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Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 1

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




Etudes et analyses commandées par le MSSS depuis 2003 sur les constructions
des hoépitaux universitaires.

e Rapport de la Commission d’analyse des projets d’implantation du Centre
hospitalier de I'Université de Montréal et du Centre universitaire de santé McGill.
Soins, enseignement, recherche au cceur de la Cité.

Brian Mulroney — Daniel Johnson — avril 2004

e Avis au ministre de la Santé et des Services sociaux concernant les projets du
CHUM au site Outremont et au 1000 Saint-Denis.
Daniel Johnson — Marcel Villeneuve — décembre 2004

e Rapport Couture Saint-Pierre — Analyse de deux propositions concernant
implantation du futur Centre hospitalier de 'Université de Montréal (CHUM) et/ou
d’'une technopole de la santé et du savoir a Montréal.

Armand Couture — Guy Saint-Pierre — 2 février 2005

e Rapport de la Table de concertation sur la modernisation de la médecine

universitaire a Montréal.
Michel Baron M.D. — juin 2006

Ces rapports sont disponibles dans le site Internet du MSSS.

[
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Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 2

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

L~



Coits reliés aux études dans les dossiers du CHUM, du CUSM et du CHU Sainte-Justine
depuis le 14 avril 2003.

CHUM CUSM CHUSJ
Commission d’analyse et autres 844 000 $ 680000 $
études commandées par MSSS

Equipes  d’implantation et 553940008 47096 000 $ 9267000 $
professionnels ‘

Total 562380008 47776000 % 9267000 %
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 9

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

U



ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

— Réponses aux questions particuliéres —-

REPONSE NO 9
CHUM CUSM (adulte)

Spécialité Surspécialité Spécialité Surspécialité
Allergologie - Allergologie -
Cardiologie Hémodynamie Cardiologie Hémodynamie

Electrophysiologie Electrophysiologie
1) Greffe cardiaque
Dermatologie - Dermatologie -
Endocrinologie Greffe pancréas Endocrinologie Greffe pancréas
Gastro/Hépato Greffe hépatique Gastro/Hépato Greffe hépatique

Gériatrie - Gériatrie -

Hémato/onco Autogreffe (moelle) Hémato/onco Autogreffe (moelle)
Allogreffe

Meédecine interne

(2)

Médecine interne

Néphrologie Greffe rénale Néphrologie Greffe rénale
Neurologie - Neurologie -
Physiatrie - Physiatrie -

Pneumologie Greffe pulmonaire Pneumologie -

Rhumatologie - Rhumatologie -
Biochimie médicale - Biochimie médicale -
Microbiologie - Microbiologie -
Pathologie - Pathologie -
Chir. cardiaque - Chir. cardiaque Transplantation
Assistance
ventriculaire
Chir. générale Transplantation de Chir. générale Transplantation
foie, rein, pancréas foie, rein, pancréas
3) Traumatologie
Chir. gynécologique - Gynécologique Procréation assistée
Neurochirurgie - Neurochirurgie -
Chir. - Chir. -
ophtalmologique ophtalmologique
ORL - ORL -
Orthopédique - Orthopédique -
Plastique Grands briilés, Plastique -
réimplantation

Thoracique Greffe pulmonaire Thoracique -
Urologique Greffe rénale Urologique Greffe rénale

Obstétrique - Obstétrique -

Désintoxication - - -
Psychiatrie - Psychiatrie -
Radiologie Toutes les modalités Radiologie Toutes les modalités

d’imagerie

d’imagerie

Médecine nucléaire

Toutes les modalités

Médecine nucléaire

Toutes les modalités

Radio-oncologie

Toutes les modalités

Radio-oncologie

Toutes les modalités

(1) Pour le RUIS de I’Université de Montréal : greffe cardiaque et assistance ventriculaire = ICM.
(2) Pour le RUIS de I’Université de Montréal : allogreffe = HMR.
(3) Pour le RUIS de I'Université de Montréal : Traumatologie = HSC.




CUSM - HME(pédiatrique)

Spécialité

Surspécialité

Allergologie

Cardiologie

Hémodynamie
Electrophysiologie
Cardiologie foetale

Dermatologie

Endocrinologie

Génétique

Gastro/Hépato

Hémato/onco

Néonatologie

Néphrologie

Hémodialyse, greffe rénale

Neurologie

Neuro-développement

Pédiatrie générale

Physiatrie

Pneumologie

Rhumatologie

Biochimie médicale

Microbiologie/maladies
infectieuses

Pathologie

Chir. cardiaque

Greffe cardiaque, assistance
ventriculaire, cardiopathie
congénitale

Chir. générale

Greffe rénale, transplantation

Gynécologique

Neurochirurgie

Chir. ophtalmologique

ORL

Orthopédie

4]

Plastie

Grands brilés,
réimplantation-

Thoracique

Urologie

Greffe rénale

Psychiatrie

Radiologie

Meédecine nucléaire

(1) En association avec 1’'Hdpital des Shriners
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Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 14
Bilan des investissements et actions posées & 1’égard des engagements pris par le ministére de la
Santé et des Services sociaux :

a) au Rendez-vous national des régions;
b) au Forum autochtone.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres - santé et services sociaux-

QUESTION NO 14 b

Bilan des investissements et actions posées a 'égard des engagements pris par le ministére de
la santé et des services sociaux au Forum autochtone

REPONSE NO 14 b

Le forum socioéconomique des Premiéres Nations s’est tenu les 25, 26 et 27 octobre 2006 dans
la communauté innue de Mashteuiatsh. Depuis tous les engagements pris en marge du forum
sont soit réalisés ou en voie de I'étre. De fagon plus spécifique, mentionnons :

Liens d’échanges et de collaboration

L’'engagement qui consiste a favoriser le transfert de connaissances et d'expertises aux
intervenants des communautés qui le désirent, notamment pour faciliter la mise en place de
services de premiére ligne et la complémentarité avec le réseau québécois, est présentement
mis en ceuvre, entre autres dans le cadre de la préparation a la lutte contre la pandémie
d'influenza. Les CSSS ont établi des liens avec les communautés de leur territoire de maniére a
prendre en compte leurs besoins et d'arrimer les plans le cas échéant. Le MSSS, la Commission
de la santé et des services sociaux des Premieres Nations du Québec et du
Labrador (CSSSPNQL), Affaires indiennes et nord Canada (AINC) et Santé Canada font
réguliérement le point sur ce dossier.

Aussi, en ce qui concerne les problemes de dépendances, le MSSS a collaboré avec la
CSSSPNQL a la formation des agents pour le PNLAADA' et au développement de stratégies de
communication pour prévenir le jeu pathologique. Ces activités se sont déroulées avec succes et
d’autres projets de collaboration similaires seront réalisés prochainement pour prévenir la
toxicomanie auprés des jeunes.

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) poursuit les liens d’échange et de
collaboration avec la CSSSPNQL, soit I'équivalent d’'une personne-année. Les objectifs de
travail sont définis conjointement entre les deux partenaires.

Famille et jeunesse

L’'engagement conjoint du MSSS et AINC, a investir dans le développement des services sociaux
de premiére ligne est en processus de réalisation. Les communautés concernées par le projet
(Mingan, Mashteuiatsh, Lac Simon et Kitcisakik) ont recu des formations et du soutien continu a
été accordé par la CSSSPNQL en collaboration avec les instances régionales du réseau de la
santé et des services sociaux du Québec. Les quatre communautés mettent en ceuvre leurs
plans d’action et trois autres communautés s’ajouteront prochainement a ces projets.

Dans une perspective plus grande, le comité tripartite a débuté les travaux nécessaires en vue
d’une entente propre au Québec visant le développement des services sociaux de premiére ligne
dans toutes les communautés autochtones. A partir des travaux effectués par le comité tripartie,
le gouvernement fédéral a préparé son mémoire pour décision du Conseil du trésor du Canada
en vue d'un financement débutant en 2009-2010. Nous sommes en attente de la décision du
Conseil du trésor du Canada.

Le groupe de travail mis en place a la fin novembre 2007 par les ministres de la Justice et du
MSSS, auquel participent notamment des représentants des Premiéres Nations, des Cris, des
Inuits et de Femmes autochtones du Québec (FAQ) poursuit ses travaux pour un régime
touchant I'adoption traditionnelle autochtone.

Des travaux sont en cours en vue de conclure avec le Conseil de la nation Atikamekw (CNA) une
entente particuliére en conformité avec larticle 37.5 de la Loi sur la protection de la
jeunesse (LPJ) qui favorise la prise en charge du systéme de protection de la jeunesse. Un
comité clinique ainsi qu’un comité administratif ont été créés a cette fin.

! Programme national de lutte contre I’abus d’alcool et de drogues chez les autochtones



La Table de concertation clinique regroupant des représentants de la CSSSPNQL, du MSSS, de
I'Association des centres jeunesse du Québec (ACJQ), de [I'Association québécoise des
établissements de santé et de services sociaux (AQESSS) et ’AINC poursuit ses travaux pour
adresser les dossiers prioritaires des Premiéres Nations concernant la jeunesse, notamment en
lien avec I'implantation des nouvelles dispositions de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ).

Fonds de transition en santé autochtone (FTSA)

Les travaux conjoints entre la CSSSPNQL, le MSSS, le réseau et Santé Canada ont débuté pour
permettre aux Premiéres Nations et les Inuits du Québec de profiter pleinement de I'opportunité
créée par le FTSA, en matiére d’adaptation des services de santé aux besoins des autochtones.
Plusieurs rencontres se sont tenues pour développer des projets d'intégration et d’adaptation des
services de santé pour les Premiéres Nations et les Inuits. Les projets du Nunavik sont en voie
de réalisation et d’autres projets impliquant des communautés et organisations autochtones ont
débuté. Ces projets touchent le développement de protocoles d’entente entre le réseau et les
communautés, la pandémie, la santé mentale, la pratique infirmiére, la désintoxication, le diabete,
les projets cliniques, la formation, etc.



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 15

Montant octroyé¢ par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des services sociaux dans
la lutte aux maladies nosocomiales en 2006-2007. Indiquer sommes par établissement, par région et
total.




LES INFECTIONS NOSOCOMIALES DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE DU QUEBEC
SYNTHESE DES INVESTISSEMENTS

La prévention et le contréle des infections nosocomiales (PCl) 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.

ACTIONS POSEES ET PRECISIONS SUR LES ALLOCATIONS BUDGETAIRES

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

Le développement de ces systémes a été confié a 'INSPQ et bien qu'ils soient soutenus a
méme le budget de fonctionnement de I'INSPQ, le Ministére a versé des sommes
additionnelles de 525 000 $ pour 'année 2008-2009.

Ressources infirmiéres

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

Formation des infirmiéres

Depuis 2005, des subventions totalisant plus de 497 110 $ ont été accordées a I'INSPQ
pour la formation « de base » de plus de 325 infirmiéres dédiées a la fonction dans les
établissements de santé. Ces subventions ont été dégagées a partir du fonds de formation
ministérielle réseau. Par ailleurs, pour soutenir la formation en cours d’emploi, la Direction
générale de la santé publique a soutenu, en 2006 et en 2008, deux congrés annuels (JAPI
et Conférence CHICA Canada) avec des subventions totalisant 20 000 $.

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

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

Campagne grand public sur les mesures d’hygiéne

Afin d’étre en mesure de la réaliser a un codt raisonnable, le MSSS s’est associé au projet
présenté par I'’Association de défense pour les victimes d’infections nosocomiales (ADVIN)
a qui il a accordé une subvention de 375000 $ répartie sur deux années d'exercice
(2008-2009 et 2009-2010).

Aménagement physique

Un budget de 20 M$ a été réparti dans I'ensemble des régions du Québec en janvier 2005.
Depuis, une enveloppe récurrente de rénovations fonctionnelles mineures a été allouée a
laquelle s'est ajoutée I'enveloppe du maintien des actifs.

Ressources a la Direction générale de la santé publique

Depuis 2005, la DGSP a mis en place I'équivalent d’une ressource et demie pour le suivi
du rapport du comité d’examen sur la prévention et le contréle des infections nosocomiales
(Rapport Aucoin, avril 2005) et le développement et I'actualisation du plan d'action
ministériel 2006-2009.

[N



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 16

Montant octroyé par le MSSS aux établissements du réseau de la santé et des services sociaux pour
I’amélioration de la qualité de I’air en 2008-2009 et prévisions pour 2009-2010. Indiquer sommes
par établissement, par région et total.

o



MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Etude des crédits 2009-2010

Sommaire
Sy b Ts Projets de ventilation et de conditionnement de l'air
Etablissement . .
(excluant les projets relatifs au chauffage)
Code Nom 2008-2009
01 Bas-Saint-Laurent 1 060 404
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 3327068
03 capitale-nationale 2 846 822
04 Mauricie et Centre-du-Québec 3732694
05 Estrie 789 351
06 Montréal 14 716 524
07 Outaouais 1078412
08 Abitibi-Témiscamingue 432339
09 Céte-Nord 230 000
10 Nord-du-Québec 0
11 Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 1102142
12 Chaudiére-Appalaches 1 893 451
13 Laval 354 050
14 Lanaudiére 1837356
15 Laurentides 675473
16 Montérégie 5548 330
17 Nunavik w/d
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James n/a
Grand total 39624 415
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres

QUESTION NO 24

Budget et dépenses pour I’ensemble du gouvernement du Québec, par personne, pour le soutien a
domicile en 2007-2008, 2008-2009 et prévisions pour 2009-2010 par rapport au montant dépensé
par chacune des provinces canadiennes et moyenne canadienne.




REPONSE NO 24

Les derni¢res données disponibles sur les montants dépensés par personne dans les autres
provinces canadiennes portent sur 1’année 2004-2005.

Les données du tableau ci-aprés concement les provinces suivantes: 1’Alberta, la
Saskatchewan, le Manitoba, 1’Ontario, le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse ainsi

que Terre-Neuve et le Labrador.

Données comparatives' sur les services 2 domicile en 2004-2005

Province Population zlggg_e;os; 5 Par personne
Alberta 3256816 243 451 000 $ 7475 %
Saskatchewan 1021 080 93953644 $ 92,018%
Manitoba 1170 500 207 723 000 $ 177,47 $
Ontario 12 541 400 1307 841100 $ 104,28 §
Québec’ 7 547 728 829001 117 $ 109,83 §
Nouveau Brunswick 764 025 129302032 % 169,24 $
Nouvelle-Ecosse 937 900 128 483 000 $ 136,99 $
Terre-Neuve et Labrador 515591 83228000 % 161,42 $

1. Il s’agit de données administratives colligées par le Ministére de la santé de la Saskatchewan.

Important : Les données colligées sont considérées comme étant utiles pour alimenter les
travaux sur le sujet a ’intérieur de chacun des ministéres provinciaux. Il est convenu entre les
provinces qu’il s’agit de données administratives jugées confidentielles nécessitant le
consentement des provinces aux fins de diffusion. Les données présentées ont recu
’autorisation des provinces. Il est important de noter également qu’un travail de fond
reste a faire sur le plan qualitatif afin de décrire les phénoménes observés a Pintérieur
des systémes provinciaux eux-mémes, question de mieux nuancer les écarts pouvant
exister entre les provinces dans ce secteur.

2. 11 s’agit des dépenses pour les services 4 domicile (services professionnels et aide 4 domicile).
Les données comprennent également les dépenses pour les services d’économie sociale et le
crédit d’imp6t.



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 28

Montant de la dette a assumer par le ministére de la Santé et des Services sociaux pour chaque
établissement au 31 mars 2007, 31 mars 2008, 31 mars 2009 et prévisions de la situation au
31 mars 2010.

&



COMMISSION PARLEMENTAIRE

ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Dette assumée par le Ministére pour les établissements

en mlliers de §

Dettes Agence
-DaalaCHQ

- D@ a Financement Québec

Dettes réseau

au 31 mars 2009

337 201

914 896

1252 097

4483 803

5 735 900

note 1:

(note 1)

(note 2)

Comme la CHQ est maintenant une entité autonome, celle-ci ne peut depuis le 1er avril 2000 pourvoir au
remboursement de son service de dette par l'octroi de subventions. Conséquemment, par convention de

prét par la CHQ aux agences, la dette des mandats régionalisés a été transférée aux agences.

note 2:

Lorsque les dettes mentionnées a la note 1 et émises originalement & la CHQ viennent & échéance, elles
sont refinancées par les agences auprés de Financement-Québec.

Loyer CHQ assumé par le Ministére pour les établissements locataires d'immeubles CHQ

Loyers CHQ -établissement du
réseau

2008-2009

142 507

note 3:

(note 3)

Comme la CHQ est maintenant une personne morale a fonds social mandataire de I'Etat, elle ne peut plus
désormais pourvoir au remboursement de son service de dette par l'octroi de subventions. Son service de
dette a donc été transféré le 1er avril 2000 en "Loyer Etablissements du réseau-CHQ". Ce loyer payable a
la CHQ par le MSSS au nom des établissements locataires des immeubles de la CHQ ne doit pas dépasser
le colit du service de dette (long terme et court terme) du parc immobilier de la CHQ.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 29

Etat de situation au sujet des pénuries dans le réseau de la santé et des services sociaux.

20



QUESTION 29 : Etat de situation des pénuries dans le réseau de la santé et des services sociaux

Besoins en personnel dans le réseau de la santé et des services sociaux québécois

Le tableau ci-aprés présente les besoins de main-d’ceuvre non comblés par les nouveaux diplémés pour les
secteurs les plus en difficulté au Québec.

Infirmiéres _ 66 227 4 892 7.4 %
Pharmaciens d’établissements 1542 148 9,6 %
Orthophonistes 1816 131 7,2 %
Ergothérapeutes 4072 105 2,6 %
Physiothérapeutes 4 528 234 52%
Radiodiagnostic 3733 55 1,5%

La mise a jour de ce tableau est effectuée en fonction des données au 31 mars 2007, excepté chez les
infirmiéres, elles sont au 31 mars 2006.

La pénurie indiquée en 2010, 2015 et 2018 inclut :
- la pénurie initiale ; :
- les besoins de main-d’ceuvre liés aux départs a la retraite, les cessations d’emploi et les déces ;
- un facteur d’évolution des besoins ;

qui ne pourra étre comblée par I’arrivée de nouveaux diplomés.

Dans I’ensemble du réseau, pour I’année 2010, on estime les besoins de recrutement entre 13 000 et 16 000
personnes. En 2015, ces besoins seront de I’ordre de 18 000 4 21 500 personnes, et ce, dans un contexte ou le
nombre de jeunes au Québec diminue.

2009-04-07




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 32

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




QUESTION 32: Nombre d’infirmiéres praticiennes spécialisées (ips) en pratique,
par spécialité et par établissement

TABLEAU 1 : IPS EN CARDIOLOGIE, NEPHROLOGIE ET NEONATALOGIE

SAINT-JEAN CSSS CHICOUTIMI 1 1
HOPITAL LAVAL 4
03 CAPITALE -NATIONALE CHUQ 3
HOPITAL DE L'ENFANT-JESUS
05 ESTRIE CHUS 2
HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT 2
CHUM 2 1
HOPITAL GENERAL JUIF 2
06 MONTREAL CUSM 1 1 6
INSTITUT DE CARDIOLOGIE 3
HOPITAL SACRE-CCEUR DE MTL 1
HOPITAL SAINTE-JUSTINE ‘ 3
12 CHAUDIERE-APPALACHES HOTEL-DIEU DE LEVIS
L e e
CSSS ST-JEROME
15 LAURENTIDES CSSS DU LAC DES DEUXMONTAGNES |
(HOPITAL ST-EUSTACHE)
TOTAL 17 8 9

TABLEAU 2 : IPS EN SOINS DE PREMIERE LIGNE EN PRATIQUE DANS LES ETABLISSEMENTS

0
03 CAPITALE-NATIONALE CSSS DE LA VIEILLE CAPITALE 1
07 OUTAOUAIS CSSS DE PAPINEAU 1
14 LANAUDIERE CSSS DU NORD DE LANAUDIERE 3
TOTAL 5

DATE : 3 AVRIL 2009




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 33

Nombre d’infirmieres praticiennes en formation par spécialité et par établissement.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 34

Bilan complet de I’implantation des GMF au 31 mars 2009 (nombre de GMF accrédités par région
et au total, nombre de demandes en attente, objectifs d’accréditation d’ici le 31 mars 2010, cotts
récurrents et non récurrents. Evaluation de la formule, etc.).




ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

—  Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 34

Nombre de GMF acerédités au 31 mars 2009 : 193

Nombre de demandes sous analyse au 31 mars 2009 : 1 projet est regu au Ministére.

Nombre de projets en préparation dans les régions : 32 projets sont en préparation dans
les régions.

Objectif d’accréditation pour ['exercice 2009-2010 : 40 nouveaux GMF.

Dépense probable pour D’exercice 2008-2009 : 86,9 M$, incluant le budget de
fonctionnement récurrent et non récurrent du GMF, la rémunération des médecins du
GMF, le salaire des infirmiéres, le salairc du personnel de soutien, P'entretien des
¢quipements pour les applications informatiques.



Nombre de GMF accredités par région

o RGQIOU ‘

1 Bas-Saint-Laurent 7
2  Saguenay-Lac-Saint-Jean 7
3  Capitale-Nationale 26
4 Mauricie et Centre-du-Québec 19
5  Estrie 11
6  Montréal 23
7 Outaouais 9
8  Abitibi-Témiscamingue 5
9  Céte-Nord 4
10 Nord-du-Québec
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 2
12 Chaudiére-Appalaches 14
13 Laval 8
14  Lanaudiere 12
15  Laurentides 13
16  Montérégie 33

Total: 193

™~



COUT DE FONCTIONNEMENT BUDGETE
POUR 193 GMF ACCREDITES

Budget recurrent

Budget de fonctionnement, incluant salaire
des infirmiéeres et personnel de soutien (tient

compte de lindexation) et soutien aux 281 749% 50,7 M$ 50,7 M$
utilisateurs
Rémunération des meédecins en GMF, 30,4 M$
excluant une dépense non spécifique aux : (Estimation
GMF (protocole de rémunération pour la 209130 § STTMS RAMQ de
prise en charge pour clientéle vulnérable) janvier 2009)
Sous-total 490 879 % 88.4 M$ 81,1M$
Budget récurrent relié a lutilisation des
applications informatisées suivantes :
18334 § 3,3 M$ 2,5 M$

. module de garde, laviseur

pharmacothérapeutique, laboratoire et

inscription a la RAMQ
Sous-total 509213 $ 91,7 M$ 83,6 M$

Budget non récurrent

Budget de fonctionnement (non récurrent)
(inclut ameublement, formation, phase

préparatoire, chargé de projet régional et les 77760 % 14, M$ 3,3 M3
aménagements et 'acquisition de l'aviseur
pharmacothérapeutique)

Total 86,9 M$

Budget des ressources informationnelles

Applications cliniques

(Acquisition, développement et déploiement reliés aux applications des modules de garde,
laboratoires et inscription a la RAMQ)

Chiffre a obtenir
dela DRI

Equipements informatiques

(comprend le déploiement et la formation informatique)

Chiffre a obtenir
de la DRI

1- Les 193 GMF accrédités représentent, en 2008-2009, I'équivalent de 180 GMF ayant fonctionné

pendant 12 mois.

Equipe des groupes de médecine de famille (Direction générale des services de santé et medecine universitaire) en collaboration
avec la Direction des ressources informatiques et la Direction de la planification budgétaire et des opérations comptables, MSSS




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 44

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

(N



Question 44
NOMBRE MOYEN D’USAGERS EN ATTENTE D’UNE PLACE D’HEBERGEMENT EN CHSLD ET
OCCUPANT UN LIT DE COURTE DUREE DANS LES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS
GENERAUX ET SPECIALISES
EN 2008-2009

Région Nombre d’usagers
2008-2009
01 - Bas-Saint-Laurent 21
2 - Saguenay-L;;S;xint—Jean - 29 -
;VCapitale-Nationale ] 126 7
4 - Mauricie et Centre-du-Québec - 7 7173A -
05 Eswie Y
76A - Montréal - 278 -
7-Ouaowais s
;:‘Abitibi-Témiscaminque ] 27
IO9 - Cote-Nord o 7 i 37 F
10 - Nord-du-Québec A 7 / ‘ 2
11 - Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 1 7 -8* o
12 - Chaudiére-Appalaches » ‘V 8
Bolaa | 18
- Lanaudie 2
I5-Laurentides 2
16 - Montérégie 97




Question 44
NOMBRE MOYEN D’USAGERS EN ATTENTE D’UNE PLACE D’HEBERGEMENT EN CHSLD ET OCCUPANT
UN LIT DE COURTE DUREE DANS LES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS GENERAUX ET SPECIALISES
EN 2008-2009

= .
:§n Nom de I’établissement (CSSS OU CH) Nomzb(:':s(-i;l‘;;:gers
CRSSS de Rimouski 9,5
:5 CSSS de Matane 5,3
5 CSSS de 1a Matapédia 0,0
§ CSSS de Kamouraska 0,3
§ CSSS de Témiscouata 0,1
5' CS8S de Riviére-du-Loup . 5,9
1 - Bas-Saint-Laurent 21,1
£ CSSS Cléophas-Claveau 42
a:éa CSSS de Chicoutimi 10,4
.‘:’f CSSS de Jonquiére 0,2
é CSSS Lac-Saint-Jean-Est 2,2
g CSSS Domaine-du-Roy 10,0
r/z‘? CSSS Maria-Chapdelaine 2,2
S 2 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 29,2
° Centre hospitalier affilié universitaire de Québec (CHA) 45,0
_g Centre hospitalier univesitaire de Québec (CHUQ) 58,0
Z: Hbpital Laval 12,0
g_ Centre hospitalier Robert-Giffard (CHRG) 6,0
i Centre de santé et des services sociaux de Charlevoix 5,0
° 3 - Capitale-Nationale 126,0
¢ 1CSSS d’ Arthabaska-et-de-1’Erable 2,0
3 ié CSSS de Trois-Riviéres 11,0
§ - Mauricie et Centre-du-Québec 13,0
CHUS-Hébtel-Dieu 2,6
CHUS-Fleurimont 22
UCDG 4,2
URFI . 1,8
L
E CHUS Santé mentale 8,9
é CSSS du Granit 0,6
CSSS des Sources 2,0
CSSS de Memphrémagog 1,9
CSSS de 1a MRC-de-Coaticook 0,0
5 - Estrie ; 24,1
Centre hospitalier de 'Université de Montréal - Hotel-Dieu 210
Centre hospitalier de 'Université de Montréal - Hopital Notre-Dame 14,0
Centre hospitalier de I'Université de Montréal - Hopitat St-Luc 11,0
Centre hospitalier de St. Mary 12,0
Centre universitaire de santé McGill - Hopital Général de Montréal 19,0
Centre universitaire de santé McGill - Hopital Royal-Victoria 18,0
Centre universitaire de santé McGill - Institut thoracique de Montréal 0,0
Centre universitaire de santé McGilt - Hopital neurologique de Montréal 0,0
_ CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord - Centre hospitalier Fleury 14,0
g CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle - Hopita! de LaSalle 18,0
% CSSS de Dorval-Lachine-LaSalle - Pavillon Camille-Lefebvre - 100
& [c5SS de rOuest-de-tile - Hopital général du Lakeshore 120
CSSS du Ceeur-de-Ifle - Hopital Jean-Talon 210
CSSS du Sud-Ouest ~ Verdun - Hopital de Verdun 5.0
Hopital du Sacré-Coeur de Montréal ’ 1.0
Hdpital général juif - Sir Mortimer B. Davis 32,0
Hopital Maisonneuve-Rosemont - Pavillon Maisonneuve/ Pavillon Marcel-Lamoureux 38,0
Hopital Santa Cabrini 22,0
Institut de cardiologie de Montréal 00
06 - Montréal 278,0

N,




Question 44
NOMBRE MOYEN D’*USAGERS EN ATTENTE D*UNE PLACE D’HEBERGEMENT EN CHSLD ET OCCUPAP’JT
UN LIT DE COURTE DUREE DANS LES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS GENERAUX ET SPECIALISES
EN 2008-2009

a
:§a Nom de Pétablissement (CSSS OU CH) o
CSSS de Gatineau 9,9
» |CSSS du Pontiac 0,0
§ CSSS Vallée-de-la-Gatineau 1,4
O:: CSSS des Collines 1,6
5 CSSS de Papineau 11,7
7- Outaouais 24,6
° CSSS de la Vallée-de-1'Or 0.8
g CSSS de Rouyn-Noranda 14,7
é CSSS Les Eskers de I’ Abitibi 6,3
‘E CS8S des Aurores-Boréales 2,0
E CSSS du Lac-Témiscamingue . 3,0
:-:o CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa 0,0
°© 8 - Abitibi-Témiscaminque 26,8
CSSS De Sept-lles/Hbpital et Centre dhébergement de Sept-lles 6,0
CSSS de Manicouagan/Hdpital Le Royer 15,4
E CSSS de 'Hématite 0,0
é) CSSS de la Basse-Cdte-Nord 14,5
8. CSSS de la Haute-Cote-Nord /CSSS de la Haute-Cote-Nord (Pavillon Escoumins) 0,7
CSSS de la Minganie 0,3
9 - Cote-Nord ‘ . S 36,8
- Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James 2,0
=2 10 - Nord-du-Québec 20
& Centre de santé et de services sociaux de la Baie-des-Chaleurs 0,2
-§ Centre de santé et de services sociaux de La Cote-de-Gaspé 3,3
ﬁ é': Centre de santé et de services sociaux des lles 2,0
g § Centre de santé et de services sociaux du Rocher-Percé 0,0
{'.% Centre de santé et de services sociaux de La Haute-Gaspésie 23
- Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 78
CSSS de Monqnagny—L‘Islet 1,6
_,i“.;: g CSSS Thetford 0,5
= 5|CSSS Beauce 1,3
© &
&y ¢|CHAU-HDL 4.4
12 - Chaudiére-Appaiaches ' 7.8
3 CSSS de Laval - Hépital Cité-de-la- Santé de Laval 17,0
:; Hopital juif de réadaptation 1,0
= 13 - Laval : 18,0
g CSSS du Sud de Lanaudiére (CH Pierre-Le Gardeur) 25,9
EI g CSSS du Nord de Lanaudiére (CHRDL) 15,8
3 14 - Lanaudiére 41,7
CSSS de Saint-Jéréme ) 8,2
w |CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes 8,0
é CS8SS d’Argenteuil 6,0
% CSSS Des Sommets 2,1
: CSSS d’Antoine-Labelle L’ Annonciation 2,0
- CSSS d’Antoine-Labelie Mt-Laurier ’ 30
15 - Laurentides 29,3
CSSS de la Haute-Yamaska 6,2
Hdpital Anna Laberge 17,0
Hépital Brome-Missisquoi-Perkins 1,0
Hopital Charles LeMoyne 14,0
'é) Hopital de Granby 6,0
‘2 |Hopital du Haut-Richelieu 9,0
2? Hopital Honoré-Mercier 10,0
2 |Hépital Pierre-Boucher 16,0
\ Hétel-Dieu de Sorel 9,8
Hépital du Suroit 5,0
Hopital Barrie-Memorial 3,0
970 |




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 47

Liste des établissements ayant signé des ententes avec des cliniques privées de chirurgies.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

—  Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 47

Il n’existe actuellement que deux ententes entre des hopitaux et des cliniques privées de
chirurgies :

1. Hépital du Sacré-Ceeur de Montréal avec Rockland MD & Montréal
2. Hopital de Saint-Jérome avec Clinique d’ophtalmologie IRIS & Laval

Nous ne disposons pas d’information concernant des établissements ayant signé des ententes
avec des laboratoires d’imagerie médicale générale ou des laboratoires de radiologie
diagnostique spécifique a la médecine.



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 49

Etat de situation au sujet du projet d’implantation d’un centre médical spécialisé affilié dans les
Laurentides.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

— Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 49

ET/}T DE SITUATION AU SUJET DE L’IMPLANTATION D'UN CENTRE MEDICAL
SPECIALISE AFFILIE (CMS-A) DANS LES LAURENTIDES

CONTEXTE

Dans le cadre de la mise en place du projet de loi 33 et de la création des centres médicaux
spécialisés (CMS). Le Centre de santé et de services sociaux (CSSS) de Saint-Jérome dans les
Laurentides a manifesté le désir de déposer un projet de CMS-A. En effet, il est désormais
possible, dans le but d’améliorer 1’accessibilité aux services médicaux spécialisés et aprés
consultation de la table régionale des chefs de département de médecine spécialisée, qu’une
agence de la santé et des services sociaux puisse proposer au ministre qu’un établissement de sa
région qui exploite un centre hospitalier et qui y consent, puisse s’associer & I’exploitant d’un
CMS afin que soit dispensé dans le CMS certains services médicaux spécialisés aux usagers de
I’ établissement. ’

De plus, pour ce faire, la clinique médicale visée doit au préalable, étre reconnue comme un
CMS et détenir un permis de CMS. Ainsi, 1’Agence de la santé et des services sociaux des
Laurentides a proposé que le CSSS de St-Jérome fasse une entente avec le CMS qui serait créé
par les ophtalmologistes du méme centre pour la réalisation de chirurgies de la cataracte. Le
ministre de la Santé et des Services sociaux, le docteur Yves Bolduc, décline deux projets de
création de centres médicaux spécialisés associés en ophtalmologie, I’un dans les Laurentides et
I’autre & Montréal, au Centre hospitalier de I’Université de Montréal (CHUM).

ACTIONS POSEES ET A VENIR

La poursuite du projet a été suspendue par le ministre.
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Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 50

Liste des cliniques privées de chirurgies existantes et type de chirurgies dans chacune d’elles.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

— Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 50
Voici la liste des cliniques et des motifs pour lesquels elles ont fait la demande d’un permis de CMS.
Région 02 — Saguenay — Lac-Saint-Jean

Clinique privée de laser et chirurgie esthétique du Saguenay
Chirurgies esthétiques

Région 03 — Capitale-Nationale

Clinique de chirurgie plastique et esthétique Dr. Michel Roy
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supéricures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de ’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées

Clinique médicale Millénia Santé
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies du systéme nerveux
Chirurgies de 1’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Clinique Alphonse Roy
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies de I’appareil visuel

Clinique de chirurgie esthétique Marguerite-Bourgeois
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies de ’appareil auditif
Chirurgies cutanées

Clinique de chirurgie plastique et esthétique de la Grande-Allée inc.
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies de ’appareil auditif

Région 04 — Mauricie — Centre du Québec

Clinique ChirurgiVision Trois-Riviéres inc.
Chirurgies de la cataracte



Région 0S5 - Estrie

Centre de chirurgie esthétique Sherbrooke
Chirurgies esthétiques

Clinique 100 % Vision enr.
Chirurgies de la cataracte

Région 06 — Montréal

Cataract MD
Chirurgies de la cataracte

Institut canadien de chirurgie esthétique
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de ’appareil visuel
Chirurgies cutanées

Clinique de chirurgie plastique et esthétique Dr Yves St-Laurent
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supéricures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies du systéme nerveux
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées

Clinique de chirurgie esthétique — Dre Lucie Duclos
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies de 1’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées

Centre de chirurgie Rockland MD
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies du systéme nerveux
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies a des fins de transsexualisme
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Clinique Jean Gilbert
Chirurgies esthétiques
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies cutanées

Centre médical Brunswick (DMSC Medcorp Inc.)
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires



Le 200.ca (DRS C.R. Lapointe inc.)
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Institut de glaucome de Montréal inc
Chirurgies de la cataracte
Chirurgies de I’appareil visuel

Clinique médicale d’esthétique Dr Denis Bisson M.D.
Chirurgies esthétiques

Meédecine esthétique Dr Yves Hébert
Chirurgies esthétiques

Dr Steven Miller inc.
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies cutanées

Centre de chirurgie esthétique et cosmétique de Westmount inc.

Chirurgies esthétiques

Chirurgies mammaires

Chirurgies orthopédiques

Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies du systéme digestif

Chirurgies du systéme nerveux

Chirurgies de ’appareil visuel

Chirurgies de P’appareil auditif

Chirurgies cutanées

Biopsies mammaires

Clinique esthétique Dr Bensimon
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies du systéme nerveux
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies de ’appareil auditif
Chirurgies a des fins de transsexualisme
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Institut de chirurgie esthétique de Montréal
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de ’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Centre médical de microgreffe de cheveux
Chirurgies de 1’appareil visuel
Chirurgies cutanées
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Centre de chirurgie du pied de Montréal
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies cutanées

Cliniques Michel Pop
Chirurgies de la cataracte
Chirurgies de I’appareil visuel

Laservue (Société de gestion Fovea 20/20)
Chirurgies de la cataracte

Clinique de I’ceil de Montréal
Chirurgies de la cataracte

Région 07 — Outaouais

Clinique de chirurgie esthétique de I’Outaouais
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Biopsies mammaires

Centre de chirurgie de la Capitale PB
Chirurgies de la cataracte
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supéricures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies du systéme nerveux
Chirurgies de 1’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Région 13 — Laval

Clinique chirurgicale de Laval
Chirurgies orthopédiques

Groupe Opmedic inc.
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies du systéme nerveux
Chirurgies de ’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Clinique de chirurgie esthétique Yvan Larocque MD
(Plastimedic Larocque inc.) :

Chirurgies esthétiques

Chirurgies mammaires

Chirurgies des voies respiratoires supérieures

Chirurgies gynécologiques

Chirurgies de I’appareil visuel

Chirurgies de I’appareil auditif

Chirurgies cutanées

Clinique du Dr Michel Sakellarides
Chirurgies esthétiques
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Clinique Chirurgicale St-Martin
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies du systéme nerveux
Chirurgies de ’appareil visuel
Chirurgies de ’appareil auditif
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Clinique d'ophtalmologie Iris (9064-1002 Québec inc.)
Chirurgies de la cataracte

Clinique orthopédique Duval
Chirurgies orthopédiques

Clinique de chirurgie plastique Dr Mario F. Bernier
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Région 16 — Montérégie

Centre de médecine et de chirurgie ambulatoire Isomed
Chirurgies esthétiques )
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies du systéme nerveux
Chirurgies de I’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Centre de Médecine et Chirurgie Esthétique
Centre de Chirurgie de la Rive-Sud
Chirurgies esthétiques
Chirurgies mammaires
Chirurgies orthopédiques
Chirurgies des voies respiratoires supérieures
Chirurgies des systémes vasculaire et lymphatique
Chirurgies du systéme digestif
Chirurgies gynécologiques
Chirurgies de 1’appareil visuel
Chirurgies de I’appareil auditif
Chirurgies cutanées
Biopsies mammaires

Clinique Médico-Esthétique du Vieux-Longueuil
Chirurgies esthétiques
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QUESTION NO 51

Nombre de médecins omnipraticiens s’étant désengagés de la RAMQ par année depuis 2003.
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Question 51

Nombre de médecins omnipraticiens s’étant désengagés de la RAMQ par année
depuis 2003.

Il y a 111 médecins omnipraticiens désengagés ou non participants a la RAMQ.

De ce nombre, trois sont désengagés ! et 108 sont non participants 2,

Voici le détail par année :

Année Désengagés

2003
2004
2005
2006
2007
2008
En date d’avril 2009

WIN | = DN DD

*Source : Statistiques annuelles de la RAMQ et projection pour 2008 et 2009

1

Un « professionnel désengagé » est un professionnel autre qu'un pharmacien qui exerce sa profession en
dehors des cadres du régime d’assurance maladie mais qui accepte d'étre rémunéré suivant le tarif prévu
a une entente et dont le montant des honoraires est payé a ses patients par la Régie.

Un professionnel non participant est un professionnel qui exerce sa profession en dehors des cadres du
régime d’assurance maladie mais qui n'accepte pas d'étre rémunéré suivant le tarif prévu a une entente
ou qui fait I'objet d'une ordonnance de non-participation émise en vertu de l'article 77, 77.0.1 ou 77.1.1
de la Loi sur I’assurance maladie et dont tous les patients assument seuls le paiement des honoraires qui
comprennent le prix des médicaments dans le cas d'un pharmacien.

o
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QUESTION NO 52

Nombre de médecins spécialistes s’étant désengagés de la RAMQ par année depuis 2003.
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Question 52

Nombre de médecins spécialistes s’étant désengagés de la RAMQ par année depuis
2003.

11 y a 77 médecins spécialistes désengagés ou non participants a la RAMQ.

De ce nombre, deux sont désengagés ' et 75 sont non participants 2,

Voici le détail par année :

Année Désengagés

2003
2004
2005
2006
2007
2008
En date d’avril 2009

DN | — [W[W || Ww

*Source : Statistiques annuelles de la RAMQ et projection pour 2008 et 2009

1

Un « professionnel désengagé » est un professionnel autre qu'un pharmacien qui exerce sa profession en
dehors des cadres du régime d’assurance maladie mais qui accepte d'étre rémunéré suivant le tarif prévu
a une entente et dont le montant des honoraires est payé a ses patients par la Régie.

Un professionnel non participant est un professionnel qui exerce sa profession en dehors des cadres du
régime d’assurance maladie mais qui n'accepte pas d'étre rémunéré suivant le tarif prévu a une entente

ou qui fait I'objet d'une ordonnance de non-participation émise en vertu de l'article 77, 77.0.1 ou 77.1.1 '

de la Loi sur ’assurance maladie et dont tous les patients assument seuls le paiement des honoraires qui
comprennent le prix des médicaments dans le cas d'un pharmacien.

4/
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QUESTION NO 53

Etat de situation au sujet du paiement des traitements contre Iinfertilité.
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Réponses aux questions particuliéres - Santé -

QUESTION NO. 53
La procréation assistée : Financement et crédit d’impét pour les traitements
REPONSE NO. 53

En termes de planification des naissances, le systtme de santé québécois prend en
charge les services suivants, afin de soutenir les choix reproductifs des Québécoises et
des Québécois :

L’interruption volontaire de grossesse

L’investigation des causes d’infertilite

La contraception d’'urgence

Les chirurgies permettant de rétabilir la fertilité

Les services de stérilisation

L’insémination artificielle

VVVVVY

Les services non assurés

Les techniques de pointe (fécondation in vitro [FIV], micro injection de spermatozoides
[ICSlletc.) de méme que les médicaments utilisés pour la stimulation ovarienne ne sont
pas couverts par le systétme de santé. Cependant, dans le cadre de la campagne
électorale de l'automne 2008, le Parti libéral du Québec s’est engagé a payer les frais
liés aux traitements de FIV pour les femmes qui souhaitent s'en prévaloir. Les trois
premiers essais d'implantation d'embryons seraient assumés par la Reégie de
'Assurance-Maladie du Québec (RAMQ) et pour d'autres essais en cas d'insucces, le
crédit d'impot déja en place continuerait a s'appliquer. Pour bien encadrer ces
traitements, un nouveau projet de loi sera déposé en avril 2009. Une réglementation
limitant le nombre d’embryons transférés lors des protocoles de FIV accompagnera ce
projet de loi, afin d’éviter les grossesses multiples fréquentes a la suite des traitements.

Le crédit d'impdt sur les frais de la procréation assistée

Depuis 2008, 50 % des frais déclarés reliés au traitement de l'infertilité et a 'adoption
sont remboursés. En 2007, les demandes de remboursement qui sont parvenues au
ministére du Revenu totalisaient 3 003 demandes pour les frais reliés a la procréation
assistée, pour un co(t total de 4 545 000 $, et 701 demandes pour les frais reliés a
I'adoption, pour un co(t total de 2 522 000 $.

Le financement des services dans d’autres pays

Ontario : seule autre province offrant une forme de financement, qui est limité a la
couverture des frais pour la FIV pour les femmes présentant une obstruction bilatérale
compléte des trompes de Fallope.

France : la totalité des frais est prise en charge par 'Etat; les colts sont estimés a
120 millions d’Euros par an (environ 175 millions CAD).

Belgique : les frais sont couverts par I'Etat, mais cela est conditionnel au respect de
certaines régles de pratiques (implantation d’'un ou de deux embryons pour les femmes
en bas de 35 ans, deux ou trois pour celles entre 36 et 39 ans, et au choix pour les
femmes entre 40 et 42 ans accomplis), visant essentiellement a réduire le nombre de
grossesses multiples et autres conséquences pour la santé causés par les traitements
de procréation assistée.

~C
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QUESTION NO 56

Liste d’attente pour une place en CHSLD par région pour les 5 derniéres années.




Question 56
POUR CHACUN DES ETABLISSEMENTS AYANT UNE MISSION DE CHSLD,

ETAT DE LA LISTE D’ATTENTE AU 31 MARS 2009

Région Total
01 - Bas-Saint-Laurent 71
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 70 -
03 - Capitale-Nationale 1010
Olli 717\/7[;1:1;‘ilc-i-e_et Centre-du-Queébec 78
65- Estrie ~- 82
06 - Montréal 2326
07 - Outaouais 40
08 - Abitibi-Témiscaminque 60
09 - Cote-Nord 73
10 - Nord-du-Québec - 4
IT— Gaspésie-iles-&é—la—Madeleine 22
i2 ;ﬁéhé;diére-Appalachés 208
13 - Laval o 23
k174 - Lanaudiére 7 ' 293
15 - Laurentides 260
16 - Montérégie _' 690
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Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 59

Transferts obtenus du gouvernement fédéral dans le cadre d’ententes depuis les cinq derniéres
annees tri€s par année et par entente.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

—  Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 59

Entente 2004-20006
La surveillance des incidents et des accidents transfusionnels : projet du Québec dans le cadre du
programme « Renforcer le programme canadien de la sGreté du sang » (200 000 $/année).

Entente 2005-2006
Projet du Québec — Systéme canadien de surveillance des erreurs en transfusion 2005-2006 dans
le cadre du programme « Renforcer le programme canadien de la siireté du sang » (60 000 $).

Entente 2005-20006
Projet du Québec — Mise en place d'un systéme de surveillance des risques associés a la
transplantation des cellules, tissus ct organes (15 943 §).

Entente 2006-2008
La surveillance des incidents et des accidents transfusionnels : projet du Québec dans le cadre du
programme « Renforcer le programme canadien de la stireté du sang » (290 000 $/année).

Ententes 2008-2009
Surveillance des événements indésirables liés a la transfusion au Québec dans le cadre de
Pinitiative « Renforcer le programme canadien de la stireté du sang » (290 000 §).

Surveillance des événements indésirables liés a la transplantation au Québec dans le cadre de
I’initiative « Renforcer le programme canadien de la streté du sang » (200 000 $).

Incidents et )
Année accidents [fnj.eurs Transplantation Commentaires
o transfusionnetles
transfusionnels
2004-2005 200 000 $ 0 0
L’entente pour les tissus et
20052006 | 200000 $ 60 000 $* 15043 g% | Organes tait de 30,000 $,
mais seulement les 15943 $
dépensés ont été réclames.
2006-2007 | 200000 $ 90 000 $ 0 Les ententes 2006-2008 et
2008-2009 combinaient les
2007-2008 200 000 $ 90 000 $ 0 incidents et accidents
DU i transfusionnels et les erreurs
2008-2009%** 200000 $ 90 000 $ 2000008 |y ansfusionnelles.

*  Les ententes concernant ces projets n'ont pas transigé par la Direction des affaires
intergouvernementales. Elles ont été signées par le docteur Alain Poirier,
sous-ministre adjoint, représentant le ministére de la Santé et des Services sociaux.

** L'entente 2008-2009 n’ayant été signée qu’en mars 2009, les montants concernés sont a
recevoir.




ETUDE DES CREDITS 2009-2610
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

— Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 59

DELAIS D’ATTENTE

Depuis 2007, dans le cadre du « Fonds destinés aux projets pilotes pour les garanties de délais d’attente
pour les patients », quatre projets (numéro de projet : 6804-15-2007/9040004 et 9040005) ont fait 1’objet
d’un accord entre le gouvernement du Canada (Santé Canada) et le gouvernement du Québec. Leur

financement a été accordé pour des périodes différentes. La signature de ’accord pour les projets 3 et 4
s’est faite le 31 mars 2009.

2007-2008
Projet no 1 : Clinique interdisciplinaire en musculo squElettique .........cooeveveveveecevinieeereeeeeeeerne. 705 500 §
Projet no 2 : Requéte Web OPETatoire .......cccecvuveuerriirieeetiieteeete et ee s s s ses s sesaeane 420778
TOTAL 747577 $
2008-2009
Projet no 1 : Clinique interdisciplinaire en musculo squelettique ...........oeeeeveeereveveveverenererennns 1063247%
Projet no 3 : Défi qualité performance dans la réduction des délais ,
d’attente pour les arthroplasties de la hanche et du genou ...........ccccceveeeveervieennnee, 98 000 §
Projet no 4 : Gestion de I’attente par RUIS pour ’accés 4 un examen de
tomographie par émission de POSIIONS .........c.cocovveivriveinieenriieeie e, 117250%
TOTAL 1278 497 $
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 60

Plan d’immobilisations du ministére de la Santé et des Services sociaux y incluant les nouvelles
initiatives et les enveloppes récurrentes pour 2008-2009 et 2009-2010 :

a)

b)
<)
d)
©)
f)

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

mobilier et équipements;

ressources informationnelles;

recouvrement de dépenses capitalisables;

projet de la FCI ;

etc.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Pour les immobilisations, les budgets 2007-2008, 2008-2009 et prévisions 2009-2010 :

a)

b)

en immobilisations:

En 2007-2008, I’enveloppe récurrente pour les projets régionalisés de maintien d’actifs immobiliers fut re-
haussée & 290,0 M$. En 2008-2009, cette enveloppe s’est élevée a 295,8 M$ et doit finalement atteindre
301,7 M$ en 2009-2010.

Depuis 2008-2009, le Ministére dispose d’une enveloppe de base de 202,1 M$ pour la résorption du déficit
d’entretien accumulé de son parc immobilier. 11 est prévu que cette enveloppe soit reconduite et indexée sur
une période de 15 ans. En 2009-2010, elle est prévue 2 206,1 M$.

En 2007-2008, I’enveloppe de rénovations fonctionnelles s’est élevée a 145,0 M$, ot 35,0 M$ furent affectés
aux CHSLD. Par ailleurs, pour I’exercice 2008-2009, I’enveloppe s’éleve 2 147,9 M$, dont 35,0 M$ sont
imputés aux CHSLD. D’autre part, en 2009-2010, il est prévu que I’enveloppe de rénovations fonctionnelles
mineures s’éléve 4 150,9 M$, a partir de laquelle 35,0 M$ doivent également étre affectés au CHSLD. Le
Ministére s’est également vu autorisé une enveloppe ponctuelle de 5,0 M$ pour le développement des unités
de médecine familiale (UMF).

Depuis 2006-2007, une enveloppe récurrente de 10,0 M$ pour des projets régionalisés de maintien des actifs
en efficacité énergétique est accordée au Ministére. Le méme budget fut octroyé en 2007-2008 tout comme
pour I’année 2008-2009. Il est prévu que cette enveloppe soit reconduite en 2009-2010. De plus, pour
I’année 2009-2010, le ministére s’est vu octroyé une enveloppe au montant de 15, 0 M$ pour le soutien a
I"offre de services, soit pour la dialyse, la stérilisation et le soutien 4 la fonctionnalité

Le tableau suivant résume ces informations.

Investissements autorisés (MS$)
Enveloppes budgétaires
2007-2008 2008-2009 2009-2010
1. Enveloppes régionalisées:

- Maintien des actifs 290,0 295,8 301,7
- Résorption déficit d’entretien accumulé 202,1 206,1
- Rénovations fonctionnelles mineures 145,0 1479 150,9

- Unité de médecine familiale (UMF) 5,0

- Maintien des actifs - efficacité énergétique 10,0 10,0 10,0

- Dialyse, stérilisation et soutien a la fonctionnalité 15,0
Total 445,0 655,8 688,7

en mobilier et équipement:

Historiquement, le maintien d’actifs du mobilier et des équipements généraux s’est vu allouer annuellement
une enveloppe récurrente de 69,5 M$ alors qu'une enveloppe de 15,0 M$ est spécifiquement dédiée aux
équipements médicaux spécialisés, totalisant une somme récurrente de 84,5 M$. Pour I’exercice 2007-2008,
cette enveloppe s’est élevée 4 134,5 MS$ et atteint prés de 204,5 M$ en 2008-2009. En 2009-2010, il est
prévu que 1’enveloppe soit portée 4 280,0 M$.

Pour I’exercice 2007-2008, le Ministére s’était également vu octroyer une enveloppe de 50,0 M$ a titre de
nouvelles initiatives en mobilier et équipements, dont 32,1 M$ furent dédiés pour les équipements de haute
technologie, 13,3 M$ pour les équipements de maintien & domicile et 4,6 M$ pour les petits équipements du
secteur de 'urgence. :
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¢)

d)

Pour J’exercice 2009-2010, le Ministére s’est vu autoriser une enveloppe ponctuelle de 90,0 M$ pour I’ajout
de mobiliers et d’équipements (phase développement). D’autre part, pour ’année 2009-2010, une nouvelle
enveloppe fut allouée au Ministére pour le soutien aux intervenants, plus spécifiquement le maintien 4 domi-
cile pour une somme de 18,5 M$.

Le tableau suivant résume ces informations :

Investissements autorisés (M$)

Enveloppes budgétaires

2007-2008 2008-2009 2009-2010
= Maintien des actifs 134,5 204,5 280,0
- I:"quipements maintien & domicile 13,3
- Equip ts Haute Technologie 32,1
- Petits équipements urgence 4,6
- Equipements & Mobiliers (développement) 90,0
- Maintien a domicile 18,5
Total 184,5 204,5 388,5

en ressources informationnelles:

L’enveloppe récurrente pour le maintien des actifs en ressources informationnelles est passée de 16,0 M$ en
2007-2008, a 23,0 M$ en 2008-2009 et cette enveloppe doit &tre rehaussée, pour I’exercice 2009-2010, 2

30,0 MS.

Pour I’exercice 2007-2008, le Ministére s’était également vu octroyer une enveloppe de 50,0 M$ a titre de
nouvelles initiatives en ressources informationnelles. Dans le cadre du Plan québécois sur les infrastructures
annoncé par le gouvernement en octobre 2007, une enveloppe de nouvelles initiatives de 100,0 M$ fut éga-
lement annoncée 4 raison de 50,0 M$ pour 2008-2009 et de 50,0 M$ pour 2009-2010.

A titres de nouvelles initiatives 2009-2010, le Ministére s’est vu accordé une enveloppe dédiée au dévelop-
pement et 4 I’évolution des ressources informationnelles d’une hauteur de 40,0 M§.

Le tableau suivant résume ces informations :

Investissements autorisés (M$)

Enveloppes budgétaires

2007-2008 2008-2009 2009-2010
- Maintien des actifs 16,0 23,0 30,0
~ Nouvelles initiatives 50,0 50,0 50,0
- R ces informati lles/Dévelopy t 40,0
Total 66,0 83,0 120,0

en recouvrement de dépenses capitalisables:
Un budget de 35,0 M$ est alloué annuellement pour le recouvrement de dépenses capitalisables.

Le tableau suivant résume ces informations :

Investissements autorisés (M$)

Enveloppes budgétaires

2007-2008 2008-2009 2009-2010

- Recouvrement de dépenses capitalisables 35,0 35,0 35,0

oy
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en projets de la FCI:

L’enveloppe pour les projets de la FCI s’est élevée 4 20,2 M$ pour I’exercice 2008-2009.

Le tableau suivant résume ces informations :

Enveloppes budgétaires

- Projets de la FCI

Investissements autorisés (M$)

2007-2008

20,6

2008-2009

20,2

2009-2010

6U
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Etude des crédits 2009-2010

Enveloppes budgétaires

Nouvelles initiatives autorisées

M3)

Enveloppes récurrentes autorisées

M$)

2007-2008 | 2008-2009 § 2009-2010

2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010

Immobilisations
- Enveloppe de maintien d'actifs

290,000 295,800 301,700

- Résorption déficit d'entrtien accumulé 202,100 206,100;
- Rénovations fonctionnelles mineures 5,000 145,000 147,900 150,900
- Enveloppe de maintien d'actifs - efficacité énergétique 10,000 10,000 10,000,
- Impacts PAPA hors CHSLD
- Projets réguliers 341,258 ' 50,000 212,714
- Projets spécifiques
Total 341,258 50,000 217,714 445,000 655,800 668,700
Mobilier et équipements 50,000 123,500 134,500 204,500 280,000
Ressources informationnelles 50,000 50,000 50,000 16,000 23,000 30,000
NI 2009-2010 ' 40,000 : :
Recouvrement de dépenses capitalisables 35,000 . 35000 35,000
Centres de recherche - projets de la FCI 20,614 20,196
Grand total 461,872 120,196 431,214 630,500 918,300 1013,700
Covit (M3)
Principaux projets autorisés pour l'exercice financier 2008-2009
total net
Voir réponse a la question #35 pour détails
Projets d'investissements réguliers autorisés (9 projets) 127,879 119,640
Projet de Ia Fondation canadienne pour I'innovation (FCI) (1 projet) 120,196 11,138
Total 148,075 130,778




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 63

Etat de situation relativement au projet d’immobilisation & I’Hépital du Haut-Richelieu (échéancier,
couts prévus, dépassements de codts, etc.).
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Centre de santé et de services sociaux Haut-Richelieu-Rouville

Hépital du Haut-Richelien

Fusion des projets : Relocalisation de ’urgence
Agrandissement du 2e étage

CONTEXTE ET SOLUTION IMMOBILIERE PROPOSEE

L'Hopital du Haut-Richelieu est un centre hospitalier 4 mission sous-régionale offrant des soins
généraux et spécialisés d’une capacité de 280 lits. L'établissement est aussi un centre secondaire
de traumatologie et héberge le deuxiéme plus important centre de dialyse en Montérégie.

La solution retenue consiste 4 construire immédiatement, 8 méme le projet de la future urgence,
deux étages supplémentaires (prévus pour le futur au PDI de 2005) afin d’y aménager les services
prévus et planifiés initialement dans le projet du deuxi¢me étage sauf la chirurgie d’un jour qui
serait aménagée dans les locaux existants de I’Hopital. Le projet fusionné (sous-sol, trois étages et
un étage de mécanique au toit) fait en sorte que la superficie a construire au deuxiéme et troisiéme
étages est supérieure aux besoins initialement identifiés par 1’établissement pour le projet du
deuxiéme étage (environ 1 500 m? prévus pour des aménagements additionnels - voir « Demande
de I’Agence »).

COUT DE CONSTRUCTION DU PROJET

Le projet fusionné avec les aménagements additionnels demandés par 1’établissement est estimé a
environ 52,0 M$. Ce cofiit inclut les travaux de construction, les contingences, les honoraires
professionnels, I’équipement médical fixe et I’ceuvre d’art.

A ce coit, devront s’ajouter les frais administratifs contingents et le mobilier et les équipements, &
la charge du Ministére, qui devront faire I’objet d’une réévaluation, et s’ajouteront, le cas échéant,
au cofit total du projet.

Le projet suit bien son cours. L’autorisation de la fusion ainsi que I’acceptation des plans et devis
préliminaires devraient étre connues dans les prochaines semaines.

FINANCEMENT

Le financement de ce projet est entiérement assumé par le Ministére, & I’exception du volet
économie d’énergie autofinancé & méme les économies générées.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 64

Etat de situation relativement au projet de la Phase 2 du CHRTR (échéancier, coflits prévus,
dépassements de coiits, etc.).




Centre hospitalier régional de Trois-Riviéres
Projet I : Regroupement des services au Pavillon Sainte-Marie (M-10054)

PROJET IMMOBILIER — PHASE 11 (REGROUPEMENT DES SERVICES)

Ce projet mis a I’étude Ie 10 mars 2003, au coit de 18,0 M$ (dollars de novembre 2004) a pour
objet de ramener au site du Pavillon Sainte-Marie certaines fonctions cliniques et administratives
qui n’avaient pas été rapatriées lors du redéploiement des services donnant suite a la création du
CHRTR, soit I’administration, I’unité de courte durée gériatrique (UCDG), la clinique externe de
santé mentale, le volet ambulatoire de la réadaptation physique et les services non-cliniques
connexes (réception des marchandises et services mécaniques). Il était également prévu de mettre
4 niveau le service d’urologie et d’ajouter le laboratoire d’enseignement de soins aigus.

Le projet est révisé en 2004 et ’enveloppe budgétaire est majorée a 22 360 000 $ (dollars de
novembre 2004). Cette révision s’intégrait dans la mise sur pied d’un pole de formation en
médecine dans la région de la Mauricie, ce qui générait I’ajout de deux étages au projet déja a
I’étude. Rappelons que le projet universitaire prévoyait le développement :

= d’une unité de médecine familiale (UMF) externe sur le site du Pavillon Saint-Joseph
(projet complété) ;

= du volet formation en médecine (projet du campus de la faculté de I’'UdeM) ;

= J’une unité de soins dans I’un des étages du projet d’agrandissement du Pavillon Sainte-
Marie (projet en cause).

En février 2009, I’Agence informait le Ministére que le projet déposé actuellement poursuit les
mémes objectifs méme si quelques changements y ont été apportés. Compte tenu de ces
changements, I’Agence a demandé de fournir des informations additionnelles sur les
modifications a apporter pour poursuivre son analyse.

Etapes a venir : dépot des informations additionnelles, analyse et acceptation du concept révisé.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 66

Etat de situation et état d’avancement de I’implantation d’une politique spécifique a
I’approvisionnement en commun.
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L’approvisionnement en commun dans le réseau de la santé et des services sociaux
est répandu a toutes les régions sociosanitaires depuis le milieu des années 1970.
Depuis le début des années 2000, I'approvisionnement en commun a débordé de
ses marchés traditionnels de fournitures médicales, médicaments, alimentation et
autres pour faire des percées en systémes informatiques et équipements médicaux
généraux et spécialisés. En 2007-2008, la valeur totale des achats regroupés s’est
glevée a 1,5 MM$ dont, entre autres, 825,3 M$ en médicaments, 249,5 M$ en
matériel médical, 122,6M $ en alimentation, 110,3 M$ en matériel de fonctionnement
des installations et environ 60 M$ en équipements médicaux spécialisés.

Les nouveaux cadres de gestion mis en place pour gérer des enveloppes de
maintien d’actifs comportent tous un volet d’approvisionnement en commun pour la
réalisation d’une partie des acquisitions qui s’y rapportent, Enfin, le Ministére prévoit
au cours du présent exercice financier approuver et diffuser une politique globale
d’approvisionnement en commun applicable au Ministére et a Fensemble du réseau
de la santé et des services sociaux.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 70

Evolution du nombre d’infirmiéres a temps plein et nombre a temps partiel dans le réseau de la
santé et des services sociaux depuis 2006-2007.
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Question 70
Evolution du nombre d'infirmiéres 2 temps plein et nombre a temps partiel dans le réseau
de la santé et des services sociaux depuis 2006-2007.

Les données 2008-2009 seront disponibles a l'automne 2009.

Répartition des infirmiéres par statut occupaﬁonnel

En emploi au 31 mars

Temps partiel | Temps partiel
détenteur non détenteur
Année Temps plein d'un poste d’un poste
2006-2007 25239 16 756 10 599
2007-2008 25618 17 090 9 767
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 74

Nombre de médecins diplémés par faculté de médecine depuis 1998. Spécifier le nombre en
médecine familiale par faculté.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

—  Réponses aux questions particulieres —

REPONSE NO 74

Tableau 1

Nombre de médecins résidents du contingent régulier ayant complété leur formation
médicale postdoctorale, par faculté de médecine, 1998 a 2008

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Universitéde | 6y | 168 | 159 | 171 | 163 | 125 | 149 | 166 | 175 | 164 | 221
Montréal
Universite 109 | 108 | 116 | 101 | 111 | 104 | 104 | 100 | 104 | 107 | 133
McGill
Université de 22 79| 75 | T 62 | 71 84 | 93 | 87 | 98 | 119
Sherbrooke
Universite 106 | 124 | 124 | 106 | 79 | 100 | 106 | 97 | 125 | 122 | 157
Laval -
TOTAL 458 | 479 | 474 | 449 | 415 | 400 | 443 | 456 | 491 | 491 | 630

Source : Conférence des recteurs et des principaux des universités du Québec.

Tableau 2

Nombre de médecins résidents du contingent régulier ayant complété leur formation
médicale postdoctorale en médecine familiale, par faculté de médecine, 1998 a 2008

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Universitede | oo 1 o1 | 68 | 74 | 65 | 48 | 64 | 67 | 72 | 82 | 106
Montréal
Université
MeGill 38 | 31 | 34 | 33| 27 | 30 | 35 | 36 | 45 | 52 | 46
Université de
Shevbrooke 55 | 40 | 44 | 40 | 34 | 33 | 51 | 52 | 51 | 50 | 70
T
Université 56 | 62 | 72 | 44 | 36 | 50 | 53 | 40 | 59 | 66 | 79
Laval
Sous-total 215 | 194 | 218 | 191 | 162 | 161 | 203 | 195 | 227 | 250 | 301

Source : Conférence des recteurs et des principaux des universités du Québec.



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 75

Nombre de diplomés en médecine oeuvrant toujours au Québec trié par faculté et par année de
diplomation.

~



ETUDE DES CREDITS 2009-2010 .
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

— Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 75

Nombre de diplomés en médecine ceuvrant au Québec du
1°" octobre 2007 au 31 septembre 2008
par université de graduation

avant
19098 3910 4538 1798 1187 659 87 113 1526
1998 112 128 75 43 23 2 13 11
1999 143 140 74 43 19 1 14 17
2000 | 100 | 132 52 34 33 117 17
2001 87. 117 58 34 13 1 5 14
2002 87 94 64 31 15 7 5
2003 67 94 63 17 8 2 4
2004 43 | 62 43 15 7 3 1
- 2005 44 72 35 19 ‘ 3 1 '
2006 37 50 30 8 3 1
Total 4630 5427 2292 1431 783 92 166 1595

* L’information relative 4 'université de graduation est colligée par le College des médecins du Québec
(CMQ) et cette information est transmise par les médecins au CMQ sur une base volontaire. Certains
médecins ne transmettant pas cette information, c’est ce qui explique D'existence de la catégorie
« Inconnue ».



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 78

Nombre de médecins diplomés a D’étranger ayant obtenu une reconnaissance du college des
médecins.

REPONSE NO 78

Selon les données du Collége des médecins du Québec, on retrouve au Québec environ
2 020 médecins détenant un permis d’exercice de la médecine et dont le diplome de médecin a été
obtenu a I’étranger sur 19 000 médecins, soit environ 11 %.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

— Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 96

Les informations sont tirées du registre des urgences pour les 12 premiéres périodes de
I’année 2008-2009, soit du ler avril 2008 au 28 février 2009.

Temps de séjour pour la clientéle ambulatoire : Le temps de séjour a Purgence pour la
clientéle ambulatoire n’est pas documenté 3 P’heure actuelle dans le registre. Cette
information devrait étre disponible d’ici un an dés Pimplantation du Systéme d’information
de gestion de l'urgence (SIGDU).

Temps de séjour pour la clientéle sur civiére : La durée moyenne de séjour (DMS) est de
17 heures, comparativement 3 15,9 heures pour les périodes équivalentes de 2004-2005, soit
une augmentation de 6,9 % Les régions 02, 05, 08, 11 et 12 ont des séjours dans la norme
(autour de 12 heures). Les régions 01, 03, 04 et 09 ont des séjours en deca de la moyenne
provinciale. Les régions 06, 07, 13, 14, 15 et 16 ont des séjours moyens qui dépassent la
moyenne provinciale, les régions 07 et 14 dépassent les 20 heures de DMS. En ce qui
concerne les installations, 57 % ont une DMS moins élevée que 1la DMS provinciale, dont
43 % ont une DMS dans la norme. Parmi les 43 % qui dépassent Ia DMS provinciale,
19 installations ont une DMS au-dessus de 20 heures, 2 dans la région 03, 1 dans la région
04, 9 dans la région 06, 3 dans la région 07, 2 dans la région 14 et 2 dans la région 16.

Temps de séjour pour la clientéle sur civiére 75 ans et plus: La DMS est de 23,1 heures,
comparativement 3 21,6 heures pour les périodes équivalentes de 2004-2005, soit une
augmentation de 6,9 %. '

Temps de séjour pour la clientéle sur civiére avec un probléme de santé mentale : La DMS
est de 20 heures, comparativement a 21,1 heures pour les périodes équivalentes de
2004-2005, soit une diminution de 5,2 %. Cette diminution peut résulter du développement
de ressources en externe.

Temps de séjour pour la clientéle sur civiere devant étre hospitalisée : La DMS est de
24,2 heures, comparativement a 22,3 heures pour les périodes équivalentes de 2004-2005,
soit une augmentation de 8,5 %. La principale détérioration de la DMS est attribuable a
une diminution de DPaccessibilité 3 I’hospitalisation, par manque de lits disponibles
résultant souvent de P’occupation des lits de courte durée par la longue durée ou encore,

par Pinsuffisance de ressources médicales ou infirmieres.

Temps de séjour pour la clientéle non hospitalisée : La DMS est de 13,2 heures,
comparativement 3 12,5 heures pour les périodes équivalentes de 2004-2005. On peut
conclure 2 une certaine stabilité et 2 une DMS acceptable lorsque ’hospitalisation n’est pas
requise.

Pour des informations détaillées par région et par établissement, se référer au document
déposé sous pli séparé Portrait quinquennal de la situation dans les unités d’urgence.



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 100

LES URGENCES

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

a) liste des unités;
b) statistique de fréquentation et de délai moyen de séjour par unité, par établissement.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

—  Réponses aux questions particuliéres —

REPONSE NO 100

Unités de débordement : Ouverture temporaire de lits (parfois des civiéres) ou d’une unité
de courte durée en dehors de I'unité d’urgence. Ces lits sont appelés lits ou unités de
débordement, de transition, tampons, surnuméraires, etc. Ils sont utilisés de fagon
ponctuelle pour remédier a ’encombrement de I’urgence.

e Utilisation des lits de débordement du ler avril 2008 au 31 mars 2009 (voir tableau
aux pages suivantes).

54 installations sur 99 (54 %) déclarent utiliser des lits de débordement.

A P’échelle du Québec, 497 lits de débordement sont utilisés en moyenne chaque jour
(environ 30 % de la capacité maximale).

e Le nombre de personnes admises dans les unités de débordement ainsi que leur
temps de séjour ne sont pas acheminés au MSSS par les établissements, seules sont
transmises des informations sur le nombre de lits de débordement occupés chaque
matin.

Utilisation des lits de débordement telle que déclarée au relevé quotidien de la situation a
Purgence et au centre hospitalier (RQSUCH)
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Du ler avril 2008 au 31 mars 2009

Régions | Noms Moyenne | Médiane | Max
01 CSSS de Rimouski-Neigette/Hdpital régional de Rimouski 4 4] 11
01 CSSS de Riviére-du-Loup/Centre hospitalier régional du Grand Portage 6 50 17
01 CSSS de Matane/Hopital de Matane 2 2 5
01 CSSS de la Matapédia/Centre hospitalier d' Amqui 0 0 5
01 CSSS de Kamouraska/Centre Notre-Dame-De-Fatima 0 0 0
01 CSSS de Témiscouata /Hopital de Notre-Dame-du-Lac 2 1 9
02 CSSS de Chicoutimi/Hopital de Chicoutimi 2 0] 15
02 CSSS De Lac-Saint-Jean-Est/Hopital d'Alma 4 1] 24
02 CSSS De Jonquicre/Hopital et Centre de réadaptation de Jonquiére 13 131 39
02 CSSS Domaine-Du-Roy/Hdpital, CLSC et Centre d’'hébergement de Roberval 0 0 6
02 CSSS Maria-Chapdelaine/Hépital de Dolbeau-Mistassini 3 2| 15
02 CSSS Cleophas-Claveau/Hépital de La Baie 0 0 5
03 CHUQ/L’Hbtel-Dieu de Québec 1 0] 10
03 CHUQ/Le Centre hospitalier de I'Université Laval 9 8| 23
03 CHUQ/Hopital Saint-Frangois-D'Assise 8 8| 25
03 CHAUQ/Hébpital de I'Enfant-Jésus 12 14, 38
03 CHAUQ/Ho6pital du Saint-Sacrement 0 0 0
03 Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 8 8| 20
03 CSSS de Charlevoix/Hopital de La Malbaie 0 0 2
03 CSSS de Charlevoix/Hdpital de Baie-Saint-Paul 0 0 2
04 Centre hospitalier régional de Trois-Riviéres 0 0 0
04 CSSS Drummond /Hépital Sainte-Croix 6 0 20
04 CSSS D'Arthabaska-Frable /Hotel-Dieu d'Arthabaska 10 11| 31
04 CSSS de I'Energie/Hopital du Centre de la Mauricie 0 0] 12
04 CSSS Du Haut-Saint-Maurice 0 0 0
05 CHUS/Hépital Fleurimont 4 2] 23
05 CHUS/Hétel-Dieu 7 6 23
05 CSSS De Memphremagog 0 0 5
05 CSSS Du Granit 0 0 3
05 CSSS des Sources/Hopital, CLSC et Centre d'hébergement d'Asbestos 0 0 5
06 Hépital Louis-H. Lafontaine 0 0 0
06 CSSS du Sud-Ouest -Verdun / Hoépital de Verdun 1 0] 12
06 CHUM /Hétel-Dieu du CHUM 1 0 7
06 CHUM /Hépital Notre-Dame du CHUM 1 0] 16
06 CHUM /Hépital Saint-Luc du CHUM 0 0 0
06 CSSS de Dorval-Lachine-Lasalle / Hopital de Lasalle 0 0| 10
06 CSSS de I'Ouest-de-11le / Hopital général du Lakeshore 3 0| 17
06 Hépital Santa Cabrini 2 11 26
06 Institut de cardiologie de Montréal 1 0 8
06 Hoépital du Sacré-Coeur de Montréal 45 47! 83
06 CUSM /Hépital général de Montréal 0 0f 14
06 CUSM /L'Hépital de Montréal pour enfants 1 0j 16
06 CUSM /Hépital Royal Victoria 0 0 2
06 CSSS d'Ahuntsic et Montréal-Nord / Hépital Fleury 2 0] 19
06 CSSS du Coeur-de-1I'fle / Hopital Jean-Talon 10 12| 24
06 L’Hopital général juif Sir Mortimer B. Davis 28 281 40
06 CUSM / Campus Lachine 0 0 0
06 Centre hospitalier de St. Mary 0 0| 16
Hépital Maisonneuve-Rosemont /Pavillon Maisonneuve/ Pavillon Marcel
06 Lamoureux 0 0 4
06 Hépital Douglas 9 9 9
06 CUSM /Hépital neurologique de Montréal 0 0 0
06 CUSM /lInstitut thoracique de Montréal 0 0 0
07 CSSS du Pontiac - Hopital du Pontiac 0 0 3
07 CSSS des Collines - Hopital Memorial de Wakefield 0 0 3
07 CSSS de Gatineau -Hépital de Gatineau 0 0 0
07 CSSS de Gatineau - Hopital de Hull 0 0 8
07 CSSS de la Vallée-de-la-Gatineau/Hopital de Maniwaki 0 0 5
07 CSSS DE PAPINEAU - Hépital de Papineau 4 4] 14
08 CSSS des Aurores Boréales /Centre Hospitalier La Sarre 0 0 4
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08 [ CSSS de la Valllée-de-1'Or/Hopital et CLSC de Val d'Or 1 0 ] 10
Du ler avril 2008 au 31 mars 2009
08 CSSS les Eskers de I' Abitibi/Centre Hospitalier Hotel-Dieu d'Amos 3 2| 12
08 CSSS de Rouyn-Noranda/ Centre Hospitalier de Rouyn-Noranda 12 11{ 85
08 CSSS de Témiscaming-et-de-Kipawa 0 0 4
08 CSSS de la Vallée-de-I'0Or/CLSC de Senneterre 0 0] .0
08 CSSS du lac Témiscamingue/ Pavillon Ste-Famille 0 0 4
09 CSSS De Sept-Iles/Hopital et Centre d'hébergement de Sept-Iles 0 0| 38
09 CSSS de Manicouagan/Hépital Le Royer 3 31 29
09 CSSS de 'Hématite 0 0 0
09 CSSS de la Basse-Cote-Nord 0 0 6
09 CSSS de la Haute-Cbte-Nord /CSSS de la Haute-Cbdte-Nord (Pavillon Escoumins) 0 0 0
.1 09 CSSS de la Minganie 0 0 9
11 CSSS de la Cote-de-Gaspé /Hopital Hotel-Dieu 0 0 5
11 CSSS de la Haute-Gaspésie /Hopital de Sainte- Anne-des-Monts 1 0 6
11 CSSS des lles /Hopital de I'Archipel 0 0 1
11 CSSS du Rocher-Percé /Hopital de Chandler 0 0 3
11 CSSS Baie-Des-Chaleurs /Hopital de Maria 0 0 6
12 CHAU Hétel-Dieu de Lévis 7 47 80
12 CSSS de la région de Thetford/ Hopital de Thetford Mines 2 0] 14
12 CSSS de Montmagny-1Tslet / Hopital de Montmagny 3 2] 14
12 CSSS de Beauce / Hopital de St-Georges 12 13| 29
13 CSSS de Laval/Hopital Cité de la Santé 62 64| 85
14 CSSS du Sud de Lanaudiére/Hopital Pierre-Le Gardeur 34 36] 49
14 CSSS du Nord de Lanaudiére /Centre hospitalier régional de Lanaudiére 27 26| 6l
15 CSSS D'Antoine Labelle /Hdpital de Mont-Laurier 0 0 4
15 CSSS D'Antoine Labelle/Centre de services de Riviére-Rouge 1 0 6
15 CSSS des Sommets./Hopital Laurentien 8 7] 22
15 CSSS de Saint-Jéréme /Hopital régional de St-Jérome 17 17| 42
15 CSSS du Lac des-Deux-Montagnes /Hopital de Saint-Eustache 3 0| 20
15 CSSS D'Argenteuil 1 0 4
16 CSSS Richelieu-Yamaska/Hopital Honoré-Mercier 19 19| 35
16 CSSS Haut-Saint-Laurent/Hopital Barrie Memorial 0 0 0
16 CSSS La Pommeraie/Hdpital Brome-Missisquoi-Perkins 0 0 7
16 CSSS Haut-Richelieu-Rouville/Hopital du Haut-Richelieu 11 121 22
16 CSSS de la Haute-Yamaska/Centre hospitalier de Granby 20 201 26
16 Hopital Charles Lemoyne 12 12 39
16 CSSS du Suroit/Hopital du Suroit 5 4] 24
16 CSSS de Sorel-Tracy/Hétel-Dieu de Sorel 0 0] 16
16 CSSS Pierre-Boucher/Hopital Pierre-Boucher 5 0] 38
16 CSSS Jardins-Roussillon/Centre Hospitalier Anna-Laberge 13 15[ 28

8/




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres

QUESTION NO 102

CERTIFICATION DES RESIDENCES PRIVEES

Nombre de résidences ayant regu leur certification par région et par territoire de CSSS.
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Q.103 : Nombre de résidences n'ayant pas encore regu leur certification au 14 février 2009 par région
et par territoire de CSSS - Etude des crédits 2008-2009

(Statistiques au 14 février 2009)

Nombre de résidences:

. Nombre de Résidence qui non’
Région composée de leur CSSS réciproques en processus (incluant résidences pas recu de
les résidences ipe o e
certifiées) certifiées certification
de Kamouraska 29 8 21
de La Matapédia 17 2 15
de La Mitis 21 6 15
. de Matane 24 7 17
01-Bas St- 146 Riviére-du-Loup 25 2 23
Laurent
de Témiscouata 23 3 20
des Basques ) 15 4 1
Rimouski-Neigette 16 2 14
01-Bas St-Laurent 170 34 136
Cléophas-Claveau 7 1
de Chicoutimi 16 7
de Jonquiére 21 15
02-Saguenaylyq | ac-Saint-Jean-Est 24 8 16
Lac St-dean
de Maria-Chapdelaine 21 8 13
du Domaine-du-Roy 11 3 8
02-Saguenay-Lac St-Jean 100 42 58
de Charlevoix 14 1 13
de la Vieille-Capitale 78 8 70
03-Capitale [¢ pormeut 25 0 25
Nationale
de Québec-Nord 69 2 67
03-Capitale Nationale 186 1 175
d'Arthabaska-et-de-I'Erable 41 10 31
de Bécancour - Nicolet - Yamaska 22 6 16
de Drummond 25 6 19
04-Mauricie- de Ia' Vallée de La Batiscan 18 2 16
Centre-du- {de I'Energie 43 19 24
Québec  |4e Maskinongé » 18 1 17
de Trois-Riviéres 67 32 35
du Haut-Saint-Maurice 5 1 4
04-Mauricie-Centre-du-Québec 239 77 162
de la MRC-de-Coaticook 7 0 7
de Memphrémagog 18 7 1"
des Sources . 11 1 10
 |du Granit 20 9 11
05-Estrie 14, Haut-Saint-Francois 10 5
du Val Saint-Frangois 9 2 7
Institut Universitaire de gériatrie de Sherbrooke 45 4 M
05-Estrie 120 28 92
Cavendish 24 1 23
d'Ahuntsic et Montréal-Nord 43 1 42
de Bordeaux - Cartierville - Saint-Laurent 15 1 14
de Dorval - Lachine - LaSalle 24 1 23
de la Montagne 21 0 21
de la Pointe-de-I'Tle 29 1 28
06-Montréal |de L'ouest-de-tile 49 7 42
de Saint-Léonard et de Saint-Michel 15 1 14
du Coeur-de-ile 15 0 15
du Sud-Ouest - Verdun 19 0 19
Jeanne-Mance 16 0 16
Lucille-Teasdale 37 3 34
06-Montréal 307 16 291
de Gatineau 24 1 23
de la Vallée-de-la-Gatineau 9 4 5
07- de Papineau 28 4 24
Outaouais |des Collines 0 = g
du Pontiac 2 /
07-Outaouais 71 1 60




2qqI0

Total P'rovincial

de Ia Vallée-de-lor 15 3 12
de Rouyn-Noranda " 6 5
08-Abitibi- de Témiscaming-et-de-Kipawa 1 0 1
Témiscamin Jdes Aurores Boréales 14 3 "
gue du Lac-Témiscamingue 4 0
Les Eskers de I'Abitibi 12 6 6
08-Abitibi-Témiscamingue 57 18 39
de la Haute-Coéte-Nord 4 0 4
de la Minganie 1 0 1
09-Cote- |de Manicouagan 1 0 1
Nord de Port-Cartier 1 1 0
de Sept-lles 6 0 6
09-Céte-Nord 13 1 12
10-Nord-du- de la Baie-James 3 0 3
Quebec  |10-Nord-du-Québec 3 0 3
de la Baie-des-Chaleurs 22 0 22
de la Cote-de-Gaspé 6 0 6
11-Gaspésie]de la Haute-Gaspésie 16 2 14
Iles-de-_la- dos fles 0
Madeleine
du Rocher-Percé 0
11-Gaspésie-fles-de-la-Madeleine 56 2 54
de Beauce 31 15 16
de la région de Thetford 21 6 15
12- de Montmagny - L'lslet 3g 14 25
AC:;;:';::; des Etchemins 18 9 9
du Grand Littoral 100 37 63
12-Chaudiére-Appalaches 209 81 128
de Laval 60 1 49
13-Laval
13-Laval 60 1 49
du Nord de Lanaudiére 82 12 70
Lana13(-iiére du Sud de Lanaudiére 45 18 27
14-Lanaudiére 127 30 97
d'Antoine-Labelle 21 13
d'Argenteuil 10 4
de Saint-Jérdme 48 15 33
15- de Thérése-De-Blainville 30 14 16
Laurentides |des Pays-d'En-Haut 12 10
des Sommets 8 2 6
du Lac-des-Deux-Montagnes 21 8 13
15-Laurentides 150 55 95
Champilain 25 2 23
de la Haute-Yamaska 18 0 18
de Sorel-Tracy 34 5 29
de Vaudreuil - Soulanges 27 0 27
du Haut-Saint-Laurent 9 1 8
16- du Suroit 30 10 20
Montérégie |Haut-Richelieu - Rouville 48 16 32
Jardins-Roussillon 3 12 19
la Pommeraie 25 18
Pierre-Boucher 40 37
Richelieu - Yamaska 55 52
16-Montérégie 342 59 283




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 104

DOSSIER DE SANTE QUEBEC

Ventilation des 563 M$ dévolus au projet.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres — Dossier de santé du Québec

QUESTION N° 104

Ventilation des 563 M$ dévolus au projet

Sommaire budgétaire

Les investissements prévus dans le Dossier de santé

du Québec
Composantes et sous-projets Coiits du projet
Couche d'accés a l'information de santé 35 M$
(CAIS)
Consentement (fichier des 12 M$

consentements et des certificats
annulés compris)

Dossier de santé électronique et 147 M$
laboratoires (visualiseur et services de
conservation inclus)

Infrastructure a clé publique 38 M$

Imagerie diagnostique (systémes 131 M$

d’archivage et de communications)

Index patient-maitre 27 M$

Systémes d’information sur les 59 M$

médicaments

Registre des intervenants et des 34 M$

usagers (services de localisation inclus)

Réseau de services intégrés aux - 4 M$

personnes agées

Santé publique (systeme Panorama) 15 M$

Télésanté 57 M$

Evaluation des bénéfices 3 M$
TOTAL : 562 M$

Sources de financement : 303 M$ provenant

d’'Inforoute Santé du Canada et 259 M$ du
gouvernement du Québec.

Extrait du site internet du DSQ :
http://www.dossierdesante.gouv.qc.ca/fr sommaire_budget.phtml




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 105

DOSSIER DE SANTE QUEBEC

Ventilation des cotts hors portée du projet.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres — Dossier de santé du Québec

QUESTION N° 105

Ventilation des cofits hors portée du projet

Des travaux sont effectués dans le cadre de Dinformatisation du réseau pour rehausser
Iinfrastructure technologique et la rendre apte a supporter efficacement les applications
informatiques communes et locales de méme que pour répondre aux exigences accrues en matiere
de sécurité et de fiabilité informatique

Investissements prévus pour ’actualisation de
I’environnement informatique

Dépenses Coiits estimés
Ajout et remplacement de postes de travail informatiques 42,2 M$
Ajout et remplacement de périphériques, particulierement pour des - 56,2 M$

équipements de haute technologie médicale en imagerie diagnostique et en
telésanté

Rehaussement du réseau de télécommunications sociosanitaire 32,6 M$

Mise en ceuvre de mesures de sécurité informatique dans le réseau 41,6 M$

Rehaussement, mise a jour et adaptation de systémes, applications et logiciels 43,2 M$

déja en place dans le réseau

Aménagement physique d’établissements afin qu ils puissent recevoir les 21,8 M$

équipements technologiques notamment pour la télésanté et ['imagerie :

diagnostique

Formation du personnel du réseau a I'utilisation des nouvelles technologies 12,4 M$
TOTAL : 250 M$

Source de financement

Enveloppes réguliéres autorisées au ministére de la Santé et des Services sociaux pour
I’informatisation du réseau comme les sommes prévues pour :

- le plan quinquennal d’investissements du gouvernement

- le maintien des actifs informationnels du réseau

- T’acquisition et le renouvellement d’équipements de haute technologie
- la rénovation fonctionnelle des établissements

- les plans d’affaires avec les fédérations médicales et la formation du personnel du
réseau.

Ces sommes ne représentent aucune augmentation des dépenses liées au DSQ annoncées par le
gouvernement. Elles s’inscrivent parmi les actions courantes du ministére de la Santé et des
Services sociaux visant 1’évolution continue de ses systémes d’information et s’appuient sur
I’hypothese de 1’adoption du projet de loi concernant le consentement.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 108

DOSSIER DE SANTE QUEBEC

Les montants déboursés par projet pour le Dossier de santé au 31 mars 2008 et 31 mars 2009.

REPONSE NO 108
Les déboursés au 31 mars 2008 sont disponibles sur le site internet du Ministere :
http://www.dossierdesante.gouv.qc.ca/fr_sommaire_budget.phtml

Les déboursés au 31 mars 2009 seront disponibles a la suite de la vérification des états de dépenses
des projets par le Vérificateur général.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 109

DOSSIER DE SANTE QUEBEC

Echéancier de déploiement du DSQ par projet et par région.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres — Dossier de santé du Québec

QUESTION N° 109

Echéancier de déploiement du DSQ

Question 109 : Echéancier de déploiement du DSQ.

IConception et réalisation

ECHEANCIER DES PROJETS

2004 2005 2006 2007 2008
11 2] 31 4[ 1] 2[ 3[ 4] 1[ 2] 3] 4/ 1] 2] 3[ 4 11 2] 3 4] 1

2009 2010 2011
2] 3] 4] 17 2[ 3] 4[ 11 2] 3] 4

SecurSanté

|

l

Registre des intervenants

| I

Gestion du consentement

)

Registre des usagers

Index patient maitre

Dossier de santé électronique

[Couche d'accés a linformation

I

Services régionaux consevation et labo.

[Médicaments

imagerie diagnostique

Protection en samé publique

Télésanté

—+—

|



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 114

DOSSIER DE SANTE QUEBEC

Evaluation des dépassements des coiits totaux pour le déploiement complet du DSQ.

REPONSE NO 114

A ce jour, les dépenses de projet sont a I’intérieur des limites budgétaires prévues, lesquelles sont
a I’intérieur du contour financier.

3

10



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 162
SERVICES SOCIAUX

Ventilation du financement des maisons pour personnes itinérantes, par maison, par région et au
total en 2007-2008, 2008-2009 et prévisions pour 2009-2010.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

QUESTION 163

Organismes communautaires oeuvrant auprés des hommes

Exercices financiers 2007-2008 & 2008-2009

Reégions Nom des organismes 2007-2008 2008-2009
1{Cont. agress. conjug. (C-TA-C) 121965 $ 133395 %
Trajectoires hommes du KRTB 125719 % 157 359 §
Total 1 247 684 $ 290 754 $
2}Ass. can. Santé mentale Sague 103 593 § 105147 %
Centre prévention suicide Sagu 7083 %
Cran... d'Arrét 114475 % 109 003 $
Total 2 225151 § 214150 %
3|A coeur d’'homme 128 574 § 130 503 §
Autonhommie, cent. ress. cond. 118179 § 134 444 §
G.AP.L 311 566 $ 274 553 §
Maison des enfants de Limoilou 6 666 $
Ser. hommes impulsifs Charlev. 104 748 $ 114 088 $
Total 3 ' 669 733 $ 653 588 $
4| Accord Mauricie inc. 152 843 $ 156 404 $
Chez-nous: entre hommes. 42123 $ 52 655 $
Halte Bois-Francs. Homme Alter 128 170 $ 131 361 %
Halte Drummond 128 170 $ 131361 %
Total 4 451 306 $ 471781 %
5{MomentHom 6743 % 0144 $
Seuil Estrie 168 726 $ 178471 %
Total 5 175 469 $ 187615 9%
6|Accueil Bonneau 124735 % 146 907 $
CRIPHASE 55153 § 102 597 $
Entraide pour hommes Montréal 82315% 83550 $
Groupe Amorce 62015 % 62945 %
Oeuvres mais. Pére 10 000 $
Option: alternat. violen.con;. 293 809 $ 298 216 $
Pro gam 203 809 $ 208 216 $
Rés. hommes Québec (RHQ) 64 386 § 65 352 $
S.A.C. serv. d'aide conjoints 285240 % 2915199
Total 6 12714629 1349302 %
7{Donnes-toi une chance 124721 % 137242 $
L'Impact - Riviére Gatineau 155728 $ 158 064 $
Total 7 280 449 § 295 306 $
8|Groupe image Abitibi-Témisc. 100 362 $ 110879 §
Serv.aide trait.en appren.soci 78 356 $ 83041 %
Total 8 178718 $ 193920 $
9tHom'ascutin Port-Cartier 38134 % 38 706 $
Hommes Sept-iles 38794 % 30376 %
Total 9 76 928 $ 78 082 $
10jRéseau hommes QC Baie-James 83000 % 100 000 $
Total 10 83000 $ 100 000 $
11|Interface-Groupe ressources 80453 125078 $
Total 11 80453 § 125078 %
12|Centre Ex-Equo 306 240 $ 280 113 $
Entraide au masculin Céte-Sud 123130 $ 120 058 $
Hommes & hommes 119032 $ 120817 $
Partage masculin-Beauce 72867 $ 123136 $
Total 12 621269 $ 644 124 $
13|CHOC 219100 $ 238779 $
Total 13 219100 % 238779 9%
14{Centre aide homme Lanaud. CAHO 235976 § 249016 §
Parents-Unis, Repentigny 160749 § 171618 %
Total 14 306 725 $ 420634 $
15/A.C.C.R.0.C. Acc. coll. conjo. 192 499 § 197 636 §
Paix prog. aide interv. inc. 132071 % 145424 $
Total 15 324570 % 343 060 $
16|Apres-Coup 145189 $ 147 367 $
AVIF (Act. viol.interv. fami.) 133430 % 138 900 $
CIVAS Montérégie 82784 % 84 026 $
Entraide pour hommes V.-du-.R. 141645 $ 147 239 §
Maison Le Passeur 117727 % 122962 $
Ress. pr hommes Haute-Yamaska 133958 $ 139 436 §
Via 'Anse 126 277 $ 131640 $
Total 16 881010 % 911570 %

Note : Extraction de la catégorie "Autres ressources pour hommes" selon l'imputation des

Agences au Systéme budgétaire et financier régionalisé.

U9



ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 164

SERVICES SOCIAUX

Subventions accordées aux organismes communautaires en santé mentale dans chacune des régions
pour les années 2007-2008, 2008-2009 et prévisions pour 2009-2010.




ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Question 164

Organismes communautaires avec composante en santé mentale
Exercices financiers 2007-2008 & 2008-2009

56 358 $

Régions Nom des organismes 2007-2008 2008-2009
1|Ass. can. santé ment. B. Fleuv 146 435 $ 148 632 $
Ass. Kamour. s.ment. Traversée 97 159 § 98 616 $
Cent. alt. s.m.s. Marigot Mat. 101 947 § 103476 $
Cent. entr. Horizon R-du-Loup 111501 $ 113174 $
Cent. prév.suic.Bas-St-Laurent 714934 § 731107 $
Cent. ress.interv.suicide KRTB 151 250 § 160 099 $
Lueur Espoir Bas St-Laurent 137 374 $ 139434 §
Mais. héb. bouffée d'air KRTB 321828 % 328361 %
Maison des tournesols 95528 $ 96 961 §
P.LAILDDB.F. 79390 $ 82495 %
Périscope Basques 75989 $ 77129 %
Rayon partage santé mentale 96 897 $ 98 350 $
Source espoir Témis 104 372 $ 105 938 §
Total 1 2234604 % 2283772%
2|Ass Maniaco dépressifs Chicout 3469 % 4345%
Ass québ.troubl.apprent. AQETA 49833 % 78 336 $
Ass. can. Santé mentale Sague 449898 $ 497 569 $
Ass. can.san.ment.Lac St-Jean 50375 $ 58 648 $
Ass ress.alt.santé mentale 47 322 % 64 648 $
Centre interv. fam. Transit 10215 % 10 368 $
Centre ie Bouscueil Roberval 109 589 § 153191 %
Centre I'Escale de Jonquiére 135094 $ 153874 %
Centre Nelligan 105 156 $ 110 188 §
Centre prévention suicide Sagu 521796 $ 559 635 $
Centre rencontre le Phare 289244 % 310449 $
Centre Santé Ment. ['Arrimage 179534 § 223703 8%
Cigogne Serv. entraide famille 5500 % 5952 %
Cons. montagnais Lac St-Jean 64 800 $ 64 800 $
Cran... d'Arrét 29755%
Ecole Nat,Appr Marionnette 19 588 $
Groupe promo.def.droits santé 83546 $ 101141 %
Groupe ress. trouble panique 45203 $§ 47 963 $
Le Séjour Marie-Fitzbach 25000 $
Maillon reg. parents amis 1565615 % 159 343 §
Maison du Cheminement (Dolbeau 331894 % 355647 $
Prév.aide santé ment. L St-Jea 207 248 $ 331231 9%
Résidences Maison Blanche 02 132829 § 142178 $
Serv. d'int. soc. Nouvel Essor 111189 % 117001 $
Univ. Québ. a Chicoutimi . 15000 $
Total 2 3179349 % 3639553 %
3|Arc-En-Ciel 558 098 $ 570513 %
Archipel entraide 364 966 $ 399 499 §
Ass. canadienne santé mentale 125 083 $ 126 959 $
Ass. pers. utilisatrices S 87438 % 81340
[Sou | ASSTquBB vead. psyck 878 i
Ass. québ. réad. psychosoc. 7895% 1448 %
Atelier de la Mezzanine 137972 § 140 042 $
Auto-psy rég. Québec 70038 $ 71088 %
Boussole,regr.parents amis m.m 320020 % 324820 %
Cent. croiss. renaissance 340213 $ 346 137 §
Cent. jour feu vert 246 568 $ 2562127 $
Cent. parrainage civique Qué. 105 420 $ 114651 $
Cent. social Croix Blanche 186 667 $ 189 467 $
Cent.entr.trouble aff.bipolair 119 650 $ 126 873 §
Centre communautaire 'amitié 195017 $ 107942 $
Centre de Crise de Québec 2344200 % 2379363 %
Centre de jour 'Envol inc 89867 % 97 250 $
Centre d’Entraide Emotions 02 469 $ 99 806 $
Centre prévention du suicide 815881 % 842119 %
Cercle polaire 126 452 § 128 349
Com. prév. suicide Charlevoix 188 398 $ 200515 %
Croissance-travail 820 504 $ 832811%
DEMI-LUNE 105071 $ 114 359 §
Ecoute secours 19193 % 19481 %
Equitravail 225418 $ 228799 $
394 877 $

57 902 §
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Question 164

Organismes communautaires avec composante en santé mentale
Exercices financiers 2007-2008 & 2008-2009

Régions Nom des organismes 2007-2008 2008-2009

Le Pavois de Loretteville 08 944 100 428 §
Le Pavois de Ste-Foy 08 944 $ 100 428 $
Le Verger, c. c. santé mentale 109 228 $ 136 133 $
Libre Espace Orléans inc 89867 $ 97250 $
Mais. transition éclaircie 266 118 $ 270109 §
Marée, regr.par.amis.pers.m.m. 227592 % 232533 %
Org. santé mentale OSMOSE 90175 % 97 507 $
Org.comm.ecoute aide naturelle 154 777 $ 176 306 $
Parents-Espoir 18 000 §
PAVOIS (LE) 811607 % 824781 %
Pr. encadr. cl. héberg.P.E.CH 1446610 % 1 507 464 $
Relais la Chaumine 247 856 $ 251574 %
Service d'entraide I'espoir 89793 8% 97187 §
Services Main-d'oeuvre I'Appui 102704 $ 104 245§
Soc. action-chambreurs Québec 195 359 § 208 140 $
Tel-Aide Québec, Inc. 110103 $ 118571 $
Total 3 12 599 796 $ 13030 327 $
APAME. 156 482 $ 160 714 $
Accalmie 284 423 $ 288 689 §
Ass.Passerelle Nic.Yka Blés Or 117 386 $ 121432 $
Association Le P.A.S. 154 395 § 158 618 $
Ateliers second souffle 206 157 $ 210517 §
Auto-psy Mauricie 149 769 $ 160 427 $
Avenue-livre Bassin Maskinongé 120173 $ 129 069 $
C. prév.suicide C.Maur/Mékinac 137141 % 150 415 §
CENTRE ECOUTE PREV. SUICIDE DR 128 800 $ 143 456 $
Centre prév. suicide du HSM 102585 % 112058 $
Chrysalide Maison héb. SM 312832 % 326728 %
Cnt. prév. suicide Deux Rives 314198 $ 340993 §
Conseil de la nation Atikamekw 11682 % 11857 §
Gr. entr. Entrain 157 354 $ 168 872 $
Gr. entraide facile d'accés 114726 § 121 187 $
Groupe entraide La Lanterne 195 076 $ 199 491 §
Gyroscope Bassin Maskinongé 99 936 $ 104 142 $
Maison Réverbére 339213% 353257 %
PANDA DRUMMOND 15000 $ 20235%
Parents partenaires 109 867 $ 112 869 $
Périscope (AFPPAMM) 144014 § 148 186 $
‘ Reg.org.santé mental Reg.04-17 59 998 § 83 567 $
Reés. aide Tremplin 404728 $ 519428 $
Réseau habit. commun. Mauricie 60 756 $ 61667 $
Réseau prév.suicide Bois-Franc 137 478 § 151918 §
Ruche aire-ouverte inc. 147271 % 155536 $
Service intégration travail 329730 % 347363 %
Sol.rég. aide acc.Centre QC/M. 112392 § 117078 §
Traversier entraide santé ment 196 166 $ 211013 §
Total 4 4909728 % 5190782 §
Ass.proches pers.att.mal.ment. 177781 $ 187 661 $
Assoc. de Parents Panda Estrie 104 692 $ 125037 §
Autre Rive 130131 $ 135933 $
Centre L'Elan 134 403 § 140 269 $
Cordée ress. alternative SM 329 469 $ 338261 %
Croisée des sentiers 100 923 § 106 287 $
JEVI prév.suicide-Estrie 354611 9% 367 142 $
L'Ensoleillée:Ress.comm.santé 108 058 $ 113529 §
Promotion défense en santé 93430 % 106 831 %
Ress. comm. sant. ment. Eveil 101 098 $ 106 465 $
Rivage Val St-Francois 129 064 $ 134 850 $
S.P.E.C. Tintamarre 168 337 § 43058 $
Secours-Amitié (Estrie) 146 421 § 155 830 $
Sercovie inc. 30582 % 31041 8%
Virage santé mentale 107 380 § 112842 %
Total 5 2216 380 $ 2205036 $§
Abri en ville 41573 % 42197 $
Accés-cible SMT 262832 % 266 774 $
Act. santé Pointe St-Charles 133138 % 135135 %
Action-autonomie 273287 $ 347 386 $
Agence Ometz 8450 %
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Question 164

Organismes communautaires avec composante en santé mentale
Exercices financiers 2007-2008 & 2008-2009

Régions Nom des organismes 2007-2008 2008-2009
Alternative cnt. santé mentale 150 823 $§ 153 085 $
Ami-Québec agir contre maladie 216 937 $ 197 493 $
Amis santé mentale (banl.O.) 104 058 $ 105619 §
Antenne communication 214099% 30182 %
Ass. agoraphobes anonymes Verd 20993 $ 25000 $
Ass. canadienne pour la santé 203 969 $ 207029 $
Ass. d'entraide la chainon 36 452 $ 36 997 ${
Ass. parents s.m. St-L-B-Cart. 103 379 $ 104 930 $
Ass. québ. d'aide anorexie 51662 $ 60 887 $
Ass. québ. troubles d'apprent.

TR
gie an.all )

Ass.québ.par.amis mala.mentale 172289 $ 174 873 §
Assoc. entraide Ville-Marie 19164 §
assoc. troubles apprentissage 30600 $ 31059 %
Association bénévole amitié 456 774 $ 498 293 $
1573129 % 1870582 %

tre-ville 262832 $ 266 774 $

Ateliers Quatre saisons 119 495 $ 121287 %
C.AD.RE. 143 599 § 145753 $
CAMEE 114740 $ 116 461 $
Carrefour pop. St-Michel 103 338 % 104 888 $
Cent. apprent. paralléle Mtl 262 832 % 266774 $
Cent. autre maison 094736 $ 1009657 $
Cent. crise transit 1216708 $ 1234 959 $
Cent. entr. Pivot, C.E.L.P. 118 704 $ 120 485 %
Cent. jour St.James 148 353 § 167 240 $
Cent. loc. init. comm. N-E Mtl 51420 % 60641 $
Cent. soir Denise Massé 231610 9% 236615 9%
Cent. soutien-jeunesse St-Laur 114451 % 116 168 $
Centrami 192700 $ 195 591 $
Centre Bienvenue 139330 $ 141 420 §
Centre Croix Blanche de Mtl 355376 % 360 707 $
Centre de crise Quest de I'lle 753484 § 1266 402 $
Centre d'écoute & intervention 59878 $ 78969 %
Centre d'écoute & référence 103 568 $ 105122 $
Centre d'écoute le Havre inc. 49873 9% 59071 %
Centre écoute référence Halte 92713 9% 102 554
Centre famille & ressource ADD 30 600 $ 30511%
Chambreclerc 103730 %
Chambrenfleur 22900 $ 21142%
Chambreville Montréal 30355 % 26 426 $
Clé des champs réseau entraide 103970 $ 105 530 $
Comm. thérap. Chrysalide 93 589 $ 94 993 $
Compeer Mtl/Entre-amis Ass.bén 92915 % 94 309 $
Cons. banl. O. hesoins psychia 553245 % 581 844 $
Cons. direc. I'armée du salut 214 200 $ 217414 %
Corp. Félix Hubert d'Hérelle 54 750 $ 20942 %
Corp. mais. Lucien-L'Allier 112129 % 113811 %
Déprimés anonymes 009043 $ 101442 $
Entr. vaincre dépress. E.V.D 51835% 61063 $
Entraide St-Michel 139092 $ 141178 §
Entreprise soc. Santé mentale 580 087 $ 588 788 $
Equipe entreprise 138 756 $ 140 837 $
Etincelle amitié 118 689 $ 120 469 $
Express. Lasalle Cent. comm.SM 1518108 154 087 $
Fond. art thérap.& brut du Qc 13220 % 13418 %
Gr. entraide Lachine 166 522 $ 169 020 $
Gym-eau Montréal 30600 $ 39 509 $
Habitations La Traversée 26 035 % 26426 $
Habitations Oasis P.St-Charles 223409 41275%
Habitions D'Aragon-Jogues 18 748 $ 19028 $
Impact 171 868 $ 174 446 $
L'Art-rivé cnt jour Riv. Prair 150 765 $ 153 026 $
Le Mdrier Inc. 141649 $ 143774 $
M. des amis Plateau Mont-Royal 160 070 $ 179132 %
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Question 164

Organismes communautaires avec composante en santé mentale
Exercices financiers 2007-2008 & 2008-2009

Régions

Nom des organismes 2007-2008 2008-2009
Ma chambre Inc. 133216 $ 172175 %
Mais. Echelon 395 861 $ 401 799 $
Mais. étapes 1527 009 § 1567 247 $
Mais. le Parcours Inc. 198 534 $ 201512 %
Mais. multiethnique Myosotis 51923 $ 61152 %
Mais. St. Dominique 231697 % 251834 %
Maison I'Eclaircie de Mti. 429051 % 435 486 $
Maison M.G.R. 284912 § 289186 $
Maison St-Jacques 688 233 § 698 556 $
Mission Old Brewery Old BM 356 166 $ 361 508 $
PRISE. Il 581081 § 589797 $
Parentrie nord Montréal 126 675 $ 128 575 %
Parents amis b-& ment. S-D Mtl 131694 § 133 669 $
Parr. civ.banl.Ouest Montréal 196 573 199 522 §
Parr. civique l'est de {'lle 135373 % 137404 $
Persp. comm. santé mentale 202327 % 315481 %
Pracom 295 900 $ 300339 %
Prog. interv. rech. psycauses 685 400 $ 713014 §
Proj. suivi communmautaire 440870 $ 535438 §
Projet P.A.L. inc. 358 827 § 364 209 $

Projets P.AR.T. 262832 % 266 774 $
Relax-action Montréal 362 050 $ 478 273 %
Répit <Une heure pour Moi>inc. 104 206 $ 105 769 $
Répit-ressource Est de Mtl. 97 314 % 098774%
Résidence de I'Académie 49 590 $ 42 282 %

Serv. interv. psycho-sociale 224394
Serv.aide fam.juive Inst.Baron 58 762 $ 59643 §
Services communautaires Cypres 239631 % 401 324 $
Société québ. schizophrénie 105155 $ 106732 %
Suicide-Action Montréal 749763 $ 738 438 $
Suivi communautaire le Fil 431534 § 545 403 $
Tel-Aide 92713% 102554 $
Tel-Ecoute 103 356 $ 104 906 $
temps d'une pause serv. répit 45161 %
Toit pour Toi 21993 % 21142 %
Tracom 1270636 % 1289695 %
Une place pour rester 21764 % 21142 %
Total 6 25620727 % 27 605581 $
7{AUPRES 10842 % 15265 $
Boulev'Art de la Vallée 339542 % 344 634 $

C.A.P. Santé Outaouais 1%
Cent. interval Pontiac 229185 % 232624 $
Centre d'aide 24/7 1175441 8§ 1193927 %
Centre Inter-Section 466 249 $ 473242 %
Droits-Accés 123 565 $ 125420 $
Entraide-deuil 47190 % 65671 %
Habitations Nouveau Départ 233768 $ 237274 $
L'Apogée 263839 $ 267796 $
L'Envol SR.T. 34929 % 62473 %
Mais. amitié Haute-Gatineau 314 338 $ 319053 %
Maison Alonzo Wright 2890 $ 10044 $
Maison Le Ricochet 485716 $ 493001 $
Maison réalité inc. 672 804 $ 682 897 $
Org.aide support intégr. soc. 209 896 $ 213045 %
[Regr. org. comm Outa.(ROCSMO) 20823 % 21133 %
Suicide Détour 80242 % 106 329 $
Tél-aide Outaouais 112621 $ 114310 $
Total 7 4823879 % 4978138 %
8|Appart. communautaires Le Pont 5398 $ 5480 %
Bouée d'espoir 71271 % 72 349 $
Cent. prév. suic. Malartic 21999 $ 23976 %
Cent. prév, suicide Rouyn-Nor. 87674 % 93999 $
Centre prév. suicide Amos 45992 § 65 950 $
Centre prév. suicide A-O 48460 $ 53193 $
Centre prév. suicide VD 65579 $ 71570 $
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Question 164

Organismes communautaires avec composante en santé mentale
Exercices financiers 2007-2008 & 2008-2009

Régions Nom des organismes 2007-2008 2008-2009
Com. prév. suic. Senneterre 18 803 § 21087 %
Com. prév. suic. Témiscamingue 379308 42503 $
Entretoise Témiscamingue 107 267 $ 111889 §
Equipe La Petite rencontre 166 259 $ 168 773 $
Giboulée Amos 126 449 $ 128 361 $
Gr. soleil Malartic 213058 $ 216279 %
Groupe en toute amitié Sennet. 10482 % 10640 %
Le Pont de Rouyn-Noranda Inc. 201454 § 204 500 $
Ligne interv. tel. prév.suic. 244 587 $ 248 285 $
Maison Les 4 Saisons Témisc. 122233 $ 129 081 $
Portail 76 545 § 76 687 §
RA.IDD.-AT. 6777198 68 796 §
Rescousse 83288 % 84 547 $
Résidence des Saules R-N 21581% 21907 $
Résidence héberg. Chaumiere 134 248 § 136278 $
Tab.conc.rég.org.comm sant men 24 859 § 25235%
Trait union La Sarre 255676 % 259541 §
Valpabem 75773 % 76919 $

Total 8 2334636 % 2417825%
9]Ass. Canad. sant. ment. C.Nord 77 298 $ 78457 $
Ass. I'Envolée de la C-N 13082 $ 13278 %
Ass. panda Manicouagan 17311 % 175719
Ass.par.amis mal.émot.(Baie-C) 66 853 $ 67 856 $
Ass.parent-amis mal.émotionnel 72165 % 73247 %
Atre Sept-lles 268 558 $ 275834 %
C. d'action bénév. le Nordest 40536 % 41144 %
Centre prévention suicide C-N 362539 % 381510 %
Créam 140 043 $ 142 144 %
Eki-Lib santé Cote-Nord 24 377 % 24743 %
Gr.N.Cétier déf.droit.s.ment. 67 958 $ 42984 $
Hab. Comm. Le Gite (Baie-Com.) 29729% 301759%
Mais. trans. Baie-Comeau 175305 % 177935 %
Nouveau regard groupe d'entr. 5045 % 6034 3
Point de rencontre 76814 $ 77 966 $
Regr. org. comm. altern. S.M. 12179 § 12362 %
Ress. réinsertion «Le Phare» 31784 % 32261%
Transit Sept-iles 42217 % 42 850 $
Total 9 1524693 $ 1538 351 %
10{Com. prév.-suicide Lebel Quévi 65 000 $ 72 500 $
Corp. Le Zéphir 342 900 $ 365 400 $
Total 10 407 900 $ 437 900 $
11{Acc. Blanche Goulet 157 426 $ 189057 $
Ass.entraide santé mentaie 121157 § 107749 §
Cent. comm. Eclaircie des lles 133635 % 135640 %
Centre Accalmie 257 313 § 273203 %
Centre Emilie Gamelin 273878 % 320241 %
Centre ress.réinsert.interv. 100437 $ 111097 §
Droits & recours Santé mentale 69 656 $ 70701 %
Gr. act. soc. psych. Monts 281 936 % 295 135§
Maison a Damas 155 535 § 180 548 $
Nouveau regard (Gaspésie) 137 377 $ 139 438 §
Reg.org.comm.aitern.G-I-M. 8318% 8443 %
Total 11 1 696 668 $ 1831252%
12{Ancre, regr. par.amis pers.m.m 144 674 $ 146 844 $
Ass. canad.s.m.Chaudiére-Appal 70 090 $ 79 055 $
Ass.par.amis mal.ment.Contreve 232557 % 230 565 $
Cent. barre du jour 150 207 $ 164 492 §
CEPS Beauce-Etchemin 81524% 86 053 $
Croisée - Regr. rég. Amiante 132446 $ 133417 %
Eveil, gr. entr. pers. m. m. 144617 § 181991 §
Havre santé mentale 175819 § 260110 %
Intervalle 271753 % 275829 $
La Passerelle-santé mentale 163410 $ 198 874 §
L'A-Droit Chaudiére-Appalaches 89953 $ 70495 $
Murmure 114708 § 142108 $
Nouveaux sentiers MRC L'islet 109542 $ 120704 §
Oasis Lotbiniére 146 406 $ 159 309 $
Quatre vents, gr.entr.pers.dif 147788 % 172311 %
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Question 164

Organismes communautaires avec composante en santé mentale
Exercices financiers 2007-2008 & 2008-2009

Régions Nom des organismes 2007-2008 2008-2009
Rapp. gr. entr. pers. att.m.m. 224070 % 206 037 $
Rencontre 138 775 $ 151 563 $
S.0.S. Onde amitié 73122'$ 74219 %
Serv. d'ent. regroup. Lévis 142114 $ 144 246 $
Sillon 223419 % 226770 $
Soc. réad. intégr.comm.(SRIC) 552 093 § 647 892
Trait d'Union 186 064 $ 200490 %
TROCASM 10874 § 11037 $
Total 12 3726025 % 40844118
13|Ass. loisirs pers.hand. ALPHPL 227 148 § 237 428 §
Ass.Lavalloise parent bien-etr 245088 $ 258 365 §
CAFGRAF 382557 % 389752 %
Cent. impl.libre Laval réad.so 874787 $ 1028444 %
Corp. rég. santé mentale Laval 101 789 § 111575 %
En-droit Laval 72602 % 82529 %
Habitations Vincent-Massey inc 41969 $
Laressource ATP 51100 $ 60 933 $
Serv. pop. psychothérapie(SPP) 219272 % 240575 %
Serv. rég. de crise de Laval 379357 % 17070 %
Total 13 2 595 669 $ 2426671 %
14|Ass. parents Panda Matawinie 20440 % 20746 $
Ass. Parents Panda MRC Moulins 26 673 $ 27072 %
Bonne étoile Joliette 118 185§ 119957 §
C. action bénév. d'Autrau inc. 7468 % 75818
C.action bénév. Emilie-Gamelin 5008 $ 5083 %
C.ent.sant.ment.Croissant Lune 72453 % 73538 %
CAB des Moulins 1860 % 1887 %
Cent. act. bénévol. Brandon 2913 % 4406 %
Centre prévention suicide 471325 % 543 380 $
Gr. entr. s.ment. B/L "Envol” 726118 75735%
Habitat jeunesse, Mascouche 228 653 $ 232083 %
Hébergement d'urg. Lanaudiére 143 593 $ 22789 %
L.a maison L'intersection 20911 % 21225%
Lueur du phare de Lanaudiére 299678 316 343 $
Mi-Zé vie 77 836 % 76 750 $
PANDA de la MRC I'Assomption 26673 % 27072 %
Pleins droits Lanaudiére 100 679 $ 112812 %
Propulsion Lanaudiére 202 589 $ 230601 $
Reg. org. comm. s.m Lanuaudier 8216 % 8340 %
Rescousse amicale 131917 $ 136 306 $
Rescousse Montcalm 109532 % 85884 $
Serv. bén. comté Assomption 8786 % 89018 %
Serv. crise Lanaudiére 813692 $ 825 897 $
Tournesol Rive-Nord 132877 % 136 054 $
Vaisseau d'or 386 777 $ 414042 $
Total 14 3491345$% 3535401 %
15|Alternatives Laurentides 69519 7055%
Arc-en-soi c. prév. & interv. 198 700 $ 201681 %
Ass.Laur.proches mal.mentale 209 402 $ 214793 %
Atelier "Ensemble on se tient" 209 048 $ 212184 $
C.E.S AME. 138 347 $ 151872 %
Carr. des femmes Grand Lachute 54 939 § 137359
Cent. prévention le Faubourg 512937 $ 520631
Cent. sources Argenteuil 161032 $ 165 698 $
Collectif Laurentides en s.m. 7000 %
Droits et recours Laurentides 106 083 § 107 674 $
Echelon Pays d'en Haut 135710 % 139 996 $
Envolée Ste-Agathe-des-Monts 133544 % 137797 $
Gr. Harfang des neiges 251247 $ 255016 $
Gr. Licorne MRC Théréese-Blainv 227662 $ 231077 %
Maison Clothilde 121967 $ 134 482 $
o . [Maison des jeunes d'Argenteuil 42 107
Soltien _[Regr. assoc. parents Panda Qe . 649485 L 1B7922%
Total 15 2574624 § 2568 613 $
16]|Accolade Santé Mentale 203082 $ 206 128 §
Alternative Centregens 276 026 $ 280 166 $
Alternative s.m. Autre Versant 362 469 $ 367 906 $
Ancre ailes Haut St-Laurent 152293 $ 154 577 $
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010

Question 164

Organismes communautaires avec composante en santé mentale
Exercices financiers 2007-2008 & 2008-2009

Régions Nom des organismes 2007-2008 2008-2009
Arc-en-ciel (Vaudreuil-Soul.) 138712 % 142 878 $
Ass. can. s. ment. H-Richelieu 86718 9% 90105 $
Ass. can.s.m.Sorel-St-Jos.-Tra 74 463 $ 77 666 $
Ass. entr.s.m."Eveil" B-Miss. 143510 % 145663 $
Ass. parents & amis du malade 267572 % 271586 %
Ass. parents de l'enf. en dif. 75000
Ass.alt. sant. ment.Montérégie 52842 % 53635 %
Association Le vaisseau d'or 140 064 $ 144718 §
Ateliers de transition (Les) 250233 § 253 986 $
Au coeur familles agricoles 15 690 $
Au Second Lieu 152516 $ 154 804 §
Avant-garde santé mentale 240415 $ 244 021 §
Campagnol jard. Napierville 101502 $ 110214 §
Cent. prév. suicide Haute-Yam. 407 948 $ 413317 %
Cent. prév.suicide H-Richelieu 704 749 $ 359 055
Cent.prév. suic. Pierre Saurel 346872 $ . 3520758%
Centre de transition Perceval 438 556 $ 445134 §
Coll. déf. droits Montérégie 3236518 323651 9%
Cont. Richelieu-Yamaska (CRY) 445 024 $ 451 699 $
Eclusier du Haut-Richelieu 245818 § 249 505 $
Elan demain 567 118 $ 575625 %
Entrée Chez-Soi 200 463 $ 203470 %
Entr'elles Granby inc. 133416 § 135417 %
Filiale Rive-Sud A.C.S.M. 16405 $ 22332%
Gr. entr. Arrét-Court, Sorel 113357 $ 115057 $
Gr. entr. Dahlia Beauharnois 88 487 $ 103 837 §
Gr.entraide arc-en-ciel Seigne 88078 % 98 673 §
Groupe d'entraide "Pi-apres"” 61721 9% 64733 $
Groupe d'entraide G.E.M.E. 42339% 45060 $
Groupe Hyper-Lune 41995 % 52625 9%
Havre a Nous / Our Harbour 13257 % 22731%
Hébergement I'entre-deux 415296 $ 421525 %
La Traversée 51368 $ 52139 %
Le phare source d'entraide 122664 § 124 504 $
Le pont du Suroit 188 082 $ 190 903 $
Le tournant 812918 % 825112 §
M.A.D.H. 203 990 $ 207 050 $
Mais. goéland Rive-Sud 502 260 $ 509 794 $
Mais. héberg. R.S.S.M. 300 146 $ 375698 $
Mais. Jacques-Ferron 422514 % 428 852 §
Maison d'intervention Vivre 310223 % 314876 $
Maison le point commun 340083 $ 345184
Maison sous les arbres Inc. 966 549 $ 981047 $
Oasis santé mentale Granby 213276 $ 216 475 %
Panda-Chateauguay Mercier 11274 % 11150 §
Phare St-Hyacinthe et région 206 669 $ 209 769 $

818
Psycohésion 87029 % 92 505 $
Réseau d'habitations Chez soi 153 095 $ 155392 §
Serv. Inter. Santé Mentale 1054832 % 1070654 %
Tel-aide région de Valleyfield 60519 $ 66 066 $
" [Toits d'Emile (Les) 16173 $ 32881%
Trait-d'union Montérégien 79 946 $ 83231%
Transition pour elies Inc. 151166 $ 175002 $
Total 16 13818 997 $ 13700 045 $
17|Héberg commun Ungava 200 000 $ 200 000 $
Héberg.communautaire Uvatinut 100 000 $
Total 17 200 000 $ 300 000 $

Note :

Extraction de la catégorie "Santé mentale" selon l'imputation des Agences au Systéme

budgétaire et financier régionalisé.

RN
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 165

SERVICES SOCIAUX

Ressources d’accueil (nombre de ressources, nombre de places, nombre d’usagers, nombre de
‘personnes en attente) selon les types de clienteles suivantes en 2007-2008, 2008-2009 et prévisions
pour 2009-2010 :

a) les jeunes;

b) les adultes;

¢) les personnes agées;

d) les personnes ayant une déficience physique;

e) les personnes ayant une déficience intellectuelle;

f)  les personnes alcooliques et toxicomanes ainsi que les joueurs pathologiques.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 183

SERVICES SOCIAUX

Ventilation des organismes communautaires (avec nom et adresse de ces organismes) qui agissent
auprés des personnes handicapées et qui ont obtenu des subventions du Secrétariat 4 1’action
communautaire autonome, pour I’année 2007-2008, 2008-2009 et prévisions pour 2009-2010, par
région.

REPONSE NO 183

La réponse a cette question est disponible sur le site Internet du ministére de I’Emploi et de la
Solidarité sociale dont I’adresse est la suivante :

>  WWww.mess.gouv.qc.ca




ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 186

SERVICES SOCIAUX

Ventilation par établissement et par région des 3 M$ prévus en 2008-2009 en vue de supporter des
initiatives de nature a améliorer la qualité de I’alimentation des bénéficiaires en CHSLD.
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QUESTION 186

AMELIORATION DE L’ALIMENTATION EN CENTRES D’HEBERGEMENT ET
DE SOINS DE LONGUE DUREE (CHSLD)

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), en collaboration avec le ministére de la
Famille et des Ainés-Secrétariat aux ainés et le ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport, a
regu comme mandat d’élaborer une stratégie d’action pour la mise en ceuvre de projets portant
sur I’amélioration de 1’alimentation en centres d’hébergement et de soins de longue durée.

En 2009-2010, une somme de 3 M$ par année sera consacrée a 1’amélioration de 1’alimentation
dans les CHSLD avec pour objectifs :

* de soutenir la mise en place de projets qui permettront le choix d’actions visant
I’amélioration de I’alimentation dans les CHSLD;

= d’assurer le développement des compétences du personnel des services alimentaires par de
la formation adaptée;

= de soutenir la mise en ceuvre d’actions et d’initiatives locales permettant de rehausser I’offre
de service en nutrition clinique.

Par ces objectifs, le programme servira de levier pour stimuler les initiatives locales et régionales
visant I’amélioration de I’alimentation en centre d’hébergement et de soins de longue durée.
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 190
TOXICOMANIE

Liste d’attente en matiére de lutte contre la toxicomanie.
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s e

- Programme « Toxicomay

S

*

REGIONS NOMBRE DE PERSONNES
EN ATTENTE
EN TOXICOMANIE

Bas-Saint-Laurent (01) 141
Saguenay — Lac Saint-Jean (02) 208
Capitale-Nationale (03) 275
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 98
Estrie (05) 153
Montréal (06) 183
Outaouais (07) 0
Abitibi-Témiscamingue (08) 87
Céte-Nord (09) 62
Baie-James (10) 0
Gaspésie — fles-de-la-Madeleine (11) 0
Chaudiére-Appalaches (12) 204
Laval (13) 52
Lanaudiere (14) 194
Laurentides (15) 117
Montérégie (16) 430

TOTAL : 2204

En date du 31 mars 2009
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ETUDE DES CREDITS 2009-2010
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres

QUESTION NO 194

TOXICOMANIE

Autisme et troubles envahissants du développement :

a) budget investi en 2008-2009 par région et au total;
b) prévisions pour 2009-2010;
c) liste d’attente par région pour un premier service.
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QUESTION 194

Autisme et troubles envahissants du développement

Budget investi en 2008-2009 par région et au total

En 2008-2009, les régions ont regu un budget de développement de 35 M$ dans le cadre du plan
d'accés aux services pour personnes ayant une déficience (troubles envahissants du
développement, déficience inteflectuelle et déficience physique).

Un montant additionnel de 35 M$ est également prévu en 2009-2010.

L'allocation budgétaire est versée aux régions selon I'approche populationnelle et par enveloppe
globale.

Liste d’attente par région pour un premier service

Cette information est incluse dans la question 156.



