-Villa-Soleil $83 0 1560 0 5028 7571
CHSLD Vigi Deux-Montagnes 428 0 162 0 2651 3243
Total 15-Laurentides 167 335 14 246 45182 1922 234992 467 676
16-Montérégie CIS58 de la Montérégie-Centra 132 §21 4303 30 230 958 180 430 348742
CI8SS de la Montérégie-Est 129 618 10 411 35788 2433 240 002 418 253
CISSS de la Montérégie-Ouest 82784 3022 31933 933 148 489 275 060
Accueill du Rivage Inc. . 188 0 0 0 823 809
CA Marcelle Ferron inc. 1134 0 1605 15 5150 7804
Centre d'hébergement Champlain des Pommetiers 608 0 2570 ¢ 7103 10280
Centre d'hébergement Champlain J-L. Laplerre 1103 0 727 0 3055 4886
CHSLD Champlain Chateauguay 530 0 1023 0 3944 5497
CHSLD Vigi Brossard 361 0 122 2 1517 2002
CHSLD Vigi Montérégie 728 0 321 0 1723 2772
Résidence Sorel-Tracy Inc. 1793 0 Y 0 1704 3497
Santé Courville de Waterloo 73 0 48 0 175 297
Total 16-Montérégie 358 740 18637 .| 104 367 4341 593915 | 1079999
17-Nunavik {8 Inuulitsivik 33504 0 253 1 584 64 570 99912
C8 Tulattavik de I'Ungava 23 324 77 1252 1328 50977 76 858
Régie régionale du Nunavik 1403 0 0 0 10 858 12 261
Total 17-Nunavik 58 231 77 1505 2913 126 406 189132
18-Tetres-Cries-de-la-Baie-
James Conseil Cri de SSS de la Baie-James 18 482 5 0 682 43 341 §2 509
Total 18-Terres-Cries-de-la-Baie-James ' 18482 5 4 682 43 341 62 509

Les heures supplémentaires incluent les heures faites et payées sur-le-champ et les heurss qui seront prises en congé (femps chdme).
Les activités de recherche sont exclues de notre banque de données.

Les donnéss des années antérieures sont présentées dans les cahiers des Etudes des crédits des exercices précédents,
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