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168. Tableau de bord présentant le suivi des 116 recommandations du rapport 44

Ouellet ainsi que I’échéancier du gouvernement pour y donner suite.
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169.

170.

171.

172.

173,

174.

Concernant les services préhospitaliers d’urgence : 45

a. liste des entreprises, corporations ou coopératives ayant le mandat
‘d’assurer les transports préhospitaliers d’urgence, par région;

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

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

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

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

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

e. budgets consentis 4 la formation des techniciens ambulanciers, par
région et au total, pour les trois derni¢res années;

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

Moyenne des délais de réponse de la Corporation Urgences-Santé pour les 63
trois derniéres années. Ventilation des budgets alloués en précisant, notamment :

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

c. le nombre de déplacements d’un établissement & un autre, de
transports, de détournements, etc.;

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

le nombre d’unités d’ambulance; _

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

et au total, pour les trois derniéres années;

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

o

Suivi de la mise en ceuvre de la loi 113 sur la prestation sécuritaire des services 66
de santé et des services sociaux (cibles et résultats au 31 mars 2016
relativement a : la proportion des établissements ayant mis en place un comité

de gestion des risques et de la qualité, la proportion des établissements qui

déclarent les incidents et les accidents, la proportion des établissements ayant

mis en place un registre local des incidents et des accidents, etc.) et état de

situation sur la mise en place d’un registre national.

Nombre d’incidents et d’accidents survenus dans les établissements de sant€, 68
par type d’incident et d’accident, par région et par établissement.

Pour les maisons de naissance au Québec, fournir, pour les trois derniéres 69
années financiéres :

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

le nombre de nouvelles maisons depuis le 1% avril 2014;

les prévisions pour 2017-2018;

Ie nombre de naissances dans les maisons de naissance;

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

e e o

Pour les sages-femmes au Québec, fournir, pour les trois derniéres années, le 72
nombre de sages-femmes par catégorie d’emploi (poste permanent, a temps

partiel ou occasionnel), le nombre de graduations en 2016-2017 ainsi que les

prévisions pour 2017-2018.
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175. Etat de situation en lien avec I’engagement du Parti libéral de présenter une 73
: nouvelle stratégie de mise en ceuvre de la Politique de périnatalité afin
d’augmenter ’acces aux services de sages-femmes et aux maisons de
naissance, lors de la campagne é€lectoralé en2014. '

176. Etat de situation en lien avec ’engagement du Parti libéral d’ajouter, d’ici 74
2019, 125 nouveaux postes de sages-femmes et d’ouvrir sept nouvelles
maisons de naissance dans diverses régions du Québec, lors de la campagne
électorale en 2014.

177. Etat de situation en lien avec I’engagement du Parti libéral d’investir 18,5 M$ 75
sur 5 ans, financés & méme les budgets actuels du ministere de la Santé et des
Services sociaux, pour les ajouts de postes de sages-femmes et 1'ouverture
de nouvelles maisons de naissance, lors de la campagne €lectorale en 2014.

178. Rapport quinquennal de la situation dans les salles d'urgence (incluant le 76
nombre de visites & 1'urgence, le délai moyen de séjour et le pourcentage de
patients par clientéle, par région et par établissement).

179. Délai moyen entre le moment ol un patient entre .a 'urgence et celui ou 98
il voit un médecin, par région et par établissement.

180. Liste des urgences jugées les plus problématiques. Liste des mesures prises 99
dans ces urgences.

181. Cibles et objectifs du MSSS concernant I’amélioration de la situation dans les 100
urgences.
182. Patients ayant quitté les urgences sans avoir vu un médecin par région et par 101

établissement au cours des trois derniéres années.
183. FEtat de situation concernant les unités de débordement existantes dans le 104
réseau de la santé et des services sociaux ;

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

établissement.
184. FEtat de situation concernant les unités de transition. 109
-185. Ventilation du budget dévolu au projet D.ossier santé¢ Québec (DSQ). 110
186. Ventilation des cofits hors portée du projet. 111
187. Ventilation des dépenses totales réalisées au 31 mars 2017, et ventilation par 112

projet et par organisme ou ministére :

[

. CISSS et CIUSSS;

. Etablissements non fusionnés;

. Corporation d’hébergement du Québec;

. RAMQ;

. MSSS. -

oo o

(L]
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188. Etat d’avancement de chacun des projets et leur échéancier. 113

189. Montants re¢us d’Inforoute Santé du Canada, par année, depuis la signature de 116
I’entente.
190. Montants déboursés, par projet, pour le DSQ au 31 mars des trois dernieres 117

années, incluant le 31 mars 2017.
191. Echéancier de déploiement du DSQ, par projet et par région. 118

192. Liste des contrats signés, le montant de chacun des contrats, le nom de la firme 120
ou de la personne, le nombre de soumissionnaires et le montant proposé dans
la soumission par contrat.. '

193.  Effectifs du bureau DSQ ainsi que sa provenance (ministéres, organismes, 121
entreprises privées).

194. Evaluation des dépassements de cofits totaux au 31 mars 2017 pour le - 122
déploiement complet du DSQ.

195. Nombre d’utilisateurs du DSQ au 31 mars 2017, ’ 123
196. Etat de situation sur le développement du DCI dans les établissements. 124
197. Détail du montant prévu pour I’informatisation (DSQ/DCI/DME) pour chacune 125

des années futures (de 2016 4 2021).

198. Etat de situation sur la mise en place de la direction de lutte contre le 126
cancer, incluant 1'effectif et le budget d’opération. '

199. Etat de situation relativement au projet pilote d’inscription de nouveaux 127
médicaments en oncologie. Nombre de médicaments visés, nombre
d’ententes signées avec des compagnies et estimations des cofits.

200. Ftat de situation sur la mise en place des équipes interdisciplinaires 128
fonctionnelles dans chaque établissement impliqué dans la lutte contre le
cancer.

201. Etat de situation concernant la mise en place d’un registre québécois du cancer, 133

incluant notamment les sommes investies pour la mise en place du registre et
I’échéancier. Date prévue de la mise en place.

202. Etat de situation sur la mise en place du programme de dépistage du cancer 135
colorectal ainsi que les prévisions pour 2017-2018. :

203. Etat de situation sur la mise en place d’un programume d’assurance qualité 138
dans les laboratoires québécois.
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204. Bilan du Plan d’action en cancérologie 2013-2015 et du Plan directeur en 139
cancérologie, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

205. Nombre et pourcentage d’établissements qui maintiennent et bonifient 142
Paccessibilité aux personnes recevant des soins palliatifs 4 domicile aux
services de base, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, ainsi que le panier de
services suivant :

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

les services infirmiers;

la couverture pharmaceutique avec trousse d urgence;

les services de répit et de dépannage;

le matériel et les fourmtures pour 1’aide 4 domicile.

O PO o

206. Cofit total de la campagne de vaccination - 144

publicité;

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

MO Ao o

207. Nombre de clinigues de grippe, par région et par établissement, et date de mise 145
en place.

208. Nombre de personnes et pourcentage de personnes §’étant fait vacciner contre la 146
grippe.

209. Nombre de médecins qui ont facturé pour une vaccination en 2015-2016 et en 147
2016-2017.

210. Montant versé€ en honoraires aux médecins pour la vaccination en 2015-2016 et 148
en 2016-2017.

211. Plan. d’immobilisation du ministére de la Santé et des Services sociaux,- 149
incluant les nouvelles initiatives et les enveloppes récurrentes pour 2017-2018 :

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

mobilier et équipements;

ressources informationnelles;

recouvrement de dépenses capitalisables;

projets de la FCI;

ete.

th o Ao o

212, Détail des investissements effectués depuis dix ans dans le cadre du Plan 150
québécois d’investissements (PQI) :

a. par année;

b. par rubrique (maintien d’actifs immobiliers, résorption du déficit
d’entretien, amélioration ou remplacement, parachévement);

¢. par programme (ministére); ‘

d. par projet. :
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213. Détail, par région et par année, de la vétusté accumulée, pour les années 2014, 151
2015 et 2016, ainsi que la méthode de calcul qui sert a I’évaluer.

214. Etat de situation relativement aux chantiers en cours et annoncés sur le plan des 152
établissements de santé, incluant les échéanciers, cofits prévus, dépassements de
colits, etc. '

215. Dans le PQL numéro de la page a laquelle figure le projet d’agrandissement de 153

urgence de I’hopital de Sept-Iles chiffré a 44,8 MS$, tel qu'on en fait mention
dans un communiqué émis par le MSSS le 9 mars 2017.

216. Campagne de vaccination régionale contre le méningocoque de sérogroupe B 154
pour les personnes dgées de 2 mois a 20 ans dans la région du Saguenay-Lac-
Saint-Jean :

a. Combien de cas de méningocoque de s€rogroupe B ont €t€ recensés
au cours des cing derniéres années?

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

¢. Quel bilan le ministre de la Santé et des services sociaux dresse-t-il de
la campagne de vaccination 2014 contre les infections invasives
causées par le méningocoque de sérogroupe B dans la région du
Saguenay—l.ac-Saint-Jean 7

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

e. Quelles sont les intentions du ministre a cet égard 7

217. Liste des établissements ol la carte d’hopital unique (par CISSS-CIUSSS) 156
est fonctionnelle au 1% avril 2017.

218. Grille de tarifs pour le stationnement de chacun des établissements de 157
santé et de services soclaux, tarifs moyen et médian, et profits engrangés par
établissement au cours des trois derniéres années.

219. FEtat de situation concernant l'utilisation des électrochocs en matiére de 158
tfraitement en santé mentale. Indiquer les établissements ol a lieu cette
pratique, le nombre de patients concernés et le nombre de médecins ayant
recours 3 cette méthode.

220. Liste des formations, conférences, ateliers ou journées d’activités auxquels ont 162
participé les employés du ministére. Indiquer le liew, le cofit, le nombre de
participants et le nom de la personne ou de ’entreprise qu a offert I’activité.

221. Etat de situation au sujet de la fluoration de I’eau au Québec. 186

222. Etat de situation sur la norme « Entreprise en santé » Nombre d’entreprises qui 188
ont présentement cette certification. Nombre d’entreprises qui ont obtenu cette
certification depuis la mise en place du programme.

223. Etat de situation au sujet de la politique du médicament : ' 189

a. état de mise en ceuvre de chacune des mesures;
b. sommes investies pour chacune des mesures depuis le dépdt de la
politique.
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224. Impact financier découlant de la mise en ceuvre de la politique du 201
médicament, par année, depuis sa mise en vigueur, ainsi que les prévisions pour
2017-2018.

225. Etat de situation et échéancier concernant fa recommandation du VG de mettre 202
en place des mécanismes pour assurer le suivi des prix payés par les
établissements dans son rapport du 11 juin 2014 (chapitre 6, Médicaments et
services pharmaceutiques).

226. Etat de situation et échéancier concernant la recommandation du VG d’agir 203
pour favoriser la mise en commun par les établissements d’outils d’aide a la
décision et de suivi de I'utilisation des médicaments dans son rapport
du 11 juin 2014 (chapitre 6, Médicaments et services pharmaceutiques).

227. FEtat de situation et échéancier concernant la recommandation du VG d’établir 204
des orientations relatives a la main-d’ceuvre en pharmacie d’établissement,
notamment quant & 'offre de services et & la hiérarchisation des services
pharmaceutiques en fonction des besoins, et en faire le suivi, dans son rapport
du 11 juin 2014 (chapitre 6, Médicaments et services pharmaceutiques).

228. Etat de situation sur I’encadrement de certaines pratiques des coopératives de 205
santé.

229. Nombre d’enquétes présentement en cours sur des COOP de santé. 206

230. Etat de situation sur le financement des RUIS relatlvement 4 la coordination 207

des services en matiére de douleur chronique.

231. Liste et détail des initiatives interprovinciales en matiére de santé découlant 208
des conférences des premiers ministres ou des ministres provinciaux de la
Santé depuis 2000, et description de la participation du Québec & ces
initiatives. Inclure la liste et le détail des initiatives auxquelles le Québec
participe, ne participe pas ou participe en partie seulement.

232. Bilan du Programme national de santé publique. 209

233. Total des sommes investies en santé¢ publique au cours des cing derniéres 210
annges ainsl que les prévisions pour 2017-2018.

234. ‘'Btat de situation et détail (liste des postes coupés, abolis et non comblés, des 211
mesures abandonnées, etc.) des compressions de 23,7 millions réalisées en
santé¢ publique en 2015-2016, compressions pour 2016-2017 et prévisions pour
2017-2018.

235. Etat de situation et ventilation des 2 M$ annoncés en prévention et en saines 213
' habitudes de vie au budget 2016-2017.

236. Sommes, ventilées par année, prévues dans le cadre de la Politique 214
gouvernementale de prévention en santé.
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237. Echéancier prévu pour la mise en place d’une réglementation en ce qui 215
concerne la cigarette €lectronique.

238. FEtat de situation, au 31 mars 2017, de la mise en place d’un affichage 216
nutritionne!l  obligatoire dans les établissements de restauration rapide.
Prévisions budgétaires et échéancier pour 2017-2018.

239. Etat de situation des actions du gouvernement en matiére de prévention afin de 217
réduire la consommation de boissons sucrées. Prévisions budgétaires et
échéancier pour 2017-2018.

240. FEtat de situation en matiére d’écart de financement interrégional, en dollars et 218
en pourcentage, par région sociosanitaire et par programme.

241. Echéancier pour régler I’écart de financement interrégional. 220

242. FEtat de situation au sujet de la ligne 1 866 APPELLE (nombre d’appels 221
regus, nombre d’appels demeurés sans réponse, colits engendres, etc.).

a. Nombre de régions ou les appels au 1 866 APPELLE sont transférés
au service 811, Prévisions & court, 3 moyen et 4 long termes.

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

c. Economies anticipées a Iéchelle du Québec par cette mesure.

d. Procédure transmise par le MSSS aux CISSS et aux CIUSSS dans le

- cadre de cette mesure.

243, Etat de situation quant au financement gouvernemental octroyé aux centres de 223
prévention du suicide au cours des cing derniéres années.

244. Subventions octroyées aux centres de prévention du suicide (au national et par 224
région) en 2016-2017 ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

245. FEtat d’avancement des travaux liés au plan d’action pour la santé des 227
populations nordiques.

246. Nombre d’interventions du ministre de la Santé et des Services sociaux en 229
vertu de I’article 54 de la Loi sur la santé publigue. Spécifier les dossiers
dans lesquels il est intervenu, les dates et les avis fournis.

247. Etat de situation concernant le programme d’accés aux pompes 3 insuline. 230

248. Tout document ou autre communication écrite entre I'INESSS et le MSSS au 231
sujet de la couverture du programme d’accés aux pompes a insuline entre
le 1% avril 2014 et le 31 mars 2017.

249. Délat moyen entre 'arrivée sur le marché d’un médicament générique et sa 232
converture par la RAMQ.

250. Ftat de situation relativement 4 la mise en place d’une ligne « info- 233
médicaments ».
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251. Echéancier et investissements (provenances des sommes s’il ne s’agit pas de 234
nouvel argent — application du cran d’arrét) pour les 2000 IPS annoncées dans le
cadre de la campagne électorale de 2014. Nombre d’admissions en 2016-2017,
nombre d’admissions prévues en 2017-2018.

252. FEtat de situation quant 2 la réalisation de la promesse électorale du Parti libéral 235
de former 2000 IPS en 10 ans.

253. Nombre de consultations réalisées a la Coopérative de solidarité SABSA en 237
' 2015-2016 et en 2016-2017, nombre de cas référés 4 un médecin.

254, Pour ’avion ambulance : 238

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

255. Pour le nouvel avion ambulance, utilisé depuis I'été 2014 : 239

a. le nombre de transports de patients;
b. laliste des villes ou il n’a pu atterrir;
~¢. les colits d’utilisation, ventilés.

256. Nombre de vols « évacuation médicale par avion-ambulance » faits au cours des 240
3 derniéres années de Val-d’Or, de Rouyn et des Iles-de-la-Madeleine vers
Québec qui concemaient une femme enceinte. De ce nombre, combien
n’étaient pas dus a une urgence médicale en soi, mais occasionnés par un
mangue de personnel. Méme demande pour les vols vers Montréal.

257. Listes d’attente en imagerie médicale et en échographie, par région et par 241
¢tablissement.
258. Détail des mesures identifiées (montants et modes d’allocation) pour 245

I'utilisation du FINESSS, par année, depuis 2012-2013 :

Plan d’investissement pour les personnes agées;
Maintien de I’accés aux chirurgies;

Formation des IPS;

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

e ao o

259. Ftat de situation concernant la construction d’un nouvel hépital dans le secteur 246
de Vaudreuil.

260. Ftat de situation concernant la construction d’un nouvel hépital dans I’est 247
de I'ile de Montréal.

261. Ftat de situation concernant I’agrandissement de P’Hépital Maisonneuve- 248
Rosemont.
262. Etat de situation concernant I’agrandissement de I’Hépital de Verdun. 251
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263. Etat de situation concernant le plan directeur clinique et immobilier du 3 253
Centre jeunesse des Laurentides.

264. Etat de situation concernant la construction d’un nouvel hopital 4 La Malbaie. 255

265. Bilan du Plan d’action pour le renforcement de la premiére ligne de soins,. 256
~ annoncé en novembre 2012, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

266. Copie des études, travaux, rapports,. incluant les colits totaux ainsi que les 258
sommes prévues pour 2017-2018, et échéancier d’implantation des
50 supercliniques annoncées dans le cadre de la campagne électorale de 2014.

267. Etat de situation et échéancier quant au cadre de gestion des supercliniques. 259
Copie des confrats liant le MSSS et des supercliniques. Documents
concernant le niveau minimal des services a offrir pour ces derniéres. Sommes
versés par le MSSS.

268. Liste des mesures et des sommes accordées pour améliorer la qualité¢ de 260
Palimentation des ainés hébergés en CHSLD, chaque année depuis cing ans,
ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

269. Colt des repas en CHSLD en 2016-2017. 261
270. Libellé de la norme édictant la fréquence des bains complets pour les 262

résidents en CHSLD.

271. Sommes octroyées pour le soutien a domicile lié a la perte d’autonomie par 263
année pour les cing derniéres années, ventilées par région, par établissement et
par clientéle. '

272. Budget de dépenses pour I’ensemble du gouvernement du Québec, par personne, 264
pour le soutien a domicile, par année depuis cing ans, ainsi que les prévisions
pour 2017-2018.

273. Répartition des personnes ainées de 2006 & 2016, selon leur lieu de résidence. 265

274. Nombre d’ainés recevant des services selon le milieu de vie, entre 2006 et 267
- 2016, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

275. Prévisions de la population 4gée de 65 ans et plus atteinte de démence, 268
par région sociosanitaire.

276. Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus ayant recours au 270
soutien & domicile, par région.

277. Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus en attente d’un 271
service de soutien & domicile, par région.
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278. Développement des services de soutien a domicile pour 2015-2016, 2016-2017 272
- et développement prévu pour 2017-2018, pour chaque région.

279. Budgets accordés pour le soutien & domicile lié 4 la perte d’autonomie, excluant 273
les crédits d’imp6t, et montants réellement dépensés, chaque année depuis
2009-2010, ainsi que les prévisions pour 2017-2018 :

a. Par clientéle;

b. Par région;

¢. Par CSSS;

d. Autotal;

e. Listes d’attente par établissement.

280. Sommes investies dans le PEFSAD, les heures et services rendus ainsi que les 275
montants alloués par entreprise, par région, en précisant le profil de la clientele.

281. Ftat de situation quant aux investissements annuels supplémentaires dans le 276
PEFSAD, prévus dans la politique Vieillir et vivre ensemble.

282. Budgets accordés pour chaque année depuis 2009-2010, ainsi que les 277
prévisions pour 2017-2018, pour les services a domicile, excluant les crédits
a*impbt.

283. Ftat de situation et ventilation des 60 M$ annoncés au budget 2016-2017 pour 278

les services a domigile.

'284. Sommes octroyées pour le soutien aux proches aidants en 2015-2016, en 279
2016-2017 et prévisions pour 2017-2018. Si 'information n’est pas disponible,
préciser pourquoi.

285. Nombre de proches aidants ayant regu un soutien en 2015-2016, en 2016-2017 280
et prévisions pour 2017-2018. Si I’information n’est pas disponible, préciser '
pourquoi.

286. Nombre de proches aidants en attente de soutien, au 31 mars 2017. 281

287. Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des 282

services dans une ressource intermédiaire, par région, pour chaque année
depuis 2009-2010, ainsi que les prévisions pour 2017-2018. '

288. Nombre de lits en ressources de type familial, par région, pour les cing derniéres 283
années. '
289. Nombre de lits de courte durée occupés par des personnes en attente d'un lit 284

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

290. Nombre de lits disponibles en ressource intermédiaire pour les cingq derniéres 285
années, ainsi que les prévisions pour 2017-2018 :

a. Par région;
b. Par territoire de CISSS-CIUSSS;
c. Autotal. '
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291. Besoins en nombre de lits (courte durée, longue durée, en RI-RTF) pour 286
chacune des régions, ainsi que le nombre de lits disponibles.

292. Nombre de lits en soins palliatifs par région sociosanitaire, par établissement et 287
ratio (1 lit pour 10 000 habitants) par région sociosanitaire.

293. Développement de lits en soins palliatifs en 2016-2017 ainsi que les prévisions 289
pour.2017-2018.

294. Sommes dédiées a la formation du personnel en soins palliatifs pour 2016-2017 290
ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

295. Budgets alloués pour le développement de services en ressources 291
intermédiaires pour 2016-2017 et 2017-2018 : '

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

296. Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial qui ont 294
bénéficié, entre 2012 et 2017, de la mesure de maintien. Nombre de RI et
de RTF ayant vu la mesure de maintien coupée en 2016.

297. Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial ayant 295
fermé leurs portes en 2016-2017.

298. Nombre de RI ayant été assujetties 4 I’ Anmexe IIT et 4 la modalité de maintien 296
temporaire de la rétribution, suivant l’introduction de la Loi sur la
représentation des ressomrces (LRR), du Réglement sur la classification des
services offerts par une ressource et 1’application des ententes collectives.

a. De ce nombre initial, combien reste-t-il de RI toujours en opération
ayant ¢€té assujetties a 'Annexe III et a la modalité¢ de maintien
temporaire de la rétribution?

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

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

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

e. Quel est le colit moyen pour 1’hébergement d’une personne en RTF-RI
pour les années 2012 4 20167

299. Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des 298
services dans un CHSLD, par région, en 2016-2017, ainsi que les prévisions
pour 2017-2018 : :

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

300. Pour 2016-2017, indiquer, par région, les projets relatifs a : : 299
a. I'ouverture de nouveaux CHSLD;

b. la fermeture de CHSLD;
¢. la transformation de CHSLD.
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301.

302.

303.

304.

Au 31 mars 2017, par région, par territoire de CISSS-CIUSSS, fournir : 301

a. le nombre de CHSLD;

b. le nombre de Iits; , -

c. le nombre de personnes en attente d’une place en CHSLD

au 31 mars 2017 _

d. le délai moyen pour obtenir une place en CHSLD;

e. le nombre de places occupées;

f. le nombre de places vacantes

g: le portrait de la clientéle hébergée en CHSLD.
Le nombre de places en CHSLD fermées depuis le 1% avril 2014. : 314
Liste de tous les projets immobiliers prévus dans les CHSLD pour 2017-2018, 315
par région.
Au 31 mars 2017, par région et au total : | 316

a. nombre de nouveaux CHSLD;
b. nombre de nouvelles places;
c. prévisions pour 2017-2018:
1. ouverture de nouveaux CHSLD;
ii. fermeture et/ou transformation de CHSLD.
d. étapes de réalisation pour chacun des projets.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 161

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

REPONSENO 161 -

Deux (2) CMS ont obtenu un permis dans la derniére année, mais n’ont pas encore obtenu leur
agrément, dont un (1) a initié des démarches de démarrage auprés d’un organisme d’agrément :
» Clinique Médispa S.A. (Montérégie, obtention du permis le 21 décembre 2016)
et un (1) qui n’a pas initi€ de démarches en ce sens :
» Espace MD (Montréal, obtention du permis le 1¥ février 2017)

Un (1) CMS n’a pas encore obtenu son agrément :

o Meédecine esthétique Dr Yves Hébert (Montréal, obtention du permis le 14 novembre
2013). Des démarches sont en cours auprés du CMS a cet égard.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 162

Liste des demandes de permis de CMS déposées au 1% avril 2017, en spécifiant la région et le
type de chirurgies qui font 1’objet de chacune des demandes.

REPONSE NO 162

- NO DE ,
REGION PERMIS FORME D’EXPLOITATION NOM ET ADRESSE

6 7101-0058 ' Un  centre  ou  exercent | Espace MD

exclusivement des médecins qui | 4200, boulevard Dorchester

ne participent pas au régime | Ouest, bureau 200

d'assurance maladie du Québec | Westmount (Québec) H3Z 1V4

TRAITEMENTS MEDICAUX

1.1 Liposuccion

1.2 Lipoinjection

3.1 Mastectomie chez la femme et chez Phomme

3.2 Exérese de prothése/capsulectomie

3.3 Augmentation mammaire

3.4 Réduction mammaire

3.5 Autre reconstruction mammaire

4.1 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions

4.3 Rhytidectomie (modelage facial) .

5.1 Chirurgie pour 1ésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et
fascias et arthroplastie d hallux

5.2 Exérése de fil, clou, plaque et vis

5.3 Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
5.4 Chirurgie pour maladie de Dupuytren

5.5 Chirurgie pour tunnel carpien

6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoues

6.2 Rhinoplastie

7.1 Ligature, section et exérése pour varices

7.2 Excision de ganglions superficiels

8.1 Chirurgie des lévres, de la bouche et de 1a langue pour Iésions bemgnes ou précancéreuses
8.2 Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus

8.5 Chirurgie herniaire

9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes

9.2 Plastie des petites et grandes lévres

10.1 Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs péniphériques

11.4 Blépharoplastie

12.1 Réparation d’oreilles décollées (prominauris)

14.1 Chirurgie pour abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule superficielle ou profonde, glandes
sudoripares, avec ou sans greffe, et débridement de plaie

14.2 Greffe '

14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices

14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal

15 Biopsies mammaires
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REGION

NO DE
PERMIS

FORME D’EXPLOITATION

NOM ET ADRESSE

16

7101-0057

Un centre on exercent

exclusivement des médecins
participants au régime
d'assurance maladie du Québec.

Clinique Médispa S.A.

97, boulevard Bromont, bureau
301

Bromont (Québec) J21 OP1

TRAITEMENTS MEDICAUX

1.1 Liposuccion

1.2 Lipoinjection

3.1 Mastectomie chez la femme et chez I’homme
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie

3.3 Augmentation mammaire

3.4 Réduction mammaire

4.1 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)

5.4 Chirurgie pour maladie de Dupuytren

5.5 Chirurgie pour tunnel carpien

6.2 Rhinoplastie

9.2 Plastie des petites et grandes lévres

11.4 Blépharoplastie

12.1 Réparation d’oreilles décollées (prominauxis)

sudoripares, avec ou sans greffe, et débridement de plaie
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices

14.1 Chirurgie pour abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule superficielle ou profonde, glandes

1.1 Liposuccion

1.2 Lipoinjection

3.1 Mastectomie chez la femme et chez I’homme
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie

3.3 Augmentation mammaire

3.4 Réduction mammaire

3.5 Autre reconstruction mammaire

4.1 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)

5.4 Chirurgie pour maladie de Dupuytren

5.5 Chirurgie pour tunnel carpien '

6.2 Rhinoplastie
7.2 Excision de ganglions superficiels

8.5 Chirurgie herniaire

9.1 Exérese de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes [évres

11.3 Exérése de Iésions cutanées de la paupiére

11.4 Blépharoplastie

13.1 Vaginoplastie

14.2 Greffe _
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices

REGION Plz(l?tl\]?[}lzs FORME D’EXPLOITATION NOM ET ADRESSE
6 En - | Un centre ou exercent | Le 1620
traitement | exclusivement des médecins
participants au régime
d'assurance maladie du Québec.
TRAITEMENTS MEDICAUX

6.1 Chirurgie du nez pour I€sions bénignes ou troubles respiratoires

8.1 Chirurgie des l&vres, de la bouche et de la langue pour I€sions bénignes ou précancéreuses
8.2 Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus

R |



REGION | NODE

PERMIS FORME D’EXPLOITATION NOM ET ADRESSE
5 En Un centire ou exercent | Oculo Vision
traitement | exclusivement des médecins
participants au régime
: d'assurance maladie du Québec.
TRAITEMENTS MEDICAUX

02. Extraction de la cataracte avec I'implantation d'une lentille intra-oculaire
11.1 Au laser '

11.2 Kératectomie superficielle de la cornée

11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupicre

11.4 Blépharoplastie

11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres

11.6 Chirurgie pour strabisme

11.7 Chirurgie de la rétine

REGION P%%;ﬁs FORME D’EXPLOITATION NOM ET ADRESSE
6 En Un centre ou  exercent | Clinique d'anesthésie AGM
traitement | exclusivement des médecins
participants au régime
d'assurance maladie du Québec.
TRAITEMENTS MEDICAUX

8.1 Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour 1ésions bénignes ou précancéreuses

REGION P%%;fs FORME D’EXPLOITATION NOM ET ADRESSE
3 En Un centre ou  exercent | Opera MD
traitement | exclusivement des médecins
participants au régime
d'assurance maladie du Québec.
TRAITEMENTS MEDICAUX

02. extraction de la cataracte avec implantation d’une lentille intra-oculaire

1.1 Liposuccion '

1.2 Lipoinjection

3.1 Mastectomie chez la femme et chez I’homme

3.2 Exérése de prothése/capsulectomie

3.3 Augmentation mammaire

3.4 Réduction mammaire

3.5 Autre reconstruction mammaire

4.1 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions

4 3 Rhytidectomie (modelage facial)

5.1 Chirurgie pour lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et
fascias et arthroplastie d’hallux

5.2 Exérése de fil, clou, plaque et vis

5.3 Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
5.4 Chirurgie pour maladie de Dupuytren

5.5 Chirurgie pour tunnel carpien

5.6 Reconstruction ligamentaire du genou

5.7 Acromioplastie, reconstruction de la coiffe

6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires

6.2 Rhinoplastie

6.3 Chirurgie des sinus

7.1 Ligature, section et exérése pour varices

7.2 Excision de ganglions superficiels

8.1 Chirurgie des levres, de la bouche et de la langue pour Iésions bénignes ou précancéreuses
8.3 Excision de glandes salivaires pour lésions bénignes

10.1 Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs périphériques
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- NO DE ,
REGION PERMIS FORME D’EXPLOITATION NOM ET ADRESSE
3 En Un  centre ou  exercent | Opera MD '
traitement | exclusivernent des médecins
participants au régime | (SUITE)
d'assurance maladie du Quebec.
TRAITEMENTS MEDICAUX

11.1 Au laser
11.2 Kératectomie superficielle de la cornée
11.3 Exérese de I€sions cutanées de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
11.6 Chirurgie pour strabisme

11.7 Chirurgie de la rétine

12.1 Réparation d’oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie pour abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule superficielle ou profonde, glandes
sudoripares, avec ou sans greffe, et débridement de plaie

14.2 Greffe

14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal

~3



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 163

Liste des permis €mis & des CMS au 31 mars 2017, comprenant le nom, le statut, ’adresse et le
type de chirurgies autorisées.

REPONSE NO 163

La réponse a cette question est fournie dans le document ci-joint.
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Liste des centres médicalx spécialisés ayant recu un permis en date du 31 mars 2017

: NO.
REGION PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
2 71010004 Un centre ol exercent Clinique privée de laser et de chirurgie esthétique
exclusivement des du Saguenay
médecins participanis au 995, rue Chabanel
régime d'assurance Chicoutimi (Québec) G7H 2R2
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection.
3 71010005 Un centre ou exercent Clinigue de chirurgie plastique et esthétique de la
exclusivement des Grande-Allée
meédecins participants au 425, Grande Allée Est
régime d'assurance Québec (Québec) G1R 245
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
31 Mastectomie chez la femme ef chez 'homme
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie

3.3 Augmentation mammaire

34 Réduction mammaire

3.5 Autre reconstruction mammaire

4.1 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions

4.3 Rhytidectomie (modelage facial)

6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires

6.2 Rhinoplastie

8.1 Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue.pour Iésions bénignes ou precancéreuses

8.3 Excision de glandes salivaires pour [ésions bénignes

8.9 Chirurgie herniaire

9.1 Exerése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes

2.2 Plastie des petites et grandes lévres

11.4  Blépharoplastie

11.6  Tarsorraphie et séparation des paupiéres

121 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)

14.1  Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et

débridement de plaie

142 Greffe

14.3  Correction chirurgicale cu au laser de cicatrices

15. Biopsies mammaires

3 71010031 Un centre ol exercent Bloc opératoire La Cité médicale

exclusivement des médecins | 2600, boulevard Laurier, bureau 296
participants au régime Québec (Québec) G1V 4T3
d'assurance maladie du
Québec.

1.1 Liposuccion

1.2 Lipoinjection

3.1 Mastectomie chez la femme et chez I'homme

3.2 Exérése de prothése/capsulectomie

3.3 Augmentation mammaire

34 Réduction mammaire

3.5 Autre reconstruction mammaire

4.1 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres regions

4.3 Rhytidectomie (modelage facial)

5.1 Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et

arthroplastie d'hallux

5.2  Exérése de fil, clou, plaque et vis

53 Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale

5.4 Chirurgie pour maladie de Dupuytren

5.5 Chirurgie pour tunnel carpien

5.6 Reconstruction ligamentaire du genou

57 Acromioplastie, reconstruction de la coiffe

6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires

6.2 Rhinoplastie

7.1 Ligature, section et exérése pour varices

7.2 Excision de ganglions superficiels

8.1 Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses

8.2 Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus

9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou mahgnes

9.2 Plastie des petites et grandes lévres




Liste des centres médicaux spécialisés ayant recu un permis en date du 31 mars 2017

z NO.

REGION PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
9.6 Hystéroscopie diagnoestique et thérapeutique
10.1  Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs périphériques

11.3  Exérése de lésions cutanées de la paupiére

11.4  Blépharoplastie

12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)

14.1 Chirurgie abeés, tumeur, Kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
debridement de plaie

14.2  Greffe

14.3  Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices

144  Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal

15. Biopsies mammaires

3 71010043 Un centre ou exercent Clinigue de chirurgie plastique Alphonse Roy
exclusivement des médecins | 1000, chemin Sainte-Foy, bureau 308
participants au régime Québec (Québec) G1S 216
d'assurance maladie du
Quebec.

2. Extraction de la cataracte avec l'implantation d'une lenfifle intra-oculaire
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie
33 Augmentation mammaire
3.4 Reéduction mammaire
3.5 Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie ahdominale
4.2 Abdominoplastie/redrapage cutane autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
- 6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
11.3  Exérése de lésions cutanées de la paupiére
11.4  Blépharoplastie
12.1 Reparation d'oreilles décollées (prominauris)
141 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie :
14.3  Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices

4 71010006 Un centre ol exercent Clinique ChirurgiVision Trois-Riviéres inc.
exclusivement des 579, rue Laviolette
médecins participanis au Trois-Riviéres { Québec) GSA 1V6
régime d'assurance '
maladie du Québec.

02. Extraction de la cataracte avec I'implantation d'une lentille intra-oculaire
11.2  Kératectomie superficielle de la cornée

11.3  Exérése de lésions cutanées de la paupiére

11.4  Blépharoplastie

11.5  Tarsorraphie et séparation des paupiéres

11.6  Chirurgie pour strabisme

11.7  Chirurgie de la rétine _

4 71010048 Un centre ol exercent CMS des Trois-Rivieéres inc.
exclusivement des 3050, boulevard Saint-Jean
medecins participants au Trois-Rivieres (Québec) G8B 2M9
régime d'assurance
maladie du Québec.

1.1 Liposuccion

1.2 Lipoinjection :

31 Mastectomie chez la femme et chez 'homme

3.2 Exérése de prothése/capsulectomie

3.3 Augmentation mammaire

3.5 Autre reconstruction mammaire

4.1 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)

8.2 Rhinoplastie

8.1 Chirurgie des levres, de la bouche et de la langue pour Iésions bénignes ou precancéreuses
11.4  Blépharoplastie

12.1  Reparation d'oreilles décollées (prominauris)

142  Greffe




Liste des centres médicaux spécialisés ayant recu un permis en date du 31 mars 2017

2 NO.
REGION PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
14.3  Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
5 71010017 Un centre ol exercent Centre de chirurgie esthétique Sherbrooke
exclusivement des 750, 13°™ avenue Nord, bureau 100
médecins participants au Sherbrooke (Québec) J1E 3.7
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2 Exérése de prothése/capsuleciomie
3.3 Augmentation mammaire '
4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
6.2 Rhinoplastie
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
114  Blépharoplastie
12,1  Réparation d'orellles décoliées (prominauris)
14.3  Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
5 71010021 Un centre ol exercent Centre de chirurgie et de médecine esthétique de
exclusivement des Sherbrooke
medecing qui ne participent | 80, rue De Vimy Nord
pas au regime d'assurance | Sherbrooke (Quebec) J1J 3M4
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
6 71010001 Un centre ol exercent Clinigues Michel Pop
exclusivement des 9001, boulevard de 'Acadie Nord, bureau 800
médecins participants au Montréal (Québec) H4N 3H5
régime d'assurance
matadie du Queébec.
02. Extraction de la cataracte avec lI'implantation d'une lentille intra-oculaire
111 Aulaser
11.2  Kératectomie superficielle de la cornée
11.3  Exérese de [ésions cutanées de la paupiére
11.4  Blépharoplastie
11.5  Tarsorraphie et séparation des paupiéres
11.7  Chirurgie de la rétine
8 71010003 Un centre ol exercent Cataract MD
exclusivement des 1250, boulevard René-Lévesque QOuest, Niveau
médecins participants au MD
régime d'assurance Montréal (Québec) H3B 4W8
maladie du Québec.
02. Extraction de la cataracte avec 'implantation d'une lentille intra-oculaire
8 71010009 Un centre ol exercent Le 200.CA
exclusivement des 200, boulevard Henri-Bourassa Est Montréal
médecins participants au (Québec) H3L 1B8
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie
3.3 Augmentation mammaire
34 Réduction mammaire
3.5 Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
114  Blépharoplastie
11.5  Tarsorraphie et séparation des paupiéres
12.1  Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.3  Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
15. Biopsies mammaires
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B NO.
REGION. PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
6 71010010 Un centre ol exercent Institut canadien de chirurgie esthétique
exclusivement des 1, Carré Westmount, bureau 1380
médecins participants au Westmount (Québec) H3Z 2P9
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
6 71010019 Un centre ol exercent Clinigue d'ophtalmologie Bellevue
exclusivement des 4135, rue de Rouen
meédecins participants au Montréal (Québec) H1V 1G5
régime d'assurance -
maladie du Québec.
02. Extraction de la cataracte avec l'implantation d'une lentille intra-oculaire
11.3  Exérése de lésions cutanées de la paupiére
11.4  Blepharoplastie
11.5  Tarsorraphie et séparation des paupiéres
11.7  Chirurgie de la rétine
6 71010020 Un centre ol exercent Institut de chirurgie spécialisée de Montréal inc.
exclusivement des 6100, avenue du Boisé, bureau 112
médecins qui ne participent | Montréal {Québec) H3S 2W1
pas au régime d'assurance
‘| matadie du Québec.
1. Arthroplastie-prothése de la hanche
2. Arthroplastie-prothése du genou
3. Extraction de la cataracte avec limplantation d'une lentille infra-oculaire
1.1 Liposuccion :
1.2 Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez I'hemme
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie
3.3 Augmentation mammaire
3.4 Réduction mammaire
3.5 Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie {(modeiage facial)
5.1 Chirurgie iésions bénignes des os, muscles, igaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exérése de fil, clou, plague et vis
5.3 Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant fa colonne vertébrale
54 Chirurgie pour maladie de Dupuytren
55 Chirurgie pour tunnel carpien
56 Reconstruction ligamentaire du genou
57 Acromioplastie, reconstruction de la coiffe
6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1 Ligature, section et exérése pour varices
7.2  Excision de ganglions superficiels '
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus
8.3 Excision de glandes salivaires pour lésions bénignes
8.4  Laparoscopie diagnostique
8.5  Chirurgie herniaire
9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
10.1 Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs périphériques
11.2 Kératectomie superficielle de la cornée
11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
11.6 Chirurgie pour sirabisme
11.7 Chirurgie de la rétine
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudcripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
142 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal
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REQ.'ON PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
15. Biopsies mammaires
8 71010023 Un centre ou exercent Clinique de chirurgie plastique et esthétique Carpe
exclusivement des Diem
médecins participants au 5270, rue de Bellechasse
régime d'assurance Montréal (Québec) H1T 2A9
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2  Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie
3.3  Augmentation mammaire
3.4 Réduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
41 Lipectomie abdominale
42  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3  Rhytidectomie (modelage facial)
5.1  Chirurgie lésions benignes des os, muscles, ligamenis, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
52 Exérese de fil, clou, plague et vis
5.3 Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
54  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1 Ligature, section et exérese pour varices
7.2  Excision de ganglions superficiels
8.1 Chirurgie des laévres, de la bouche et de la langue pour [ésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides.ou prolapsus
8.3 Excision de glandes salivaires pour lésions bénignes
9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
10.1 Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs périphériques
11.3 Exérése de |ésions cutanées de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
13.1  Vaginoplastie
13.2 Phalloplastie avec insertion de prothése pénienne
13.3 Scrotoplastie avec insertion de prothéses testiculaires .
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, piaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.2  Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérese avec ou sans plastie de sinus pilonidal
15. Biopsies mammaires
3] 71010025 Un centre ou exercent Clinique O
exclusivement des 4845, rue Saint-Denis
medecins participants au Montréal (Québec) H2J 2L7
régime d'assurance
| maladie du Québec.
02. Exiraction de la cataracte avec I'implantation d'une lentille intra-oculaire
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutane autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
6.1  Chirurgie du nez pour {ésions bénignes ou troubles respiratoires
- 8.2 Rhinoplastie :
6.3  Chirurgie des sinus
11.1  Aulaser
11.2 Kératectomie superficielle de la cornée
11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupiere
11.4 Blepharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
11.6 Chirurgie pour strabisme
11.7 Chirurgie de la rétine
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, Kyste, plaie, fisfule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et

débridement de plaie
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14.2  Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
6 71010026 Un centre ol exercent Centre de chirurgie plastique et esthétique de
exclusivement des Montréal
médecins qui ne participent | 1508, avenue du Docteur-Penfield
pas au regime d'assurance | Montréal (Québec) H3G 1B9
maladie du Québec.
1.4 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez Ffhomme
3.2  Exérése de prothése/capsulectomie
3.3 Augmeniation mammaire
3.4  Réduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
4.1  Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3  Rhytigectomie (modelage facial)
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5 Chirurgie pour tunnel carpien
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
7.2  Excision de ganglions superficiels
8.5  Chirurgie herniaire
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
11.3 Exérése de lésions cutanees de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
12.1 Réparation d'oreilles decollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abces, fumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.2 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
15.  Biopsies mammaires
6 71010028 Un centre ou exercent Centre de chirurgie Westmount Square
exclusivement des 1, Westmount Square, bureau C-190 Westmount
médecins participants au {Québec) H3Z2P9
régime d'assurance :
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'fhomme
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie
3.3  Augmentation mammaire
3.4 Réduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastiefredrapage cutane autres régions
4.3 Rhytidectomie {(modelage facial)
5.1 Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hailux
5.2 Exerése defil, clou, plaque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
54  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
56 Reconsiruction ligamentaire du genou
57 Acromioplastie, reconstruction de la coiffe
6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie :
6.3  Chirurgie des sinus
8.5  Chirurgie herniaire
8.6  Chirurgie bariatrique
11.4 Blépharoplastie
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
15. Biopsies mammaires
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6 71010029 Un centre ol exercent Centre médical Les Cours
exclusivement des 1455, rue Peel, bureau 111
médecins participants au Montréal (Québec) H3A 1T5
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Lliposuccion
1.2 Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2  Exérése de prothéselcapsulectomie

3.3  Augmentation mammaire
3.4  Reéductionmammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3  Rhytidectomie (modelage facial)
5.1 Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, hourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exérése defil, clou, plagque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
54  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
5.6 Reconstruction ligamentaire du genou
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1  Ligature, section et exérése pour varices :
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou profapsus
8.4 Laparoscopie diagnostique
8.5  Chirurgie herniaire
8.6  Chirurgie bariatrique
9.1 Exérése de kystes, de fumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
9.3  Cure de cystocéle toute voie d'approche, entérocéle ou rectocéle
9.4  Ligature tubaire toute voie d'approche
9.5 Dilatation et curetage
9.6 Hystéroscopie diagnostique et thérapeutique
9.7 Laparoscopie diagnostique et thérapeutique
9.8  Hystérectomie vaginale simple
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal
8 71010032 Un centre ou exercent Clinigue Médicale d'Esthétigue Dr. Denis Bisson
exclusivement des m.d. .
médecins participants au 70, rue de I'Eglise
régime d'assurance Verdun (Quebec) H4G 2L9
maladie du Québec.
1.1  Liposuccion
1.2  Lipoinjection
6 71010034 Un centre oll exercent Institut de chirurgie oculaire de Montréal - Laservue
exclusivement des 1100, avenue Beaumont, bureau 201
medecins participants au Mont-Royal (Québec) H3P 3HS
régime d'assurance
maladie du Québec.
02. Extraction de la cataracte avec l'implantation d'une lentille intra-oculaire
6 71010035 Un centre ou exercent Institut de I'cell de Montréal
exclusivement des 2300, boulevard Marcel-Laurin
médecins participanis au Saint-Laurent (Quéebec) H4R 1.9
régime d'assurance
maladie du Québec :
02. Extraction de |la cataracte avec l'implantation d'une lentille intra-oculaire
11.1  Aulaser
11.2 Keératectomie superficielle de la cornée
11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
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6 71010036 Un centre ol exercent Dre Lucie Duclos - Clinique de chirurgie esthétique
exclusivement des 3350, boulevard Rosemont
médecins participants au Montréal (Québec) H1X 1K3
régime d'assurance
maladie du Québec.
Liposuccion
Lipoinjection

et eV
L N

Mastectomie chez la femme et chez 'homme
Exérése de prothése/capsulectomie
Augmentation mammaire

3.4  Réduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
41 Lipectomie abdominale
4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
5.1 Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'haliux
5.2  Exérése de fil, clou, plaque et vis
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnei carpien
6.1  Chirurgie du nez pour Iésions benlgnes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
7.2  Excision de ganglions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour Iésions bénignes ou précancéreuses
9.1  Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
10.1  Chirurgie pour l&sion ou réparation de nerfs périphériques
11.3 Exerése de lésions cutanées de la paupiére
11.4 Blepharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.2  Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au taser de cicatrices
15. Biopsies mammaires
6 71010037 Un centre ol exercent Clinique de chirurgie plastique et esthétique Dr. Yves
exclusivement des St-Laurent
médecins participants au 6865, rue Sherbrooke Est
régime d'assurance Montréal (Québec) HIN 1C7
maladie du Québec.
1.4 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.1  Mastectomie chez la femme ef chez 'homme
3.2 Exérése de prothése/capsuleciomie
3.3  Augmeniation mammaire
3.4 Reduction mammaire
3.5 Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie {(modelage facial)
51  Chirurgie Iésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d’hallux
5.2 Exérese defil, clou, plaque et vis
5.3 Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien.
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1 ligature, section ef exérése pour varices
7.2  Excision de ganglions superficiels
8.1 Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus
8.3 Excision de glandes salivaires pour lésions benignes
8.5  Chirurgie herniaire
9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
10.1  Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs périphériques

11.3 Exérése de Iésions cutanées de la paupiére
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11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.2 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérése avec ou sans piasiie de sinus pilonidal
15.  Biopsies mammaires
6 71010038 Un centre ol exercent Centre de chirurgie RocklandMD
exclusivement des 100, chemin Rockland, bureau 115(A)
médecins participants au Mont-Royal (Québec) H3P 2VS .
regime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2  Exérése de prothése/capsulectomie
3.3  Augmentation mammaire
3.4  Réduction mammaire
3.5 Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie {(modelage facial)
5.1  Chirurgie lésions bénignes des 0s, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exérese de fil, clou, plaque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
5.6  Reconstruction ligamentaire du genou
5.7 Acromioplastie, reconstruction de la coiffe
6.1 Chirurgie du nez pour l&sions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1 Ligature, section et exérése pour varices
7.2 Excision de ganglions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de ia bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hemorroides ou prolapsus
8.3  Excision de glandes salivaires pour lésions bénignes
8.4 Laparoscopie diagnostique
8.6  Chirurgie herniaire
8.6  Chirurgie bariatrique
9.1  Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes l&évres
9.3 Cure de cystocele toute voie d'approche, entérocéle ou rectocéle
9.4  Ligature tubaire toute voie d’approche
9.5 Dilatation et curetage
9.6 Hystéroscopie diagnostique et thérapeutique
9.7 Laparoscopie diagnostique et thérapeutique
9.8 Hystérectomie vaginale simple
9.9 Salpingo-ovariectomie ou ovariectomie toute voie d'approche
10.1  Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs periphériques
11.4 Blépharoplastie
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal
15.  Biopsies mammaires
6 71010039 Un centre ol exercent [nstitut de chirurgie plastigue de Westmount
exclusiverment des 4131, rue Sherbrooke Quest
médecins participants au Westmount (Québec) H3Z 1B7
regime d'assurance .
maladie du Quebec.
1. Liposuccion .
3.2 Exérése de prothésefcapsulectomie
3.3 Augmeniation mammaire
3.4  Réduction mammaire
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41 Lipectomie abdominale

4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions

4.3  Rhytidectomie (modelage facial)

6.2  Rhinoplastie

9.2  Plastie des petites et grandes lévres

11.4 Biépharoplastie

12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)

14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices

6 71010040 Un centre ou exercent Héritage clinique de chirurgie plastique

exclusivement des 1620, avenue de Seaforth
médecins participants au Montréal (Québec) H3H 1B7
régime d'assurance '
maladie du Québec.

1.1 Liposuccion

1.2  Lipoinjection

2.1 Interruption de grossesse

3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme

3.2  Exérése de prothése/capsulectomie

3.3  Augmentation mammaire

3.4 Reéduction mammaire

3.5  Autre reconstruction mammaire

41 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions

4.3 Rhytidectomie (modelage facial)

5.1  Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et

arthroplastie d'hallux

54  Chirurgie pour maladie de Dupuytren

5.5  Chirurgie pour funnel carpien

6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires

6.2 Rhinoplastie

6.3  Chirurgie des sinus

7.2  Excision de ganglions superficiels

8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses

8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus

8.3  Excision de glandes salivaires pour lésions bénignes

8.5  Chirurgie herniaire

8.6  Chirurgie bariatrique

9.1  Exérése de kystes, de fumeurs bénignes ou malignes

9.2  Plastie des petites et grandes lévres

9.4  Ligature tubaire toute voie d'approche

9.5 Dilatation et curetage

9.6  Hystéroscopie diagnostique et thérapeutique

9.7 Laparoscopie diagnostique et thérapeutique

9.8 Hystérectomie vaginale simple

11.3 Exerése de lésions cutanées de la paupiére

11.4 Blepharoplastie

11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres

12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)

13.1 Vaginoplastie

13.2 Phalloplastie avec insertion de prothése pénienne

13.3 Scrotoplastie avec insertion de prothéses testiculaires

14.1 Chirurgie abceés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et

débridement de plaie

142 Greffe

14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal

15. Biopsies mammaires

6 71010041 Un centre ol exercent Institut de poly-chirurgie de Montréal

exclusivement des 8, place du Commerce, bureau 220
médecins participants au Verdun (Québec) H3E 1N3
régime d'assurance
maladie du Québec.

1.1 Liposuccion

1.2 Lipoinjection

3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme

3.2 Exérése de prothése/capsulectomie

3.3  Augmentation mammaire

3.4 Reéduction mammaire

3.5  Autre reconstruction mammaire

41 Lipectomie abdominale

5

0
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: NO.
REGION PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
4.2  Abdominoplasiie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
5.1  Chirurgie [ésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou theérapeutique, excluant la colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren '
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
6.1 Chirurgie du nez pour |€sions bénignes ou troubles resptratowes
8.2 Rhinoplastie
7.1 Ligature, section et exeérése pour varices
7.2  Excision de ganglions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de ia bouche et de la langue pour Iésions bénignes ou précancéreuses
9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
10.1 Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs périphériques
11.3 Exerese de [ésions cutanées de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.2 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
15. Biopsies mammaires
8 71010042 Un centre ol exercent Clinique Richard Moufarrége
exclusivement des 1111, rue Saint-Urbain, bureau 106
médecins participanis au Montréal (Québec) H2Z 1Y6
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2  Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2  Exérése de prothése/capsulectomie
3.3 Augmentation mammaire
3.4 Réduction mammaire
3.5 . Autre reconstruction mammaire
41  Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
5.1  Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exérése de fil, clou, plaque et vis
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1 Ligature, section et exérése pour varices
7.2 Excision de ganglions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour Iésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus
8.3 Excision de glandes salivaires pour lésions bénignes
8.5  Chirurgie herniaire
9.1 Exérése de kystes, de tumeurs benignes ou malighes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
9.3 Cure de cystocele toute voie d'approche, entérocéle ou rectocéle
10.1 Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs perlphenques
11.3 Exérése de lésions cutanees de la paupiére
114 Blepharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupieres
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
13.1 Vaginoplastie
13.3 Scrotoplastie avec insertion de prothéses testiculaires
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
debridement de plaie
14.2 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
144 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal
15. Biopsies mammaires
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6 71010044 Un centre ol exercent Centre de chirurgie esthétique et cosmétique de
exclusivement des Wesmount
médecins participants au 245, avenue Victoria, bureau 300
régime d'assurance Westmount (Québec) H3Z 2M6
maladie du Québec.

1.1 Liposuccion

1.2  Lipoinjection

3.1 Mastectomie chez {a femme et chez 'nomme

3.2  Exérése de prothese/capsulectomie

3.3  Augmentation mammaire

3.4 Reduction mammaire

3.5 Autre reconstruction mammaire

4.1 Lipectomie abdominale

4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions

4.3 Rhytidectomie (modelage facial)

5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren

5.5  Chirurgie pour funnel carpien

6.2 Rhinoplastie

7.2  Excision de ganglions superficiels

8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour Iésions bénignes ou precancéreuses

8.4 lLaparoscopie diagnostique

8.5  Chirurgie herniaire

9.2 Plastie des petites et grandes lévres

9.3 Cure de cystocéle toute voie d'approche, entérocéle ou rectocéle

11.4 Blépharoplastie :

12.1 Réparation d'creilles décollées {prominauris)

14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie

14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices

15. ’Biopsies mammaires

6 71010051 Un centre ol exercent Institut canadien de chirurgie laser
exclusivement des 2100, avenue de Marlowe, bureau 306
médecins participants au Montréal (Québec) H4A 3L5

régime d'assurance
maladie du Québec.

Liposuccion
Lipoinjection

— —
[

6 71010052 Un centre ol exercent Meédecine esthétique Dr Yves Hébert
exclusivement des 1832, rue Sherbrooke ouest, 2°™ étage
médecins participants au Montréal (Québec) H3H 1E4

régime d'assurance
maladie du CQtuébec.

1.1 Liposuccion

6 71010055 Un centre oU exercent Centre de chirurgie de Maiscnneuve
exclusivement des 881, boulevard de Maisonneuve Est
medecins participants au Montréal (Québec) H2L 1Y8

régime d'assurance
maladie du Québec.

1 Liposuccion
.2 Lipeinjection
1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
2  Exérése de prothése/capsulectomie
3.3  Augmentation mammaire
3.4 Reduction mammaire
3.5 Autre reconstruction mammaire
41 Llipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastiefredrapage cutane autres régions
7.1 Ligature, seclion et exérese pour varices
9.2 Plastie des petites et grandes lévres 7
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie ,
14.2 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
15.  Biopsies mammaires

i~
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6 71010058 Un centre ol exercent Espace MD
exclusivement des 4200, boulevard Dorchester Ouest, bureau 200
médecins qui ne participent | Westmount (Québec) H3Z 1v4
pas au régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2  Exérése de prothése/capsulectomie

3.2  Augmentation mammaire
3.4 Reéduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3  Rhytidectomie (modelage facial)
5.1  Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exérése de fil, clou, plaque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
7.1 Ligature, section et exérése pour varices
7.2  Excision de ganglions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour [ésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus
8.5  Chirurgie herniaire
9.1  Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes levres
10.1 Chirurgie pour lésion ou reparation de nerfs périphériques
11.4 Blépharoplastie
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
debridement de plaie
14.2  Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal
15. Biopsies mammaires
7 710100186 Un centre ol exercent Centre chirurgical de la Capitale P.B. inc.
exclusivement des 555-B, boulevard de la Gappe
meédecins participants au Gatineau {Québec) J8T 8N7
régime d'assurance
maladie du Québec.
02. Extraction de la cataracte avec I'implantation d'une lentille intra-oculaire
1.1 Liposuccion
1.2  Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez fhomme
3.2  Exérése de prothése/capsulectomie
3.3 Augmentation mammaire
3.4 Réduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
41 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané aufres régions
4.3 Rhytidectomie {(modelage facial)
5.1  Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exerése defil, clou, plaque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopae diagnostigue ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour funnel carpien
5.6 Reconstruction ligamentaire du genou
5.7  Acromioplastie, reconstruction de la coiffe
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1  Ligature, section et exérése pour varices
7.2  Excision de ganglions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses
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REGION PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus
8.4 Laparoscopie diagnostique
8.5  Chirurgie herniaire
8.6  Chirurgie bariatrigue
9.1  Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
9.4 Ligature tubaire toute voie d'approche
9.6  Hystéroscopie diaghostique et thérapeutique
9.7 Laparoscopie diagnostique et thérapeutigue
10.1 Chirurgie pour lésion ou réparation de neris périphériques
11.3 Exerése de lesions cutanées de la paupiére
11.4 Blepharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
142 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
15.  Biopsies mammaires
7 71010054 Un centre ol exercent Incognito MD
exclusivement des 540, boulevard de 'Hopital
médecins participants au Gatineau (Québec) J8V 3T2
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2  Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2  Exérése de prothése/capsulectomie
3.3 Augmentation mammaire '
3.4 Reéduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané aufres régicns
4.3 Rhytidectomie (modelage facial) '
5.1 Chirurgie Iésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exérése de fil, clou, plaque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutigue, excluant la colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie .
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour [ésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus
8.4  Laparoscopie diagnostique
8.5  Chirurgie herniaire
9.2  Plastie des petites et grandes lévres
10.1  Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs périphériques
11.1 Aulaser
11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
12.1 Réparation d'oreilles décollées {prominauris)
14.1  Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.2 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
144 Exerése avec ou sans plastie de sinus pilonidal
15,  Biopsies mammaires
13 71010007 Un centre o exercent Clinique d'ophtalmologie Ferremi Boileau Inc.
exclusivement des 3030, boulevard Le Carrefour, bureau 1105
médecins participants au Laval (Québec) H7T 2P5
régime d'assurance
maladie du Québec.
02. Extraction de la cataracte avec l'implantation d'une lentille intra-oculaire
11.1  Aulaser
11.2 Kératectomie superficielle de la cornée

54
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13 710100114 Un centre ol exercent Piastimédic Dr Mario Luc
exclusivement des 2540, boulevard Daniel-Johnson, bureau 905
médecins participants au Laval (Québec) H7T 253
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie
3.3  Augmentation mammaire
3.4 Reduction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
42  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
6.2 Rhinoplastie
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses
9.2 Plastie des petites et grandes levres
11.4 Blépharoplastie
12.1 Réparation d'oreilles décollées {prominauris)
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
13 71010013 Un centre ol exercent Opmedic
exclusivement des 1565, boulevard de ['Avenir, bureau 300
médecins participants au Laval (Québec) H7S 2N5
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2  Exérése de prothése/capsulectomie
3.3  Augmentation mammaire
3.4 Réduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
41 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3  Rhytidectomie (modelage facial)
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubies respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.2 Excision de ganglions superficiels _ :
8.1  Chirurgie des levres, de 1a bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorrotdes ou prolapsus
8.3  Excision de glandes salivaires pour lésions bénignes
8.4 Laparoscopie diagnostique
8.5  Chirurgie herniaire
9.2  Plastie des petites et grandes Iévres
9.3 Cure de cystocele toute voie d'approche, entérocéle ou rectocéle
9.4  Ligature tubaire toute voie d'approche
9.5 Dilatation et curetage
9.6 Hysteroscopie diagnostique et thérapeutique
9.7 Laparoscopie diagnostigue et thérapeutique
9.9 Salpingo-ovariectomie ou ovariectomie toute voie d'approche
11.4 Biépharoplastie
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris) ‘
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoeripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal
15.  Biopsies mammaires
13 71010022 Un centre ou exercent Clinique chirurgicale de Laval
exclusivement des 3095, autoroute Laval Ouest
meédecins participants au Laval {Québec) H7P 4W5
régime d'assurance
maladie du Québec.
51 Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d’hallux
5.2 Exérése de fil, clou, plaque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutigue, excluant la colonne vertébrale
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54  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
56  Reconstruction ligameniaire du genou
5.7  Acromioplastie, reconstruction de la coiffe
13 71010030 Un cenire oll exercent Clinigue orthopédique Duval
exclusivement des 1487, boulevard des Laureniides
médecins qui ne participent | Laval (Québec) H7TM 2Y3
pas au régime d'assurance
maladie du Québec :
1. Arthroplastie-prothése de fa hanche
2. Arthroplastie-prothése du genou
2.1 Liposuccion
2.2  Lipoinjection
3.1  Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2 Exérése de prothéselcapsulectomie
3.3 Augmentation mammaire
3.4  Réduction mammaire
3.5 Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3  Rhytidectomie (modelage facial)
5.1  Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exérése de fil, clou, plaque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutigue, excluant la colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
56 Reconstruction ligamentaire du genou
5.7 Acromiopiastie, reconsiruction de la coiffe
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respuratonres
8.2 Rhinoplastie
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de |a langue pour lésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorrotdes ou prolapsus
8.4 Laparoscopie diagnhostique
8.6  Chirurgie bariatrigue
9.2 Plastie des petites et grandes levres
11.3 Exérése de lésions cutanées de |la paupiére
11.4 Blépharoplastie
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
. débridement de plaie
142 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
15 71010047 Un centre ol exercent Instifut de I'ceil des Laurentides
exclusivement des 4800, rue Ambroise-Lafortune
médecins participants au Boisbriand (Québec) J7H 156
régime d'assurance
maladie du Québec.
3. Extraction de la cataracte avec l'implantation d'une lentille intra-oculaire
11.1 Aulaser
11.2 Kératectomie superficielle de la cornée
11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres
11.7 Chirurgie de la rétine
16 71010015 Un centre ol exercent Clinigue médico-esthétique du Vieux-Longueuil
exclusivement des 300, rue de Longueuil
médecins qui ne participent | Longueuil (Québec} J4H 1H4
pas au régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
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16 71010033 Un centre ou exercent Centre de chirurgie et de médecine Ambulatoires
exclusivement des ISOMED
médecins qui ne participent | 1205, rue Ampére, bureau 105
pas au régime d'assurance | Boucherville (Québec) J4B 7TM6
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2  Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie

Augmentation mammaire
3.4 Reéductionmammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
5.1 Chirurgie lésicns bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux '
52 Exérese de fil, clou, plaque et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant la colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour funnel carpien
56  Reconstruction ligamentaire du genou
5.7 Acromioplastie, reconstruction de la coiffe
6.1  Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1  Ligature, section et exérése pour varices
7.2  Excision de ganglions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour lésions bénignes ou précancéreuses
8.3  Excision de glandes salivaires pour lésions bénignes
9.2 Plaslie des pelites et grandes lévres
10.1 Chirurgie pour lésion ou réparation de nerfs périphériques
11.4 Biépharoplastie
11.5 Tarscrraphie et séparation des paupiéres
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
13.1 Vaginoplastie
13.3 Scrotoplastie avec insertion de prothéses testiculaires
14.4 Chirurgie abcés, fumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
deébridement de plaie
14.2 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérése avec ou sans plastie de sinus pilonidal
15. Biopsies mammaires
16 71010045 Un centre ol exercent Centre de médecine & de chirurgie esthétique de la
exclusivement des Rive-Sud
médecins participanis au 504, boulevard Roland-Therrien
régime d'assurance Longueuit (Québec) J4H 3V9
maladie du Québec.
1.1 Liposuccion
1.2 Lipoinjection
3.2 Exérése de prothése/capsulectomie
3.3 Augmentation mammaire
3.4 Réduction mammaire
41 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
5.1 Chirurgie lésions bénignes des o0s, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.4  Chirurgie pour maladie de Bupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnei carpien
6.2 Rhinoplastie
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour ésions bénignes ou précancéreuses
11.3 Exérése de lésions cutanées de {a paupiére
11.4 Blépharoplastie
12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
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Liste des centres médicaux spécialisés ayant recu un permis en date du 31 mars 2017

2 NO.
REGION PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
16 71010050 Un centre ol exercent Dr Réjean Arbour
exclusivement des 8100, boulevard Leduc, bureau 100
médecins participants au Brossard (Québec) J4Y 0K7
régime d'assurance
maladie du Québec.
1.1  Liposuccion
1.2  Lipoinjection
3.1 Mastectomie chez la femme ef chez 'homme
3.2  Exérése de prothése/capsulectomie

Augmentation mammaire
3.4 Reéduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire -
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3  Rhytidectomie (modelage facial)
5.1  Chirurgie lésions bénignes des os, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5  Chirurgie pour tunnel carpien
8.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
7.1  Ligature, section et exérése pour varices
7.2 Excision de gangilions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de |a bouche et de [a langue pour [ésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie anorectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus
8.5  Chirurgie herniaire
9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malighes
9.2 Plastie des petites et grandes lévres
11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupiére
11.4 Blépharoplastie
14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et
débridement de plaie
14.2 Greffe
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
14.4 Exérése avec ousans plastie de sinus pilonidal
15. Biopsies mammaires
16 71010053 Un centre ol exercent Chirurgie Dix30
exclusivement des 9090, boulevard Leduc, bureau 220
medecins participants au Brossard (Québec) J4Y OE2
régime d'assurance '
maladie du Québec.
02. Extraction de la cataracte avec Fimplaniation d'une lentille infra-oculaire
1.1 Liposuccion :
1.2  Lipoinjection
2.1  Interruption de grossesse
3.1  Mastectomie chez la femme et chez 'homme
3.2  Exerése de prothése/capsulectomie
3.3  Augmentation mammaire
3.4 Réduction mammaire
3.5  Autre reconstruction mammaire
4.1 Lipectomie abdominale
4.2  Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions
4.3 Rhytidectomie (modelage facial)
5.1  Chirurgie Iésions bénignes des 0s, muscles, ligaments, tendons, bourses synoviales et fascias et
arthroplastie d'hallux
5.2 Exerése de fil, clou, plague et vis
5.3  Arthrotomie ou arthroscopie diagnostique ou thérapeutique, excluant ia colonne vertébrale
5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuytren
5.5- Chirurgie pour tunnel carpien
5.6 Reconstruction ligamentaire du genou
5.7  Acromioplastie, reconstruction de la coiffe
6.1 Chirurgie du nez pour lésions bénignes ou troubles respiratoires
6.2 Rhinoplastie
6.3  Chirurgie des sinus
7.1 Ligature, section et exérése pour varices
7.2 Excision de ganglions superficiels
8.1  Chirurgie des lévres, de la bouche et de la langue pour Iésions bénignes ou précancéreuses
8.2  Chirurgie ancrectale pour fissure, fistule, hémorroides ou prolapsus
8.4 Laparoscopie diagnostigue
8.5  Chirurgie herniaire
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Liste des centres médicaux spécialisés ayant recu un permis en date du 31 mars 2017

= NO.
REGION PERMIS FORME EXPLOITATION ADRESSE
8.6  Chirurgie bariatrique

9.1 Exérése de kystes, de tumeurs bénignes ou malignes

9.2 Plastie des pelites et grandes lévres

9.3  Cure de cystocéle toute voie d'approche, entérocéle ou rectocéle

9.4  Ligature tubaire toute voie d'approche

9.5 Dilatation et curetage

9.6 Hystéroscopie diagnostique et thérapeutique

9.7 Laparoscopie diagnostique et thérapeutique

9.8  Hysterectomie vaginale simple

10.1 Chirurgie pour lésion cu réparation de nerfs périphériques

111 Aulaser

11.2 Kératectomie superficielle de la cornée

11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupiére

11.4 Blépharoplastie

11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres

11.6 Chirurgie pour strabisme

12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)

14.1 Chirurgie abcés, fumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et

débridement de plaie

142 Greffe

14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices

14.4 Exérese avec ou sans plastie de sinus pilonidal

15. Biopsies mammaires

16 71010056 Un centre ol exercent Bellevue clinique d'Ophtalmologie de Longueuil

exclusivement des 1375, boulevard Sainte-Foy
médecins participanis au Longueuil (Québec) J4K 1Y1
régime d'assurance
maladie du Québec.

02.  Exiraction de la cataracte avec I'implantation d'une lentille intra-oculaire

11.1  Aulaser

11.2 Kératectomie superficielle de la cornée

11.3 Exérése de lésions cutanées de la paupiére

11.4 Blépharoplastie ,

11.5 Tarsorraphie et séparation des paupiéres

11.6 Chirurgie pour strabisme

11.7 Chirurgie de la rétine

16 71010057 Un cenfre ou exercent Clinique Médispa S.A.

exclusivement des 97, boulevard Bromont, bureau 301
médecins participants au Bromont (Québec) J2L OP1
régime d'assurance
maladie du Québec.

1.1 Liposuccion

1.2 Lipoinjection

3.1 Mastectomie chez la femme ef chez 'homme

3.2  Exérése de prothése/capsulectomie

3.3  Augmentation mammaire

3.4 Réduction mammaire

4.1  Lipectomie abdominale

42 Abdominoplastie/redrapage cutané autres régions

4.3 Rhytidectomie (modelage facial)

5.4  Chirurgie pour maladie de Dupuyltren

5.5  Chirurgie pour tunnel carpien

6.2 Rhinoplastie

9.2 Plastie des petites et grandes lévres

11.4 Blépharoplastie

12.1 Réparation d'oreilles décollées (prominauris)

14.1 Chirurgie abcés, tumeur, kyste, plaie, fistule, glandes sudoripares, avec ou sans greffe et

Débridement de plaie
14.3 Correction chirurgicale ou au laser de cicatrices
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 164

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

REPONSE NO 164

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 165

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

REPONSE NO 165

Il n’y a pas de centre médical spécialisé affilié (CMS-A), donc aucun contrat avec les
contractants publics. '




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 166

Sommes totales alloudes pour les services préhospitaliers d’urgence par région pour les cing

dermiéres années.

REPONSE NO 166

Budget 2016-2017

Budget
Régions total au
31 mars 2017

01 Bas-Saint-Laurent 238000853
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 22 537993 $
03 Capitale-Nationale 418054193
04 Mauricie et Centre-du-Quéhec 35674838 %
05 Estrie 2226108583

06 et 13 Urgences-santé
(Montréal et Laval)

110101185 §%

07 Outaouais 23218982 %
08 Abitibi-Témiscamingue 15685788 %
09 Céte-Nord 16413745 %
10 Nord-du-Québec 4875358 §
11 Gaspésie-lles-de-ia-Madeieine 21780873 %
12 Chaudiére-Appalaches 30070373 %
14 Lanaudiére 23 892998 §
15 Laurentides 36 910533 %
16 Montérégie 63608776 %
17 Nunavik 10519408
Total 498 698 952 §




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 167

Nombre et dates des rencontres du comité de mise en oeuvre du rapport du Comité national sur
les services préhospitaliers d’urgence (CNSPU) ayant eu lieu depuis sa mise sur pied, ainsi que
I’échéancier de ses travaux pour I’année 2017-2018.

REPONSE NO 167

- Pour le comité de mise en euvre, il y a eu cing rencontres :

- 12 février 2015,
- 25 mars 2015,

- 7avnl 2015,

- 14 mai 2015,

- 3juin 2015.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION NO 168

Tableau de bord présentant le suivi des 116 recommandations du rapport Ouellet ainsi que
1’échéancier du gouvernement pour y donner suite.

REPONSE NO 168

La réponse a cette question est accessible via le lien internet suivant :

I www.msss. gouv.ge.ca/documentation/salle-de-presse/ficheCommunigue. php?id=1106




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de 1’Opposition officielle

QUESTION NO 169

Concernant les services préhospitaliers d’urgence :

a.

b.

liste des entreprises, corporations ou coopératives ayant le mandat d'assurer les transports
préhospitaliers d'urgence, par région;

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

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

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

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

couverture horaire assurée, selon la zone ambulanciére, pour les trois derniéres années;
budgets consentis a la formation des techniciens ambulanciers, par région et au total, pour les
trois derniéres années;

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

REPONSE NO 169

a.

liste des entreprises, corporations ou coopératives ayant le mandat d'assurer les transports
préhospitaliers d'urgence, par région;

I 2016-2017

01 Bas-5aint-Eaurent

Ambulances AMS irc,

Ambulances Chouinard inc.

CAMBI - Les Ambulances de Rimcuski inc.

Coop. des paramédics du Grand—Portage

Coop. des paramédics du Témiscouata

Gilles Porlier - Les Services Ambulanciers Porlier itée - Ment-loli

Gilles Porlier - Les Services Ambulanciers Porlier itée - Rimouski

Les Amimlances Gilbert (Matane) inc.

Les Serv. Ambulanciers du Transcontinental inc.

Service ambulancier Daniel Caron inc.

Dessercom - Ambulances kamouraska-Est enr.
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2016-2017

02 Saguenay-Lac-Saint-Jean

Ambulzance Chicoutimi

Ambulance Médilac

Ambulance Médilac - 91.95-3760 Québec Inc.

Ambulance Médincrd

Ambulance Mido

Ambulance SLN

CTAQ - Saguenay

03 Quéhec

Ambulance Cote-de-Beaupré

Ambulance Guy Denis

Ambulance Guy Denis - Ambulance Raymond Paré

Ambulance |.C.Ste-Catherine

CTAQ - Parc des Laurentides

CTAQ - Québec

CTAQ Charlevaix

Dessercom - Amhbuiance Partneuf

Dessercom - Les Ambulances de |2 Capitale-Nationale

Groupe Radisson inc. - Donracona

04 Mauricie et Centre-du-Québec

Ambulance 0911 inc.

Ambulance 22-22

Ambulance du Bas Saint-Frangois inc.

Ambulance S{-Amaed inc.

Ambulances 5.A.M.U. Ltée

BTAQ - Ambulances 33-33 inc.

BTAQ - Ambulances BTAQ

C.A.M. - Batiscan

C.A.M. - Nicolet et Bécancour

C.A.M. - Shawinigan

C.AM. - Trois-Riviéres

Dessercom - Ambulances Drummondville

Dessercom - Ambulances Lyster

Dessercom - Ambulances Plessisvilie

Gestion Jean-Claude Soucy inc.

Coop actiornaire Les Paramédics d'Urgence Bois-Francs

05 Estrie

Ambulance Stanstead

Ambulance Weadon

Ambulances Coaticook inc.

Coopérative des techniciens ambulanciers de {'Estrie ({CTAE)

Dessercom - Ambulance La Patrie

Dessercom - Ambulances Asbestos

Dessercom - Ambulances Lambton

Dessercom - Ambulances Windsor

Dessercom - Ambulances Mégantic

06 et 13 - Montréal et Laval

Corporation d'urgences-santé

07 Outaouais

Ambulance Yvor Bouchard et fils inc.

Coopérative des paramédics de 'Outaouais (CPO)
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2016-2017

08 Abitibi - Témiscamingue

Amhulance Beila-Meau inc.

Les Ambulances Vai-d'Or inc.

Ambulance Senneterre - Les Ambulances Boufay inc.

Ambulance Senneterse inc.

Les ambulances Abitémis inc.

Les ambulances Abitémis inc.

08 Cote-Nord

Ambulance Baie-Trinité inc.

Ambulance Manic inc.

Ambulance Sacré-Ceeur inc.

Ambulances C8te-Nord inc. - Forestville

Ambulances Cte-Nord inc. - Les Escoumins

Ambulances Céte-Nord inc. (Bate-Comeau)

Gilles Porlier - Ambulances Porlier inc. - Minganie

Gilles Parlier - Ambulances Porjier inc, - Port-Cartier

Gilles Porlier - Ambulances Porfier inc. - Sept-Tles

Gilles Parlier - Les services ambulanciers Porlier Itée - Schefferville

Services préhospitaliers Basse Cote-Nerd

Ville de Fermont

10 Nord-du-Québec

Ambulance SLN

Les ambulances Abitémis inc.

11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

Ambulance Leblanc

Gilles Porlier - Les Services ambulanciers Porlier tée - Gaspé

Groupe Radisson - Grande-Rivigre

Groupe Radisson - Paspébiac

Groupe Radisson - Pointe-a«la-Croix

Groupe Radisson - Ste-Anne-des-Monts

Service ambulancier de la Baie

Service ambulancier Percé

Service secours Baie-des-Chaleurs

12 Chaudiére-Appalaches

Ambulance Mariow inc.

CAMBI - Beaucevilie

CAMBI - Disraéli

CAMBI - La Guadeloupe

CAMBE - Lac Etchemin

CAMB! - Ste-Claire

CAMBI - Ste-Marie

CAMBI - St-Georges

CAMBI - Thetford Mines

Dessercom - Ambulances Bellechasse

Dessercom - Ambulances Rive-Sud enr.

Dessercom - Ambulances Saint-Charles

Dessercom - Ambulances Sainte-Marie

Groupe Radisson - Lothiniére

Groupe Radisson inc. - Ambulance Trois-Saumons ing.

Groupe Radisson inc. - Montmagny

Groupe Radisson inc. - St-Flavien

Les Ambelances L'lsiet-Sud inc.

Dessercom - Ambulances Saint-Sylvestre
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2016-2017

14 Lanaudiére

Ambulzances Saint-Gabriel inc.

Ambulances St-Amour de Berthiervitle

CAMBI - Ambulances Michel Crevier inc. - St-Donat

Groupe Hébert - Ambulance Montcalm

Groupe Hébert - Ambulances joliette

Groupe Hébert - Ambulances Repentigny

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

Les Ambulance Rawdon {1981) inc.

SPLL

15 Laurentides

Ambelance Yvon Bouchard et fils inc.

CAMBI - Ambulances Michel Crevier inc. - Ambularces Fournier

CAMBI - Ambulances Michel Crevier inc. - Ste-Adéle

Groupe Radisson inc. - St-Jovite

Les ambulances Giiles Thibault

Les ambulances Laurentides inc.

Paramédics des Premiéres Nations

Hatzolzh

SPLL

16 Montérégie

Ambulance Cowansville inc.

Ambulances Demers inc. - Beloeil

Ambulances Demers inc. - Boucherville

Ambulances Demers inc. - Lacolle

Ambulances Dermers inc. - St-lean - Chambly

Ambulances Dermers Inc - Farnham

CETAM

Dessercom - Acton Vale

Dessercom - Bedford

Dessercom - Granby

Dessercom - St-Hyacinthe

Groupe Hébert - Ambuiance Richelieu inc.

Groupe Radisson ine. - Huntingdon

Groupe Radisson inc. - Waterioo

Kahnawake Fire Brigade Ambulance Service
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b. moyenne des délais de réponse, selon la priorité¢ d'appel, par région et au total, pour les

trois derniéres années;

Note : Le temps de réponse moyen est par minute (mm), centiéme de minutes (cc).

Périodes considérées

2016-2017~ pour l'année 2016-2017
Reégions
Temps de

réponse Données endate du :

moyen

{mm,cc)
01 Bas-Saint-Laurent
Priorité 0 11,81 Période 11 sur 13
Priorité 1 11,68
Priorité 2 26,22
Priorité 3 11,64
Priorité 4 17,20
Priorité 5 40,00
Priorité 6 48,13
Priorité 7 17,83
Priorité 8 46,51
02 Saguenay -- Lac-Saint-Jean Période 11 sur 13
Priorité 0 12,47
Priorité 1 14,55
Priorité 2 11,84
Priorité 3 15,30
Priorité 4 42 96
Priorité 5 44,28
Priorité 6 23,16
Priorité’7 62,94
Priorité 8 91,54
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Périodes considérées

2016-2017 pour l'année 2016-2017
Régions
Temps de
répanse Données en date du ;
moyen
{mm,cc)
03 Québec Période 11 sur 13
Priorité 0 12,44
Priorité 1 11,89
Priorité 2 86,02
Priorité 3 13.86
Priorité 4 24,20
Priorité & 68,168
Priorité 6 399,75
Priorité 7 59,47
Priorité 8 288,50
04 Mauricie — Centre-du-Québec Période 11 sur 13
Priorité 0 11,38
Priorité 1 12,60
Prionité 2 11,09
Priorité 3 14,95
Priorité 4 31,05
Priorité 5 3525
Priorité 6 26,19
Priorité 7 - 4579
Priorité 8§ 47,76
05 Estrie Période 11 sur 13
Priorité 0 10,54
Priorité 1 12,36
Priorité 2 17,85
Priorité 3 14,88
Priorité 4 30,56
Pricrité 5 51,87
Pricrité 6 47,34
Priorité 7 77,25
Priorité 8 95,04
06 et 13 Montréal et Laval™ Période 13 sur 13; Données en cours de validation.
Priorité 0 9.38
Priorité 1 10.46
Priorité 2 13.52 La priorité 6 représente des transports interétablissements d'un patient
stable ayant pris un rendez-vous au préalable {patient stable avec bescins
Priorité 3 21.44 de monitorage clinigue faisant objet de rendez-vous définis {programmeés)
pour des traitements et/ou des investigations ou patients en soins palliatify
Priorité 4 63.09 nécessitant un transport en ambulance). Pour ces transports, le temps
répanse est comptabilisé & partir de la prise de rendez-vous initial [souvent
Priorite 5 432.41 plus de 24 heures & avance) jusqu’d I'arrivée du véhicule ambulandier a
Priorité 6 1732 76 E:’:::ngif;rzz:nt. Cela explique les temps réponse dlevés des transports de
Priorité 7 102.29
Priorité 8 438.93
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2016-2017 *

Périodes considérées

pour I'année 2016-2017
Régions
Temps de

reponse Données en date du :

moyen

{mm,cc)
07 Qutaouais Période 10 sar 13
Priorité 0 12,17
Priorité 1 13,20
Priorité 2 11,75
Priorité 3 17,26
Priorité 4 27,86
Priorité 5 32,13
Priorité 6 26,74
Priorité 7 39,18
Pricrité 8 48,75
08 Abitibi-Témiscamingue Période 10 sur 13
Pricrité 0 13,43
Priorité 1 14,69
Priorité 2 20,48
Priorité 3 15,48
Priorité 4 18,65
Priorité § 26,7C
Priorité 6 28,97
Priorité 7 22,71
Priorité 8 24,058
09 Cote-Nord Période 11 sur 13
Priorité 0 12,95
Priorité 1 13,60
Priorité 2 25,40
Priorité 3 13.90
Priorité 4 18,03
Priorité 5 60,13
Priorité 6 88,28
Priorité 7 23,23
Priorité 8 118,29
10 Nord-du-Québec Période 11 sur 13
Priorité 0 22,16
Priorité 1 2727
Priorité 2 48,36
Pricrité 3 21,82
Pricrité 4 41,73
Priorité 5 31,92
Priorité 6 103,81
Priorité 7 43,87
Priorité 8 73,11
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2016-2017 *

Périodes considérées

pour 'année 2016-2017
Régions
Temps de

rilpoc;nesne Données en date du :

(mm,ce)
11 Gaspésie — fles-de-la-Madeleine Période 10 sur 13
Priorité 0 11,54 '
Priorité 1 12,71
Priorité 2 34,02
Priorité 3 13,44
Priorité 4 17.04
Priorité 5 55,08
Priorité 6 70,11
Priorité 7 21,72
Priorité 8 66,85
12 Chaudiére-Appalaches Période 11 sur 13
Priorité 0 16,34
Priorité 1 12,56
Priorité 2 16,40
Priorité 3 15,74
Priorité 4 24,96
Priorité 5 81,7¢
Priorité 6 534,03
Priorité 7 44 438
Priorité 8 156,08
14 Lanaudiére Période 10 sur13
Priorité 0 12,47
Priorité 1 14,55
Priorité 2 11.84
Priorité 3 19,30
Priorité 4 42,96
Priorité 5 44 28
Priorité 6 23,18
Priorité 7 62,94
Priorité 8 91,94
15 Laurentides Période 10 sur 13
Priorité 0 11.56
Priorité 1 12,98
Priorité 2 11.37
Priorité 3 17,72
Priorité 4 39.10
Priorité § 33,44
Priorité 6 21,15
Priorité 7 63.50
Priorité 8 53,32
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o e,
Régions
Temps de
r;poc;z;e Données en date du :
{mm,cc)
16 Montérégie Période 11 sur13
Priorité 0 10,55 ‘
Priorité 1 12,19
Priorité 2 ) 12,50
Priorité 3 16,97
Priorité 4 30,56
Pricrité 5 44 38
Priorité & 56,48
Priorité 7 36,86
Priorité 8 85,21

*  Année en cours de fermeture, les données de chronométrie peuvent changer dans certaines
régions. Les données sont en cours de validation.

**  Données en provenance de la Corporation d’urgences-santé; les données inscrites sont les

délais de réponses « ambulance ». Ces derniers ne tiennent pas compte de la présence des

premiers répondants.

Périodes
iz |, comidee
2017
Régions Tempe 4o _
g
(mm.cc) (P113)

01 Bas-Saint-Laurent 17,12 P11
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 2290 P11
03 Quebec 32,98 P11
gt: glﬁaeliricie et Centre-du- 19,00 P11
05 Estrie 23,77 P11
07 Qutaouais 102,65 P10
08 Abitibi-Témiscamingue 20,32 P10
09 Céte-Nord 18,26 P11
10 Nord-du:Québec 31.67 P11
RI:adGeaIZ%?IE-iies-de-la- 42,08 P10
12 Chaudiére-Appalaches 24,63 P11
14 Lanaudiére 27,88 P10
15 Laurentides 22,80 P10
16 Montérégie 21,0 P11
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c.  budget accordé, par région et per capita, et total pour les trois derniéres années. Indiquer
également le budget consenti par titre d'emploi;

Budget 2016-2017
Agences totaiau | Budgettotar | ST
31 mars 2017 per capita parameédics

01 Bas-Saint-Laurent 23808085% 119,30 § 93368968
02 Saguenay-Lac-Saini-Jean 22537983 % 8130% 8105634 %
03 Capitale-Nationale 418054198 56,69 % 69 675,70 %
G4 Mauricie et Centre-du-Québec 35674838 % 7026 % 7927742 %
05 Estrie 22281065% 69,11 % 84 965,90 %
?Soerft:;ﬁ};ﬁr;ﬁ?{santé 110101 185 § 4540% | 94184085
07 Outaouais 23218982% 60,19°% 9362493 8%
08 Abitibi-Témiscamingue 15685788 § 108,20 % 86 185,65 §
09 Céte-Nord 16413745 % 174,74 § 102 585,91 §
10 Nord-du-Québec 4875358 % 108,80 % 162 511,93 §
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 217808733 237,30 % 899912265
12 Chaudiére-Appalaches 300703738 7129% 9139931 %
14 Lahaudiére 238929998 48,16 § 7707419 %
15 Laurentides 36910533 % 62,28 % 92 276,33 %
16 Montérégie 68608776 % 4513 % 7457476 %
17 Nunavik ' 1051940 %

Total 498698952 % 60,35 §% 85864,14 %

1 - - P - . - r .
Note " : Pour la région 17, il n’y a aucun paramédic. Seuls des services de premiers répondants élargis
municipaux desservent ce territoire.

Note ? : Le budget per capita a été calculé avec les données démographiques du Bureau de la statistique du
Québec (Panorama des régions du Québec, édition 2016, p24) alors que le budget par emploi des
paramédics a ét€ calculé a partir de données extraites du Registre national des techniciens
ambulanciers-paramédics datées du 6 avril 2016.
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d. nombre de techniciens ambulanciers et d'unités d'ambulance, par région et au total, pour les
trois derniéres années; '

2016-2017*

Région Véhicules® TAP
01 Bas-Saint-Laurent 33 255
02 Saguenay-Lac-Saini-Jean 23 275
03 Québec 58 600
Oqtgf;lémle et Centre-du 49 450
05 Estrie 33 262
06 et 13 - Montréal et Laval 154 1169
07 Outaouais . 32 - 248
08 Abitibi-Témiscamingue 21 182
09 Cote-Nord 24 160
10 Nord-du-Québec 6 30
11 Gaspésie-lles-de-la-

Madei:ine 27 218
12 Chaudiére-Appalaches 40 329
14 Lanaudiére | 37 310
15 Laurentides 47 400
16 Montérégie 105 920
Total général 689 5808

Note : Les données du nombre de TAP proviennent du Registre national des techniciens
ambulanciers-paramédics en date du 6 avril 2017.

Note *: Le nombre de véhicules ne comprend pas les véhicules de remplacement. Si on les inclut,
le total est de 750.



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

Tronsports par région et par pricrité

Année 2016.2017*
Demandes de la papulation Demandes du réseou
Commentalres
Transports | Trensports | Transports | Transports | Transporis | Transports | Tronsports | Transports | Trunsporls
Regtons PO P1 P2 P4 P7 P2 P5 P Pg Towal | (P é"f"ffls;)mf thes
02 Bas-Salat-Laurent 725 6532 4200 1198 2076 627 1215 636 282 | 19 P11
0Z Saguenay-Lac- | 28314
Saint-lean 1236 12748 3459 3707 530 758 116 471 89 P11
05 Québec 3577 20735 16319 5030 69431 2255 2957 670 636 | 8020 P11
04 Mauricie et 42283
Centre-du-Québec 1689 16045 32532 2992 4636 1138 1796 522 533 P11
05 Estrie 1045 5959 8420 | amsg 1940 570 1791 132 zo | 263 ] . P11
06 et 13 - Montréal - 227141
et Laval 10348 87176 65393 17676 17687 5074 8077 5855 8743 pi3
07 Gutzouais 298 7720 a112 1842 1503 499 500 545 632 | 18552 P10
08 Abitibi- : 11519 :
Témiscamingue 553 4108 2557 E55 1008 27 1345 453 535 P11
09 Céne-Nord 262 2356 1658 428 855 197 1071 640 2] 7% Pl
18 Nord-du-Québac 19 312 188 71 62 92 154 143 33| 1073 P10
11 Gaspésie-lles-de- 5281
=-Madeleina 313 3204 1863 530 1051 249 1207 404 332 P11
12 Chaudigre- 24629
Appalaches 7228 5514 5492 2119 3283 686 326 259 184 P10
14 Lanaudidre 1235 12748 8458 1707 2530 755 116 Fral 89 | 834 F1g
15 Laurentides 1749 14645 10456 1882 2750 1224 709 1166 sa0] 3520 P11
16 Montérégie 5401 57308 29765 5637 8815 2629 2293 1990 1284 | 100120
Total pravinciat 31520 250306 18428 177876 14658 58062 45010 25534 5078 520471

L’ensemble des transports sont effectués par des paramédics de soins primaires. Dans les régions
desservies par la Corporation d’urgences-santé (06 — Montréal et 13 — Laval), les paramédics de
soins primaires sont parfois assistés par des paramédics de soins avancés. Ces demniers n’effectuent
aucun transport. '

* Année en cours de fermeture, les données volumétriques peuvent changer dans certaines régions.
Vérification de l'intégrité '

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

Horaires de travail Année 2016-2017
o e ] e,
01 Bas-Saint-Laurent 0 0 18 31,10
01-101-1-Rimouski 0 0 0 12,00
(1-101-2-Saint-Fabien 0 0 1 0,00
01-102-Mont-Joli 0 1] 2 1,75
01-103-Matane 0 0 1 6,70
01-115-Amqui 0 0 1 3,45
01-119-Sayabec 0 0 1 0,00
01-313-Trais-Pistoles 0 0 2 0,00
01-314-Lac-des-Aigles 0 0 1 0,00
01-315-Cabano 0 ] 1 0,60
01-316-Rivigre-du-Loup 0 0 1 5,80
01-317-8t-Pascal 0 0 1 0,00
01-318-Riviére-Bleue 0 0 1 0,00
01-319-St-Cyprien 0 0 1 0,00
01-321-La Pocatiére 0 0 2 0,00
01-341-Notre-Dame du Lac 0 0 1 1,40
01-344-St-Alexandre 0 0 1 0,00
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 0 0 1,33 68,84
102-201-Dolbeau 0 0 0 6,30
02-202-Roberval/St-Félicien 0 0 0 10,63
02-203-Hébertville 0 0 0 422
02-204-Alma 0 G 0 10,80
02-205-206-216-Chicoutimi métro 0 0 0 22,89
02-208-La Baie 0 ¢ 0 8,40
02-211-Normandin 0 0 0 4,20
02-212-Lac-Bouchette 0 0 0.33 1,40
02-218-Riviére-Eternité 0 0 1 0,00
03 Québec 0 0 6 106,69
03-301-St-Siméon o 0 i 0,060
03-302-La Malbaie 0 0 1 2,10
03-303-Baie St-Paul 0 0 1 2,10
03-304-Ste-Anne de Beaupré 0 0 1 6,59
03-305 & 309-Québec-Métro 0 0 G 71,26
03-310-8t-Raymond 0 0 0 7,00
03-311-1-St-Marc des Carriéres 0 0 0 7,44
1 03-312-Donnacona 0 0 0 6,60
03-342-Parc des Laurentides 0 0 1 0,00
03-343-lle-aux-Coudres 0 0 1 0,00
03-346-Ste-Catherine de Ia J.C. 0 0 0 4,20
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Horaires de travail

Année 2016-2017
Réglan "via | o1a | 7714 | ercaon
04 Mauricie et Centre-du-Québec G 0 12 83,28
04-401-La Tuque 0 0 3 0,00
04-402-St-Tite 0 o 2 1,75
04-403-Grand-Mére 0 g 0 7.00
04-404-Shawinigan 0 0 0 10,60
04-405-St-Paulin 0 0 1 1,44
04-406-Louiseville 0 0 1 4,80
04-409-Batiscan 0 0 0 4.20
04-410-Pierreville 0 0 1 0,00
04-411-412-Nicolet-Bécancour ¢ 0 0 6,40
04-413-Manseau 0 o 1 0,00
04-414-Drummondville 0 0 0 13,00
04-415-Victoriaville 0 0 0 9,88
04-416-Plessisville 0 0 3 0,00
04-478-Trois-Riviéres 0 0 0 24,20
05 Estrie 0 0 133 37,89
05-301-Sherbrooke 0 0 0 22,66
05-502-Windsor 0 0 1 1,75
05-503-Asbestos ¢ 0 2 0,00
05-504-East-Angus 0 0 1 1,75
05-505-513-Magog-Eastman 0 o 4] 10,34
05-506-Stanstead 0 0 1 0.00
05-507-Coaticook 0 0 1,3 1,40
05-508-La Patrie 0 ¢ 1 0,00
035-509-Richmond 0 0 1 0,00
035-510-Weedon 0 0 1 0,00
05-511-Lac-Mégantic 0 0 2 0,00
05-512-Valcourt 0 0 1 0,00
05-514-Lambton 0 0 1 0,00
06 et 13 - Montréal et Laval 0 0 0 304,75
06 et 13-Montréal - Laval 0 0 i 304,75
07 Outaguais 0 0 12 38,32
07-701-Fort-Coulonge 0 0 2 0,00
07-762-Shawville 0 0 1 1,60
07-703-5-6-7-Gatineau métro 0 0 0 29,95
07-704-Masham 0 0 1 1,06
(7-708-Papineauville 0 0 2 0,00
07-709-8t-Andr€ Avellin 0 0 2 2,37
07-710-Graceficld 0 0 1 0.00
07-711-Notre-Dame du Laus 0 ] 1 0,00
07-712-Maniwaki 0 0 1 3,64
(7-713-Parc de La Vérendrye 0 0 i 0,00




Horaires de travail Année 2016-2017
en P [Fion]| B
08 Abitibi-Témiscamingue 0 0 18 12,60
08-801-Témiscaming 0 0 1 0,00
08-802-Ville-Marie 0 0 2 0,00
08-803-Rouyn-Noranda 0 0 2 4,20
08-804-La Sarre 0 ¢ I 4,20
08-805-Amos 0 0 3 0,60
08-806-val-dOr 0 0 2 4,20
08-807-Senneterre 0 0 1 0,00
08-810-Malartic 0 0 1 0,00
08-811-Notre-Dame du Nord 0 0 1 0,00
(8-812-Parc La Vérendrye 0 0 1 0,00
08-813-Cadillac 0 0 1 0,00
08-814-Barraute 0 0 1 0,00
(8-820-Belleterre 0 0 1 0,00
09 Cite-Nord 0 0 17 15,53
09-900-Sacré-Cezur 0 0 1 0,00
09-501-Les Escoumins 0 ] 2 0,00
1 .09-902-Forestville 0 0 2 0,00
09-903-Baie-Comeau 0 0 1 8,03
09-904-Manic V 0 0 1 0,00
(9-905-Baie-Trinité 0 0 1 0,00
09-906-Port-Cartier 0 0 1 1,75
09-907-Sept-les 0 0 1 5,75
09-909-Havre St-Pierre 0 o 4 0,00
(9-912-Blanc-Sablon 0 0 1 0,00
09-914-Fermont 0 0 1 0,00
09-915-Schefferville 0 0 1 0,00
10 Nord-du-Québec 0 2 4 0,00
10-213-Chibougamau-Chapais 0 2 1 0,00
10-219-Parc de Chibougamau 0 0 1 0,00
10-808-Lebel sur Quévillon 0 0 1 6,00
10-809-Matagami 0 0 1 0,00
11 Gaspésie-tles-de-la-Madeleine 0 0 20 27,04
11-104-Ste-Anne des Monts 0 0 2 1,75
11-105-Grande-Vallée 0 0 0,00
11-106-Mont-Louis 0 0 i 0,00
11-107-Percé 0 0 1 0,00
11-108-109-Gaspé 0 0 2 422
11-110-Chandler 0 0 2 4,22
11-111-Pasgpébiac 0 0 2 4,22
11-112-New Richmond 0 0 1 4,22
11-113-Carleton 0 0 2 422
11-114-5t-Alexis 0 G 1 0,00
11-116-Murdochville 0 0 1 0,00
11-117-Pointe-4-la-Croix 0 0 2 0,00
11-118-Cap-aux-Meules 0 0 I 4,20
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Horaires de trovail

Année 2016-2017

] P Ty e
12 Chaudiére-Appalaches 0 0 21 40,18
12-320-5t-Pamphile 0 0 1 0,00
12-322-St-Fabien 0 0 1 0,00
12-323-St-Jean Port-Joli 0 0 1 1.40
12-324-Montmagny 0 0 1 3,50
12-325-§t-Charles 0 0 1 0,00
12-326-Lévis i} 0 G 16,07
12-327-Ste-Marie 0 0 1 2,91
12-328-Lac Etchemin 0 0 2 0,00
12-329-Ste-Claire 0 0 1 1,00
12-330-Lotbiniere 0 0 1 0,00
12-331-St-Sylvestre 0 0 1 0,00
12-332-Thetford Mines 0 0 1 5,50
12-333-Disraéh 0 0 1 0,00
12-334-La Guadeloupe 0 0 1 0,00
12-335-5t-Gédéon 0 ¢ 1 0,00
12-336-St-Georges 0 0 1 7,00
12-337-Beauceville 0 0 3 0,00
12-339-St-Flavien 0 1] 1 2,80
12-340-Armagh 0 0 1 0,00
14 Lanaudiére 0 ¢ 2 73,32
14-625-Terrebonne 0 0 0 12,83
14-631-St-Donat ] 0 1 1,00
14-633-Ville des Laurentides 0 0 0 6,34
14-634-Repentigny 0 0 0 15,98
14-635-Berthierville 0 0 0 5,35
14-636-Joliette 0 0 0 12,75
14-637-Rawdon 0 0 0 8,65
14-638-St-Gabriel de Brandon 0 0 0 4,30
14-639-St-Jean de Matha 0 0 0 5,12
14-640-St-Michel des Saints 0 0 1 1,00
15 Laurentides G 0 5 95,79
15-620-St-Eustache 0 0 0 10,11
15-621-1-Kanesatake 0 0 1 0,00
15-621-2-Oka 0 0 I 0,00
15-622-Lachute 0 0 ] 7,19
15-623-Grenville 0 0 1 1,25
15-624-Ste-Thérese 0 0 0 13,16
15-626-8t-Jérdme 0 0 0 14,06
15-627-Mirabel 0 0 0 8,53
15-628-Ste-Adéle 0 0 0 7.24
15-629-Ste-Agathe 0 0 0 8,34
15-630-St-Jovite 0 0 0 8.25
15-632-Labelle 0 0 0 1,95
15-641-L'Annonciation 0 0 1 5,73
15-642-Ferme-Neuve 0 0 1 0,00
15-643-Mont-Laurier 0 0 0 10,00
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Horaires de travail Année 2016-2017
Région Faction | Faction | Faction | Heure
5/14 | 6/14 | 7/14 | ETCAOD
16 Montérégie 0 6 11 183,91
16-660-661-Rigaud-Dorion 0 0 0 13,75
16-662-Valieyficld 0 0 0 12,25
16-663-Huntingdon 0 0 1 1,75
16-664-Ormmstown 0 0 2 0,00
16-665-1-Kahnawake 0 0 1 0,00
16-665-2-Chateaugnay 0 0 0 10,25
16-666-La Prairie 0 0 0 11,00
16-667-Lacolle 0 0 2 1,75
16-668-677-5t-Jean-sur-Richelieu-Chambly 0 0 0 25,75
16-669 a 672-Longucuil métro 0 0 0 41,80
16-673-674-Varennes-Beloeil 0 0 0 20,50
16-675-8orel 0 0 0 10,61
16-676-St-Hyacinthe 0 0 0 11,80
16-678-Acton Vale 0 0 1 2,00
16-679-Granby 0 0 0 10,50
16-681-Waterloo 0 0 1 1,75
16-683-Cowansville 0 0 1. 5,25
16-684-Farnham 0 0 1 1,75
16-685-Bedford 0 0 1 1,45
Total général 0 2 160,63 | 111924

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

Budget
2016-2017
Budget de
CISSS/CIUSSS formation an
31 mars 2017
01 Bas-Saint-Laurent 4314588
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 453155 %
03 Capitale-Nationale 851144 §
04 Mauricie et Centre-du-Québec 774 493 §
05 Estrie 419123 §
Montéalotavaly 3 6420008
07 Outaouais 430618 5%
08 Abitibi-Témiscamingue 294788 %
09 Cote-Nord 2580258
10 Nord-du-Québec 180056 §
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 372404 %
12 Chaudiére-Appalaches 587594 %
14 Lanaudiére 510857 §
15 Laurentides 646 066
16 Montérégie 1421300 %
17 Nunavik ' -3
Total 112730818
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f. état de situation sur les projets pilotes de révision des horaires de travail.

Les projets pilotes de révision des horaires de travail sont terminés depuis 2012. Les montants
alloués pour ces projets ont été ajoutés en récurrence a I’enveloppe régionale des crédits des

cing régions concernées qui sont responsables de I’organisation des services selon les besoins
de la population.

Note: Les données des anndes antérieures sont disponibles 4 la question no 154 des questions
particuli¢res de 1’Opposition officielle de 1’étude des crédits 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 170

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

a.
C.

d.

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

le nombre de déplacements d’un établissement a un autre, de transports, de
détournements, etc.;

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

le nombre d’unités d’ambulance;

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

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

REPONSE NO 170

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

ETC 3-mars-17
catégorie d'emploi ETC
Cadres 08,7
Professionnel 52,0
Employés bureau - 110,7
RmU 106,1
Mécaniciens 24,3
Préposés support 84,5
Paramédics 808,5
Totai 1284,8

e
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c. le nombre de déplacements d’un établissement 4 un autre, de transports, de détournements,
ete.;

Nombre de fransports effectués

Année financiére 2016-2017%
Transports urgents 198 386
Transports interétablissements 28755 ¥ o
Total 227 141

* : Le nombre de transports est en cours de validation.
Le nombre de détournements n’est pas compilé.

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

Répartition du nombre d’appels recus
Année financiére 2015-2016
(périodes 1 a 11)
Appels urgents 284 018
Appels interétablissements 38 130
Total 322 148

e. le nombre d’unités d’ambulance;

Pour ses opérations, Urgences-santé compte sur une flotte composée de 154 ambulances.



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

Temps réponse systémique
Priorité 2016-2017
0 6,62
1 7,52

2 13,52
3 20,76
4 62,02
5 432,41
6 1732,76
7 101,22
8 439,04

Note : Le temps de réponse systémique représente le Temps entre le moment ol un incident est rapporté
aux RMU et le moment ol une ressource préhospitaliére (qu’elle soit une ambulance ou un
premier répondant) arrive sur le lieu de I'incident.

La priorité 6 représente des transports interétablissements d’un patient stable ayant pris un
rendez-vous au préalable (patient stable avec besoins de monitorage clinique faisant objet de
rendez-vous définis (programmés) pour des traitements et/ou des investigations ou patients en
soing palliatifs nécessitant un transport en ambulance). Pour ces transports, le temps réponse est
comptabilisé & partir de la prise de rendez-vous initial (souvent plus de 24 heures a I’avance)
jusqu’a l’arrivée du véhicule ambulancier & I’établissement. Cela explique les temps réponse
élevés des transports de cette priorité.

Temps réponse
ambulance
Urgences-santé
Priorité 2016-2017
0 9,38
1 10,46
2 13,52
3 21,44
4 63,09
5 432,41
6 1732,76
7 102,29
8 438,93

De facon générale, les premiers répondants du SIM sont appelés a répondre aux appels de priorités
0 et 1. Il est donc normal que seuls les temps réponse moyens attribués aux appels de priorités 0 et
1 subissent des variations.

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

Les données sur le nombre de véhicules redirigés en raison du débordement d’une urgence ne
sont pas comptabilisées par Urgences-santé.

L



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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 171

Suivi de la mise en ceuvre de la loi 113 sur la prestation sécuritaire des services de santé et des
services sociaux (cibles et résultats au 31 mars 2016 relativement a: la proportion des
établissements ayant mis en place un comité de gestion des risques et de la qualité, la proportion
des établissements qui déclarent les incidents et les accidents, la proportion des établissements
ayant mis en place un registre local des incidents et des accidents, etc.) et état de situation sur la
mise en place d’un registre national.

REPONSE NO 171

Actions de mise en ccuvre

De 2003 4 2005

Expliquer la Loi dans les divers milieux, sa provenance, ses objectifs, son contenu.

Obtenir un portrait de la situation des accidents de soins au Québec (étude de
monsieur Régis Blais du GRIS, Université de Montréal).

Création de la Direction de la qualité.

Amorcer 1’analyse des besoins pour un systéme d’information.

» Développer un programme de formation pour les membres des comités de gestion des
risques.

Obtenir un portrait de la situation de la prise en charge des infections nosocomiales (Rapport
« Aucoin »).

¢ Revoir complétement la pratique de la déclaration.

De 2006 4 2009 _
* Déployer la formation pour les membres des comités de gestion des risques.

» Mettre au point et démarrer une formation des professionnels sur les facteurs humains
associés aux accidents de soins (ErroMed).

* Préparer puis déployer la formation sur la réduction des risques obstétricaux (AMPRO).

* Déployer, dans tous les établissements, les deux outils de base pour opérationnaliser le
« Systéme d’information sur la sécurité des soins et des services » (SISSS).

De 201022012

o Décembre 2010 : début des travaux pour procéder a lidentification des éléments
d’information utiles pour le « Registre national des incidents et accidents survenus lors de la
prestation de soins de santé et de services sociaux » (RNIASSSS).

e Mai 2011 : mise en fonction du RNIASSSS.

PN
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Consﬁltation en vue de la refonte du formulaire de déclaration des incidents et accidents
(AH-223).

Publication de rapports en décembre 2011, juillet 2012 et décembre 2012.

Décembre 2012 : le ministre confie au Groupe Vigilance pour la sécurité des soins (GVSS) le
mandat de faire le point sur les meilleures pratiques en matiére de mesures de prévention des
risques et d'évaluer la possibilité de les déployer dans tous les milieux concernés.

Poursuite de la formation sur la réduction des risques obstétricaux (AMPRO).

Finalisation des travaux de révision du contenu de la formation pour les membres d’'un
comité de gestion des risques.

De 2013 22015

Publication de rapports en juin 2013, décembre 2013, octobre 2014 et décembre 2015.
Octobre 2013 : lancement &’ AMPRO Plus (a la suite du programme AMPRO).

Février 2014 : treize séances d’information sur les outils révisés (formulaire AH-223 et
SISSS).

Avril 2014 : implantation du formulaire AH-223 révisé, livraison de la version 4.0 du SISSS
et changements apportés a la fréquence et aux modalités de présentation des rapports (la
publication des rapports du ministre se fait désormais annuellement, & ’automne de chaque
année, plutdt que semestriellement).

Octobre 2014 : publication du Plan d’action ministériel en réponse aux recommandations du
GVSS concernant la prévention des chutes et des événements en lien avec la médication. Les
rapports du GVSS, ainsi que le plan d’action mimstériel, sont disponibles sur le site Internet
du MSSS. :

2015-2016

Tous les établissements du réseau ont mis en place un comité de gestion des risques et de 1a
qualité.

Tous les établissements du réseau déclarent les incidents et les accidents.

Tous les établissements du réseau ont mis en place un registre local des incidents et des
accidents.

Presque tous les établissements participent a Palimentation du RNIASSSS.

Des travaux sont en cours afin d’adapter les prochaines éditions du rapport ministériel sur les
incidents et accidents 4 la nouvelle structure du réseau découlant de Ientrée en vigueur de la
« Lol modifiant I’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux
notamment par 1’abolition des agences régionales ».

2016-2017

Le registre national est fonctionnel depuis avril 2011 et, & ce jour, huit rapports des incidents
et des accidents ont été publiés par le MSSS.

Le huitiéme rapport sur les incidents et accidents a été publié en décembre 2016 et couvre les
¢vénements survenus entre le ler avril 2015 et le 31 mars 2016. Cette édition du rapport
correspond & la premiére publication depuis Pentrée en vigueur de la « Loi modifiant
l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par
I'abolition des agences régionales ». Ainsi, la présentation des données du présent rapport
refléte ’organisation du réseau de la santé et des services sociaux au ler avril 2016. Le
rapport présente €galement un bilan du plan d’action ministériel réalisé en réponse aux
rapports du GVSS.

Tous les rapports des incidents et accidents survenus lors de la prestation de soins de santé et
de services sociaux sont disponibles sur le site Internet du MSSS.

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition aﬂiciélle

QUESTION NO 172

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

REPONSE NO 172

En avril 2014, des changements ont ét¢ apportés a la fréquence et aux modalités de publication
du Rapport des incidents et accidents survenus lors de la prestation des soins et services de santé
au Québec, passant d’une publication semestrielle 4 une publication annuelle.

Auparavant, ces rapports étaient publiés en décembre et en juin de chaque année, le rapport de
décembre traitant des événements survenus entre le 1% avril et le 30 septembre et celui de juin,
de ceux survenus entre le 1% octobre et le 31 mars. Le rapport annuel est publié a I’automne de
chaque année et présente les événements survenus entre le 1% avril et le 31 mars de la période de
référence précédente. Ainsi, les établissements bénéficient de plus de temps pour compléter la
saisie des événements survenus et le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a en
main un portrait plus complet. A I"automne 2015, le MSSS publiait le premier rapport annuel
présentant les données 2014-2015.

Le huitiéme rapport sur les incidents et accidents a été publié en décembre 2016 et couvre les
événements survenus entre le 1 aviil 2015 et le 31 mars 2016.

Tous les rapports publiés a ce jour sont disponibles sur le site Internet du MSSS sous la rubrique
Publications.

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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 173

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

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

le financement gouvernemental accordé a ces maisons;

le nombre de nouvelles maisons depuis le 17 avril 2014,

les prévisions pour 2017-2018;

le nombre de naissances dans les maisons de naissance;

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

O Ao o

REPONSE NO 173

a. le nom et ’emplacement de toutes les maisons de naissance au Québec;

= Région 01 : Maison de naissance Colefte-Julien, Centre intégré de santé et de services
sociaux (CISSS) du Bas-Saint-Laurent, & Mont-Joli;
» Région 02 : Maison de naissance du lac au fjord, Centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux (CIUSSS) du Saguenay Lac-Saint-Jean, a Chicoutimi
» Région 03 : Maison de naissance de la Capitale-Nationale, CIUSSS de la Capitale-
Nationale, & Québec;
* Région 04 : Maison de naissance de la Riviére, CISSS de la Mauricie-Centre-du Québec,
a Nicolet;
» Région 05: Maison de naissance de I’Estrie, CIUSSS de I’Estrie-Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke, a Sherbrooke;
= Région 06:
o Maison de naissance Cote-des-Neiges, CIUSSS du Centre-Ouest-de-I’fle-de-
Montréal;
o Maison de naissance Lac Saint-Louis, CIUSSS de 1’Ouest-de-1’Tle-de- Montreal a
Pointe-Claire,
o Maison de naissance Jeanne~Mance CIUSSS du Centre-Sud-de-Montréal;
= Région 07 : Maison de naissance de I’Outaouais, CIUSSS de Gatineau;
» Région 12 : Maison de naissance Mimosa, CISSS de Chaudiére-Appalaches, a Lévis;
= Région 15 : Maison de naissance du Boisé, CISSS des Laurentides, 4 Blainville;
» Région 16 : Maison de naissance Haut-Richelieu-Rouville, CISSS de Montérégie-Centre,
a Richelieu. '

- A ces maisons de naissances s’ajoutent des services de sage-femmes, sans maison de naissance,
offerts par ces établissements :

« Région 14 : CISSS de Lanaudiére, 4 Terrebonne;

= Région 18 : |
o Centre de santé Inuulitsivik/Inuulitsivik Maternity, (Puvirnituk, Salluit, Inukjuak);
o Centre de santé Tulattavik de I’Ungava, Kuujjuag.




b. le financement gouvernemental accordé a ces maisons;

Selon les rapports annuels des établissements pour 1’année 2015-2016, les coiits de fonctionnement
des services sont :

Maison de naissance/services de sage-femme 2015-2016
Maison de naissance Colette-Julien 7131958
Maison de naissance du lac au fjord 672455 %
Maison de naissance de la Capitale-Nationale 12911098
Maison de naissance de la Riviére 1113663 %
Maison de naissance de I’Estrie . 1204695%
Maisons de naissance du Lac St-Louis - CIUSSS de I'Ouest-de-I’Ile-de- 12075148
Montréal 7
Maison de naissance Cote-des-Neiges- CIUSSS du Centre-Ouest-de-1*{le- 16634423
de-Montréal
Maison de naissance Jeanne-Mance- CIUSSS du Centre-Sud-de-1"Tle-de- 1036401 %
Montréal
Maison de naissance de 1’Outaouais 1184322 %
Maison de naissance Mimosa 976339 %
Services de sage-femme de Lanaudiére 12483678
Maison de naissance du Boisé 1023 461 %
Maison de naissance Haut-Richelieu-Rouville 1143999 %
Clinique communautaire de Pointe St-Charles 30114 8%
Centre de santé Inuulitsivik 2114443 §
Centre de santé Tulattavik 5535098
Total 17177028 %

Les budgets incluent tous les colits de fonctionnement des maisons de naissance, dont les frais de
location §’1l y a lieu, les cofits de démarrage des services, les salaires des sages-femmes et du
personnel ainsi que les fournitures.

Comme les rapports annuels des établissements ne sont soumis qu’en juin de chaque année, les
données de ’année 2016-2017 ne sont pas disponibles.

¢. le nombre de nouvelles maisons depuis le 17 avil 2014;

e Lamaison de naissance du lac au fjord de Chicoutimi a ouvert ses portes en avril 2015.

¢ Lamaison de naissance Jeanne-Mance a ouvert ses portes en septembre 2016.

» Un point de service en Beauce, affilié a la Maison de naissance Mimosa du CISSS de
Chaudiére-Appalaches a ouvert ses portes a I"hiver 2015.

s Un 4° point de service affilié 4 la maison de naissance de Nicolet a ouvert ses portes &
Drummondpville 4 I’automne 2015.

¢ Le financement du projet de maison de naissance de Lanaudiére a été accordé en 2015.
e Le financement du projet de maison de naissance du CIUSSS du Nord-de-I’ile-de-

Montréal a été accordé en 2016.
d. les prévisions pour 2017-2018;

Les données 2017-2018 ne sont pas disponibles.




e. le nombre de naissances dans les maisons de naissance;

Selon les rapports annuels des établissements pour I'année 2015-2016, le nombre d’accouchements
réalisés dans le cadre de la pratique sage-femme est :

Maison de naissance/services de sage-femme 2015-2016
Maison de naissance Colette-Julien 105
Maison de naissance du lac au fjord 54
Maison de naissance de la Capitale-Nationale 316
Maison de naissance de la Riviére 288
Maison de naissance de 1’Estrie 311
Maisons de naissance du Lac St-Louis - CTUSSS de I’Ouest-de-1"Tle-de- 287
Montréal
Maison de naissance Cote-des-Neiges- CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’{le- 367
de-Montréal
Maison de naissance Jeanne-Mance- CIUSSS du Centre-Sud-de-1’Tle-de- 209
Montréal
Maison de naissance de I’Outaouais 314
Maison de naissance Mimosa ' 223
Services de sage-femme de Lanaudiére 206
Maison de naissance du Boisé 264
Maison de naissance Haut-Richelieu-Rouville 266
Centre de santé Inuulitsivik Non disponible
Centre de santé Tulattavik Non disponible
Total _ 3360

Ces données incluent également les méres ayant été transférées sous la responsabilité clinique
d’un médecin en cours de travail. Elles peuvent également inclure certains transferts réalisés en
fin de grossesse.

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

En 2015-2016, le colt moyen d’un accouchement en maison de naissance a été estimé a 1 836 $,
incluant les frais de séjours (directs et indirects).

Note : Pour les années antérieures, vous référer a la question n° 158 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle de P'étude des crédits 2016-2017.



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 174

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

REPONSENO 174

Nombre d'emplois de sages-femmes pour ’année 2015-2016, par statut

Statut 2015-2016
Temps complet régulier (TCR) 52

Temps partiel régulier (TPR) 71

Temps partiel occasionnel (TPO) o1

Total 214

Les données pour 2016-2017 ne sont pas disponibles.

En mai 2016, 16 sages-femmes ont gradué du Programme de baccalauréat en pratique sage-
femme. Les prévisions pour 2017 ne sont pas disponibles.

Pour les années antérieures, vous référer 4 la question n° 159 des questions particulieres de
I’Opposition officielle de I’étude des crédits 2016-2017.

™~



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 175

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

REPONSE NO 175

Un plan de déploiement des services de sage-femme dans toutes les régions du Québec a été
publié en mars 2015 dans le Cadre de référence pour le déploiement des services de sage-femme
au Québec. Le document est accessible en ligne 4 [I’adresse suivante:

hitp://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-816-01 W.pdf.

¢ En2015: _

o lamaison de naissance du lac au fjord de Chicoutimi a ouvert ses portes;

o les aménagements des locaux de la maison de naissance du Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) du Centre-Sud-de-1’Tle-de-
Montréal ont débuté;

o les locaux pour la maison de naissance du CIUSSS du Nord-de-I’Tle-de-Montréal
ont été identifiés et les travaux d’aménagement ont débuté;

o un 4° point de service affilié 4 la maison de naissance de Nicolet du CIUSSS de la
Mauricie-et-du-Centre-du-Québec a ouvert ses portes. La maison de naissance
offre dorénavant une desserte régionale dans les secteurs de Trois-Riviéres, de
Victoriaville, de Shawinigan et de Drummondville ;

o les budgets pour I’aménagement de la maison de naissance du CIUSSS du Nord
de Montréal ont été accordés.

» En2016:

o en février 2016, la maison de naissance de 1I’Outaouais a inauguré ses nouveaux
locaux permettant d’accueillir davantage de femmes;

o lamaison de naissance Jeanne-Mance a ouvert ses portes & Montréal en septembre
2016;

o un point de service a ouvert ses portes en Beauce, affilié 4 la maison de naissance
Mimosa du Centre intégré de santé et de services sociaux de
Chaudiére-Appalaches ;

o un point de service a ouvert ses portes & Granby en Estrie en novembre 2016;

o les services de sage-femme de la Capitale-Nationale sont maintenant étendus de
Portneuf & Beaupreé,

o les budgets pour I’aménagement de la maison de naissance de Lanaudiére ont été
accordés; : . :

o les budgets pour un point de service dans Kamouraska, Riviére-du-Loup,
Témiscouata, Les Basques au Bas St-Laurent ont été accordés.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 176

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

REPONSE NO 176

En 2016-2017, le ministére de la Santé et des Services sociaux a accordé les budgets pour
rehausser les équipes des services de sage-femmes dans deux régions :

e Pour la maison de naissance du Centre intégré universitaire de santé et de services
soctaux de I'Estrie — Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, 4 postes de
sages-femmes équivalent temps complet ont été ajoutés.

¢ Pour la maison de naissance du Centre intégré de santé et de services sociaux du Bas
Saint-Laurent, I’embauche de 2,8 postes de sages-femmes équivalent temps complet ont
été ajoutes.

Pour les années antérieures, vous référer & la question n° 161 des questions particuliéres de
POpposition officielle de 1’étude des crédits 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition bﬁicielle

QUESTION NO 177

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

REPONSE NO 177

En 2016-2017, les budgets pour développer deux nouveaux territoires de service ont été accordés
par le ministére de la Santé et des Services sociaux:

¢ Pour la maison de naissance du Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de I’Estrie — Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke :
o un budget de 50 000 § pour les aménagements et les équipements;
o un budget récurrent de 550 000 § pour le fonctionnement et la mise en place
d’une équipe de 4 sages-femmes et du personnel de soutien.

» Pour la maison de naissance du Centre intégré de santé et de services sociaux du Bas
Saint-Laurent :
© un budget de 80 000 § pour les aménagements et les équipements;
o un budget récurrent de 180 000 S pour le fonctionnement et I’embauche de
2,8 postes équivalent temps complet de sages-femmes & 1’équipe et du
personnel de soutien.

Pour les données des années antérieures, vous référer 4 la question n° 162 des questions
particuliéres de 1’Opposition officielle de I’étude des crédits 2016-2017.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 178

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

REPONSE NO 178

Le portrait de la situation dans les unités durgence, périodes 1 & 13 de 2016-2017 est en annexe.
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Portrait quinquennal de la situation dans les unités d'urgehce

Répartition selon différents groupes

Périodes 1413

Patients

Patients sur cividre

Civigre

S&jour 24 haures oy plus Séjour 48 haures ou plus

I Ambulance £ Santé mentale l »=75 ans

n_ [ dms

n_ | % | dms § n % | dms | n | %

I
90 Ensemble du Québec

Sommaire; 00 Ensemble du Guébes

1206250 15,0

i Avec demande d'admission E

52G 667 ! fl‘B.Q% 181 115650 8,8% 20,5 328 398 27.2%



Portrait quinguennal de la situation dans les unités d}urgence

Répartitfon selon différents groupes

Périodes 1413

Patients . ’ - . Patients s cividre
Année Ambulatoirel Givigre Séjour 24 heures ot plus | Séfour 48 heures ou plus | Ambulance Santé mentale I »=75 ans ' Non hospitalisés | Avec demande d'admission E Hospitalisés
' " | n | dms n | % T odms 1 n | % T dms | n_ | % [ dms n__ [ % | dms | n__ | % | dms | n_ | % | dms | n_ | % | dekavant] n | % [ dms
Sommaire: 0 G855 du Bas-Baint-Lawrent .
2016-2017 116 973 38914 - 7.4 75% 3 0% 29,5 14 0,0% 85,7 16 393 44,4% 1.9 1811 4,9% 83 11 BGG 321% 85 24922 67,5% 6,6 12 367 31.5% 58 11992 32,5% 8,8
01 CI5SS du Bas-Saint-Laurent

{__Hapital de Matane . - i i

2016-2017 15 186 4720 6,1 18 0,4% 27,2 Ei] 0.9% . 1868 HN7% 6,6 293 6,2% 5.7 f 628 32,3% 6.5 3011 53,8% 59 - 1755 372% 46 1709 36,2% 5.5
[_Cenire hospitalier d'Amqui . ‘

2018-201 10135 - 7404 5.1 28 0.4% 44,2 1 0.0% 490,3 5 551 20,9% 5,8 232 3.4% 6,2 1532 20,7% 6,1 6231 842% 47 1207 16,3% 54 1173 158% A
[___Hapital régional de Rimouski

2016-2017 23406 B 206 7.8 236 2.6% 31,1 9 0,1% 534 5 BB3 61,7% 7.5 443 4,8% 758 3285 357% 8.6 5 GBB 55 2% 8,6 4263 46,3% 4,8 4120 44,8% 93
[__Centre hospitalier Trois-Fistoles . j -

20616-2017 1677 1709 4.7 10 0,8% a7 0 0,0% . 579 339% 51 58 3,3% 40 . 662 387% 54 1198 76,0% 4.4 533 31,2% 5.1 513 30,0% 5.5
] Centre hospitalier réglonal du Grand-Portage

2016-2017 16 401 6 265 96 234 3,7% 275 ] 0.0% N 3519 56,2% N 433 6,9% 11,9 2324 1% 10,8 3805 60.7% 8,5 2525 - 40,3% 8,0 2 460 39,3% 1.4
[ Hapital de Notre-Dame-du-Lac ) . - -

2016-2017 12 988 2917 8.9 94 3.2% 2856 1 0.0% 49,1 1398 471,8% 88 160 5.5% 9.6 958 33,2% 94 2072 71,0% 8,9 877 01% 70 845 29,0% 9,1
[ELEE de Fohenegamook

2016-2017 11307 868 74 38 44% 308 2 0.2% 81,4 105 $2,1% 11,8 16 1,8% 6,2 422 28,6% 94 868 100,0% i4 1 0,1% 83 [1] 0,0%

. I Rapital Notre-Dame-de-Fatima

2016-2017 15674 3625 [ ES T A% 772 1 0,0% 6,7 1540 6% EX) 78 17% B1 T 1348 35,2% 93 2653 GO4% 85 1206 3.5% 5,2 TT7Z  30,6% [X
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Portrait quinguennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 12 13

Patients Patients sur civiére
Année [ ambulataire Civiére Séjour 24 heures ou plus I Séjour 48 heures ou plus ' Ambulanece Santé mendale . | »=76ans Non hespitafisés § Avec demande d'admission I Hospialisés
n n_ | dms n | % | dms [ n % [ dms | n % | dms n % [ dms i n % dms n % 1 dms n % Jdélavant] n | % [ dms
Sammaire: 02 CIUSSS du 5 y - Lac-Saint-Jean
2016-2¢17 120 238 57 423 $0,1 2663 6,9% 30,6 179 0,3% 64,9 19799 34,5% 10,6 4 584 8.0% B4 14 056 24,6% 124 40 087 69,8% 8.8 17 986 31.3% 8,9 17 336 30,2% 12,9
{2 CIUSSS du Saguenay - Lac-Saini~fean
| Hapital de La Baie i
0162017 17 017 kYT EE] 189 0% 304 7 0.2% 598 1500 38.0% 10,5 734 5.5% 10,1 $089 7T 5% 124 3300 B3.6% 9.0 677 7.2% T3 647 164% 45
[ Hapital de Chicoulimi
2016-2017 299030 25 545 10,3 2116 83% 288 25 0,1% 53,5 7852 30,0% 114 2168 8,5% 9,7 5343 20,9% 133 18172 71,1% 83 7447 292% 10,3 FEE) 28,9% 13,1
["Hopital et Centre de réadaptation de Jonqulére |
20168-2017 17 535 G434 11,0 587 5,2% 28,9 14 0,1% 51,7 3972 421% 115 622 66% 12.6 2713 288% 12,8 6493 68,8% 96 3034 32.2% 103 2941 31,2% 14,0
Hopital d'Alma - :
2016-2017 20894 8 186 8.3 197 24% 278 1] 0% 2846 34,8% 81 561 6.9% 18 2037 25,0% 9.3 5504 67,5% i3 2758 33,8% 7.2 2682 32,8% 9.9
[ Hopital, CL.8G et Gentre d'hébergament de Robervak -
2016-2017 5577 5 575 . 103 509 9,3% 384 105 16% 704 2384 36,4% 19,7 887 10,4% 72 1877 25,5% 14,2 4215 64,1% 8.4 2634 £01% 6.1 2 361 355% 13,7
Hepital de Dolbeau-Mistassini
2018-2017 7185 B 765 10.0 270 1.2% - 22,6 22 0,7% 54,8 1433 38,1% 2.6 3t 8,3% 88 1187 31,8% 1.2 2403 63,8% 8,2 1436 381% 6,1 1362 36,2% 13,2




Portrait quinquennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1413

Fatients Patients sur civiére N
Année Ambul;[ulrel ' Civigre Séjour 24 haures ou plis f Séjour 48 heures ou plus | Ambulance I Santé mentale | >=75 ans | Noh hospifalisés | Avec demande dadmission I Hospitakisés
T i n | dms n | % 1 drms | n | %] dms | n_ [ % dms | n | % | “dms | n | % [ dms ] n _f % ] dms | n | %] el avant | n_ { % | ams
Sommaire: 93 Québec

2016-20%7 281784 147 864 143 24604 17.3% 40,9 6144 4,3% 67,7 58 805 41,5% 16,8 15250 10.7% 245 - 36413 257% 19,2 102 405 72,8% 11,9 41924 25,6% 11.8 35 459 2{ 1% 21,6
. 03 Québec .
Sommaire: 03 CIUSSS de la Capitaie-Nationale :

2018-2017 136 613 22 803 74 999 4,4% 35,2 131 0,6% 80,7 5535 24,2% 1.0 40 4,1% .2 5278 23,0% 11,1 21356 93,2% 6,8 1688 7.4% 9,2 1847 6,8% 16,0
{ - {3 CIUSSS de la Capilale-Nationale
! Hépital régional de Portneuf 2 CLSC Saint-Raymend . .

20:6-2017 19 764 3 805 9.4 280 . 4% 38,8 54 14% 61,9 1432 . 376% 12,8 324 3,3% 13,1 1162 30,5% 139 3 795 99,7% 9.4 13 0,3% 19,2 10 0,3% 16,0
[ CLSC Saint-Marc-des-Caryigres

2016-2017 7150 2 552 6,2 68 2.7% 31,0 5 0,2% 57,2 956 37.5% 8.0 91 3.6% 5.9 813 31,8% 8,5 2553 100,0% - 69 [ 0.0% . [] 0.0%
| Hapital Chauveau

2016-2017 33325 4 350 3,9 1 0,0% 25,0 [] 0,0% . [ 0,0% . 149 34% EN 416 9.6% 40 4 380 100,8% 3,9 [ 0,6% . 1] 0.0%
[___Hopital Jeffery Hale . :

2016-2017 20 354 4 34 3.9 ] 0,0% 7338 1 20% 7338 ] 0.0% . 89 23% 3.6 439 10,i1% - 39 4341 10G,C% 39 0 G.0% . [1] 0.0%
[ Hapitak de Sainfe-Anne-de-Beaupra R B - i

2015-2G17 18217 2765 - 92 158 57% 359 - 19 0,7% £6,7 1154 41,7% 10.7 122 44% . 8,1 894 32,3% 126 2740 §99,1% R 25 C,9% 29,3 5 0.9% 31,1
| Hapital de Baie-Saint-Paul

2016-2017 10 780 2 280 9,0 78 34% 278 [ 0,0% . 951 42,1% 9.1 146 6,4% 8,3 709 31,1% 10,8 1768 77,5% 83 534 23,4% 9.0 512 22.5% 11,2

[ HépHal de La Malbais

2016-2017 18 086 2810 13,1 413 14,7% 34,6 52 1,8% 672 - 1032 36,7% 13,2 209 7.4% 16,1 845 30,1% 18,5 1810 B4,4% 10,3 1114 39,5% 8.6 1000 356% 18,1



Portrait guinguennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1313

) Patients Patients sur cividgre
Année AMhUlﬂ!DI'rEI Civitre Séjour 24 heures ou plus | Séjour 48 hetires ou plus f Ambulance | Sanéé mentale | >=74ans Non hospitalisés i Avec demande d'admission | Haspitalisés
1 [ n T dms n_ | % dms | n | % dns | n | % [T dms § n | % [ ams [ n | TH T dms n % | dms | n | % "Td&avani]_ n % dms
i ]
] Sommaire: 93 CHU . , :
f 2016-2017 130 293 105 488 16,0 21754 20,6% 42,2 5999 57% 67,2 47 028 44,6% 18,0 14 C&1 13,3% 258 25854 24.5% 21,7 74 517 F0,6% 13,3 34278 32,5% 12,5 30881 29.4% 22,4
03 CHL g

{.....Le Genire hospifalier de I'Université Caval

2016-2017 40334 36 871 11,2 4076 11,1% 40.1 894 24% 68,9 11778 31 9% . 129 4981 13,5% 22,0 5258 14,3% 164 726 379 71,5% G4 118682 31.7%. 8,6 16 492 28.5% 18,7
f Hépital Saint-Frangois-d'Asslse i . - -

2016-2017 23530 18 378 20,5 58635 30,7% 42,1 1615 8,8% 652 699 47,.3% 239 764 4,2% 23,2 6 220 33,8% 27,7 13 502 73.5% 174 5118 27.9% 18,0 ~ 4876 26,5% 289
[““{'HotelDien de Quihes

2016-2017 16118 10 662 146 2086 19,7% 328 132 1,2% 55,0 5648 53.0% 4.8 S 6,2% 10,5 3 438 32,2% 178 6 B56 64,3% 12,3 3 826 35,9% 128 3806 357% 188
[ Hbpital de I'Enfani-Jésus H

2016-2017 4 491 29125 18,3 5 955 23,8% 45,2 2334 8,0% 70,3 14 782 503,8% 18,9 5395 18,5% 286 G 844 23,5% 223 20135 69,1% 15,5 10 473 35,0% 111 5990 30,9% 24,7

Hapital du Saiat-Sacrement - ‘
2016-2017 1759 10 452 19.9 2992 2856% 45,0 1024 9,8% 674 6121 58.6% 203 2 285 - 216% 30,2 4 064 38.8% 222 7645 ¥3,1% 14,8 3178 304% 214 Z2817 26,9% 33,7
03 Institui upniversitaire de cardiolagle et de pneumologie de Guébec

|_Institut universitaire de cardiologie et de pneumcicgic de Québec .

2016-2017 12798 13 463 132 185t 13,7% 28,8 14 G1% 51,1 €242 46,4% 13,1 243 18% 123 5281 3%.2% 14,7 7532 55,9% 12,6 5880 44,3% 2.0 5931 44,1% 14,8




Portrait quinquennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1 4 13

Patien{s sur civiére

Patients
Année Ambulatolrel Gividra Séjour 24 hetres ou plus | Séjour 48 heures ou plus | Ambulance ‘Santé mentale f »= 75 ans Nan hospitalisés | Avec demande d'admission I Hospitalisds
" | n | dms | % | dms | n % .| dms | ™ % | dms | m | % T dms | n_ | % dms n % dms | n 1 % |dél.avant] n_ [ % 1 dms
- Gommaire: 04__ CIUSSE de Ja Maunicie of du Gentre-du-Québec .
2016-2017 187 871 67 224 120 11243 12.9% 33,1 1123 1,3% 46,6 40875, 46,9% 138 5397 96% 14,5 25 580 29,3% 150 56 550 64,8% 10,0 31129 35.7% 11,0 30 674 352% 157
04 CIUSSS de la Mauricie et du Centre-du-Québec -
| ©555 du Haut-Saint-Maurice
2015-2017 9547 3877 &0 211 5,4% 307 13 0,3% 59,7 1013 281% 95 327 8.4% 8,1 ~ 964 24,9% 10,2 3224 83,2% 12 666 17.2% 8,9 653 16,6% 119
{__ Hopilal du Centre-de-la-Mauricie -
2016-2017 17121 13323 12,2 1354~ 10.2% 30,7 81 G,B8% 614 7441 55,8% 2,7 1602 12,0% 182 4 458 33,5% 12,8 8286 62.2% 114 5 069 38,0% 10,0 5037 37,8% 13,6
[_._Résidence Avellin-Dalcouri R
165077 7a 198 3598 9,9 313 5.9% 31,8 73 056% 53,2 1650 45,9% 115 126 35% 9,8 330 37.2% 128 3504 67.4% 95 95 6% 6.8 [ 26% 20,7
I Lentre hospitalier régional de Trais-Riviéras .
2016-2037 31 788 26 913 16,6 5 446 24,0% 344 831 3.1% 56,2 16 550 51,5% 174 ZB78 9,9% 7.7 8284 24,5% 20,9 14 593 54,2% 13.5 12 517 46,5% 148 12 320 45 8% 20,3
CLSG,Centre d'hébergement et Hopital Cloutier-du-Rivage
2016-2017 2C 10% 2482 4.3 ] 0,0% G G.0% 0 0,0% 61 2.5% 33 286G 11.4% 4,6 2452 . 100,0% 4,3 [ 0,0% [ 0,0%
[ Hatel-Dieu d'Arthabaska ;
2016-2017 24 847 14 692 75 - 593 40% 287 7 0,0% 52,5 6129 41,8% a0 1418 9,1% 9.2 3940 25,8% 88 8745 59,9% 6,3 6027 41,0% 5.4 5 887 40,1% 9,3
| Hépita] Sainte-Groix y .
2046-2017 26 806 17 608 116 2019 11.6% 3.8 87 6% 54,0 7234 41,1% 12,7 1952 11,1% 134 4129 23,4% 14,1 16938 52,1% 9.7 6754 38,4% EX] 5672 37.9% 14,8
CLSC de Fortlervilie _
2016-2017 14 614 1654 6.5 52 3, 7% 37,3 10 0,6% 52,1 163 $.8% 110 73 4.45% 4.5 402 24,3% 8,5 1654 100.0% 6.5 [1] 0,0% 0 0,0%
[__Cenire d'héhergement et Hopital du Christ-Roi
$016-2077 20 099 3107 1,3 5 1% 37,2 &1 70% 61,3 685 22.0% 153 156 50% 10,4 784 75.:2% 17.5 3106 100,0% i3 T G.0% 715 7 0.0% 245
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Portrait guinquennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 12413

Patients Patients sur civiére
Anrige Amhula!ﬂir&l Civiére Séjour 24 heures ou plus l Séjour 48 heures ou plus i Ambulance | - Santé mentale I »= 75 ans | Non hospitalisés I Avec demande d'admission E Hospitalisés
n | n [ dms n T % [ dms | n f % [ déms | n | % | dms n [ % ] dms n % T dms | 0 ] % " T dms | n | % [dSlavantf _n | % | dms
Sommalre: 05 CIUSSS de FEstrie - Cantye hospilalier de Sherbrooke

2016-2017 162 378 83745 13,6 4 247 17.0% 371 2 551 3,0% 61,4 34 496 41,2% 14,8 7943 8,5% 17,0 21633 25.9% 17.0 58 519 £59,9%- 11,1 26714 31,9% EX] 25226 30,1% 19,5
| : 05 GIUSSS de [Eslrie - Centre hospilalier de Sherbrooke
L. Hépitat Fleurimont - -

2016-2017 23674 24 399 11,3 3008 12,3% 31.8 151 0,6% 54,9 9865 306% 118 745 31% 10,2 4 605 18,9% - 4.2 18329 66,8% 10,6 B 238 33,8% 92 8070 33,1% 12,7
[ HeteiDieu i -

2016-2017 25 147 23 800 14,1 4718 1. 7% 37.2 745 31% 614 9985 42,0% 149 4 535 18,1% 18,5 8325 26,6% 154 16323 68,6% 1141 7921 333% 10.3 7477 31,4% 20,6
|_CSSS de Memphrémagoeg : :

2616-2017 8633 7022 10.4 775 11,1% 327 70 1,0% 54,2 3166 45,1% 11,9 363 9,2% 9,2 . 2338 13,3% 13,2 5813 82,5% 84 1252 - 178% 9.8 1209 17,2% 15,8
[ CSSS da 1a MRC-de Coaticook ‘

2016-2G17 13718 3343 10,4 281 8,7% 476 1G2 3,1% 74,5 534 19,0% 18,0 167 59,0% 92 . 878 26,3% 17.8 3252 97.3% 9.4 108 2,2% 326 91 27% 46 4
| CSSS du Granit )

2016-2017 14 644 3572 9, 129 3.6% 287 3 0.1% 546 1108 31 0% 9.7 243 & 8% 9.5 1036 28,6% 110 2376 €6,5% 85 1209 33.8% 2.6 1186 33.5% 12,5

I Hépital, CL.SC et Centre débergement ‘d'Asbestos . .
2016-2017 18915 525 75 €3 25% 284 2 0,1% - 604 959 38,0% 81 178 70% 57 855 33,9% 8,7 2027 80,3% 11 508 20,2% 6.1 498 18.7% 9,5

Hopital Brome-Missisquol-Perkins

20168-2017 20472 5197 16,8 1893 24,3% 40,9 553 5,7% 624 3941 48,1% 18,4 373 4,6% 14,7 2309 28,2% 23,7 5584 GE, 1% 12,1 3089 T A% 16,6 2613 31.9% 272
Cendre hospitalier de Granby _
2016-2017 27224 10887 209 3789 34,6% 39,8 925 85% 81,0 502¢ 48,2% 22,1 133¢ 123% . 220 3352 30,8% 258 6815 62,6% 156 4408 40,5% 16,3 4072 37 4% 268



Portrait quinquennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1213

Patients : ' Patients sur cividre
Année Ambula!uirel Civiére Séjour 24 heures ou plus f Séjour 41 heures au plus { Ambiulance ' Santé mentale | »= 75 ans | Non hospitalisés | Avec demanda d'admission f Hospitalisés
n | o Tdms n | % | dms T n [ % | dms { w | % | dms | n % | dms | w1 % | dms | n_F % Ldms [ o T % Jdélavant] 1 % T dms
Sonunaire: 06 Montréal

20162017 538 687 359 130 174 87 175 243% 43,0 25 826 1.2% 67,8 148788 41,7% 20,9 37290 10.4% 234 90 945 253% 252 - 251323 70.0% 128 122510 34.1% 14.1 107 807 40,0% 28,9

06 Montrdal

Sommaire: 06 CIUSSS de I'Ouest-de-T'lle-de-Montréal

2016-2017 14523 36 022 211 11 081 20.1% 46,4 3979 10.5% 70,8 18912 44,5% 245 5113 13.4% 273 12994 34.2% 28,3 25 361 66,7% 15,1 14 968 37.0% 16.7 12 661 33.3% 33,1

06  CIUSES de I'Ouest-de-I'lle-de-Moentréal

{ " GCenire hospitalier de St. Mary

2016-2017 24 105 13223 156 2 45% 18,5% 36,5 376 2,8% 63,6 8552 49 6% 17,3 1724 13.0% 20,8 4636 351% 19,0 8 665 65,6% 128 4721 35,7% 92,4 4 554 34.4% 208
|__Institut universilaire en santé meniate Deuglas :

2016-2017 5657 781 239 244 3.2% 387 41 52% 67,1 182 23,3% 226 778 §8,6% 239 18 2,3% 255 . 323 41,4% 253 461 59,0% 222 458 58,6% 229
[ Hapital de EaSalle i

2016-2047 19633 7074 22,3 2414 24.1% 44,1 859 12,i% 85,5 3 066 43,3% 24,6 455 6 4% 16,8 2193 31.0% 30,2 5416 76,6% 17,3 1763 24,9% 23,5 1658 23.4% 3.6
j Hopital général du Lakeshore

20£6-2017 25128 16 944 24,7 5872 35,2% 51,7 2703 16,0% 73,2 7112 42,0% a1 2 156 12,7% 36,0 G 147 36,3% 34,5 10 953 54,6% 154 7123 42,0% 17.5 5901 354% 1.7
{ 868  CIUSSS du Ceatre-Ouest-de-l'lle-de-Mantréal
[__L'Hopital général Juif Sir Mortimer B. Davis .

2016-2017 31874 54 143 14,0 8762 16,2% 458 3057 5,6% 70,7 13385 24,7% 22,8 3477 8,4% 238 13 588 251% 21,9 43 968 81.2% a7 12 388 22.8% 12.8 10175 18,8% 32,3

06 CIUSSS du Centre-Sud-de-Tite-de-Moniréal N
Hopital de Verdun . |
2016-2017 30918 15156 188 5 254 34,7% 357 766 5,1% 57,2 8246 54,4% 20,7 1631 10,8% 16,5 4 966 32,8% 239 g7ad 88,0% 14,2 6619 43,7% 17,0 6373 42.0% 215



Portrait guinguennai de la situation dans_ les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1413

1387

Patients Patients sur civiére
Annde Ambufalofre[ Cividre Séjour 24 heures cu plus l Séjour 48 heures ou plus l Ambatlance Santé mentale >=Fians - Non hospitalisés [ Avec dentande d'admission E Hospitalisés
n | | _dms n % [ dms | n | % dms__ | n % | dms | m | % dns | n | %[ dms n_ [ % dms | n__ | % idélavani] n | % ] dms
Sommaire: 0 CIUSSS du Nord-de-le-de-Montréal i

2016-2G37 88 265 A7 478 20,0 13 996 29.3% 42,5 4054 8,5% 67,3 27257 57,48% 20,2 G 132 12.9% 234 16 042 33,8% 25,4 20953 631% 144 20 462 43,1% 14,0 17 525 36,9% 25,6
[ i 06 CIUSSS du Nord-de-Flle-de-Montréal ‘
{ HépHal Fleury, g i j

2016-2017 73 656 9343 18,0 2497 28,1% 34,8 330 3.5% 89,0 5 260 56,2% 185 682 T A% 16,8 3351 35,9% 216 5737 651,4% 136 3 749 40,1% 188 3606 38,6% 249

[ Hipital du Sacré-Coeur de Montréal i
2016-2017 37701 24 960 20,2 7227 29,0% 46,5 2 557 10,2% 68,9 14 448 57.8% 21,1 1747 1,0% 16,8 902/ 36,2% 277 15 867 62,4% 13,8 11 Gd4 46,7% 11,8 9333 - 376% 39,9
Hopitak Jean-Talon : j -

2018-2017 24 664 11 584 18,8 3 187 27.5% 394 735 5,3% 64,1 7 191 62,0% 185 2112 18.2% 21,6 3 596 31,0% 228 7894 68,1% 14,5 4 (65 35,1% 17,0 3700 31,9% 28,1
[_Pavillon Afbert-Prévost

2046-2017 2 244 1581 369 1015 64,2% 48,2 432 27.3% 69,5 368 23.3% 40,1 1581 100,0% 36,9 ga 4,3% 373 755 47.8% 30,8 1004 63,5% 49,2 826 52,2% 42,5

- Sommaire; 06 ClUSSS de I'Est-de-l'lle-de-Montréal ]
2018-2017 78278 45 452 22,5 16738 35,8% 42,1 5087 11.2% 63,0 26288 57.8% 231 6 041 3,3% 26,7 16 4903 36,3% 2.2 24 593 54.1% 15,1 22711 50,1% 15,2 20 858 45,9% - 33,2
06 GNISSS de |'Est-de-lTie-de-Montréal ;

[ Enstitut universilaire on santé mentale de Montréal : R

2016-2017 1933 1950 35,2 1215 52,3% 43,6 5i7 26,5% 69,3 511 20,1% 347 - 1847 59,8% 352 84 4,3% 18,0 £80 34.9% 32,5 1811 92,9% 4,2 1270 55,1% 36,6
[___Hépital Malsenneuve Rosemont i

2016-2017 50 183 24 940 24,2 10343 41,5% 414 Z 831 11.4% 63,4 12749 51,1% 26,3 2707 $0,8% 25,3 8764 35,1% 288 - 11875 47,6% 17,7 14 157 56,8% 14,8 13 065 52,4% 30,0
[__Hapital Santa Cabrini - :

2016-2017 27 152 18 562 19,0 5178 27,0% 420 173¢ 9,4% 66,3 12688 76,0% 198 7.5% 76 7642 41,2% 255 12438 64,9% 186 G B3 36,7% 18,0 6524 35,1% 3z5




Portrait quinguennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1 a13

Paflents Patlents sur siviére
Année Amhulatoire| Civigre Séjour 24 hewres ou plus | Séjour 48 heures ou plus | Ambulance Santé rientale | = 75 ans Non hospitalisés I Avec demande d'admission | Hospitalisés
n f n_ | dms n | % | dms | n | % dms | n | % | _dms i n % | dms ] n | % [ dms a | % | dms n % 1dél, avant] n [ % ] dms
ire; 0B CHUM
90162017 60472 54 256 704 17753 320% 18 5130 95% 535 28010 516% 205 7668 14,2% 323 12165 77.4% 75,0 Z043__ T06% 16,1 18633 34,6% B0 FL PV 08
06 CHUM
| Hépital Notre-Dame du CHUM E
2016-2017 22285 22 383 722 8 164 36,5% 42.7 2 503 11,2% 649 11186 4G,0% 225 4278 19,1% 288 4575 20,4% 251 14 871 66,4% 17,7 9457 42.2% 14,4 7522 336% 31,2
Hapital Saint-Luc du CHUM : :
216-2017 20816 17 543 19.6 5456 1,1% 40,7 41z 8,0% 62,8 8468 48.3% 20,1 Z 065 11,8% 16,2 3032 17,3% 26,5 13021 74,2% 156 5037 28,7% 17,6 4522 25,8% 31,3
[ HatsiDiew du GHUM
2016-2017 16 371 14 320 183 4133 28,9% 414 1224 8.5% 616 8397 58,4% 18.4 1342 9,4% 1,4 4 558 31,8% 23,8 10542 ¥16% 4,4 4189 29,3% 178 3778 26,4% 293
Sommaire: 06 CUSM .
20162017 109577 69 396 14.7 11338 16,3% 46,6 3479 5.0% 79.4 24973 35,4% 180 G 357 9,2% 22,2 11540 16.6% 24,5 54306 76,3% 11,5 17 651 254% 13.2 15081 21.7% 28,1
I . 16 CUSM
|......Hépitai Royal Victoria - §
2016-2017 21935 22974 7.6 5208 22 7% 46,6 1762 T1% 748 6 8%1 29.8% 23,7 805 3,5% 16,7 5042 25,8% 258 17 492 76,1% 13,3 6 735 29,3% 15,7 5482 23.9% 31,3
I Hapital général de Montréal ]
2016-2G17 14 350 22 113 16,3 4057 18,3% 47,5 1072 4.8% a0,7 12 825 88.0% 17,1 3609 16,3% 79,5 4 7861 21.5% 70,1 16 897 76,4% 12,8 FEE 27,1% 13,2 5218 236% 27,5
[""Hopital de Montréal pour eafanls
. _2016-2017 58 320 19 244 7.0 33 1,7% 321 10 G, 1% 42,3 2286 11,9% 6,8 1548 B.0% 8.4 1] 0.0% 15823 82,7% G 4 3 568 18,5% 8.5 a3zt 17,3% 10,1
[__Campus Lachine . .
20162017 13872 5065 235 1742 3 4% AT B35 1256% 12,8 LY 52.3% 26,3 KL 75% 21,9 1747 3%5% 328 EXEE 78,5% 85 1350 76.8% 715 1072 2% A8
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Portrait quinquennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Pérlodes 1413

Patients

Patients sur civiére
Annge | Ambulatoire| Civigre S&jour 4 hewres ouplus | Séjour 46 heures ouplus | Ambulanice | Santé mentale ] >=75ans Non hospitalisés | Avec demande d'admission | Hospitallsés
N [T n | dms 0 | % I dms | n | % [ dms | m [ % | dms J n | % | dms [ w | "% T dms n % | dms | @\ 1 % ]dél.avant n | % dms
G5 _Institut de Cardiologle de Monfréal’
institut de Cardiologie de Monlréal ]
2016-2017 10 311 7728 17.8 2267 . 293% 34,6 265 3,4% 57,5 1958 25,3% 15,2 123 1,6% 18,2 3 162 40,9% 199 4307 557% 178 3516 45,5% 9,2 2421 44 3% 17,7
. 08 CHU Sainte-Justina
1 CHU Sainte-Justine - i i .
2016-2017 54 469 27499 53 E: 0,2% 272 [i] 0.0% . 3158 11,5% 48 78 2,6% 78 /] 0,0% 21619 78,6% AT 6362 23,1% 3,6 5830 214% 72




Portrait quinquennal de ia situation dans les unités d'urgence

Répartition sefon différents groupes

Périodes t & 13

Patients - . Patients sur civiére
Année Ambula!olre[ Civigre Séjour 24 heures ou plus | Séjour 48 heures ou plus ! Ambufance | Santé mentale | . >= 75 ans l Non hospitatisés | Avec demande d'admission | Hospitalisés
n | n [ dms " | % T dms | n-_ | % | dms | 0 i % 1 gms | n [% T dms | n [ % | ‘EEE | n [ % | dms | n ] % | avant| [ [ % T dms
’ Sommaire: 07 CISSS de FOutaocuals . B
2016-2017 122 478 43 628 18,5 11336 26,0% 43,4 3 667 8.4% 65,8 13 536 44.8% 20,4 4782 11.0% 74,6 13174 25,6% 24,1 30 896 71,0% 13.9 14 206 32,6% 12,3 12642 29.0% 23,9
17 CISSS de |'Outasuals
Hopital du Pondiac : § . ) §
2016-2017 11686 1147 8.5 3] 5,3% 2538 1 0,1% 513 208 26,9% £0,0 71 6,2% 12,6 275 24,0% 8.7 813 F14% 92 329 28,7% 9,9 328 28,6% 10,3
Hépital de Hull . -
2015-2017 0084 14 534 18,8 3908 26,9% 442 3330 82% - 88,5 89014 551% 19,7 607 4,2% 176 4158 286% 24,8 10 030 69,0% 12,8 5007 34,5% 12,0 4 504 31,0% 322
[ Hapital de Gatineau
2016-2017 22253 16 385 20,1 4 686 28,6% 447 1702 10,4% 856 6931 42,3% 22,8 3070 18.7% 26,7 3724 22,7% 273 11679 713% 18,5 5 500 33.6% 13.¢ 4708 28,7% TS
{__Hépilaide Papineau - - - .
2018-2017 15282 5882 20,C t858 . 311% 359 408 6.8% 61,0 ¥ 45 9% 20,6 697 11,i% 28,4 1656 27.7% 243 4018 B87,2% 18,2 “2148 39,9% 11,5 1964 32,8% 27,7
[ Hépital Memoriat de Wakefield ! B
2018-2617 14 398 1 567 17.9 392 25,0% 421 108 7.0% 89,0 403 257% 22,9 125 a8,6% 28,5 338 21,6% 250 1308 . 835% 14,4 308 19.7% 19.5 259 16.5% 358
[ €L5G de Fort-Coulonge ] -
2016-201 10770 684 6,9 12 1,8% 28,0 [+ 0,0% . 76 1,1% 8,1 18 2,8% 8.4 121 17,7% 7.2 6581 99.6% 6,8 3 0.4% 39 3 0,6% 1z,7
Hopital de Maniwaki - .
2016-2017. 15 959 2767 14,0 417 15,1% 437 17 4,2% 75,8 922 33,3% 143 175 6,3% . 12,2 714 25,8% 56,6 1859 68,3% 11,7 913 32.0% 10,2 878 31,7% 18,8

[_CLs& et Gantre d'hébergement la Petite-tlation

2016-2017 12438 572 43 1 0,2% T 41,7 [ 0% . 135 23,5% 4,0 18 31% 4.3 188 I9% 43 572 100,0% 43 [ 0,0% . Bl 0.0%
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Portrait quinguennal de la situation dans les unités d'urganrce

Répartition selon différents groupes

Périodes 1213

Patlents : ’ Patients sur civiére . ;
Aanée Ambulaloire| Clvlére Séjour 24 heures cu plus | Séjour 48 heuses ou plus l Ambufance § Santé mentale | »= 75 ans ! Nan hespitatisés | Avec demandé d'admission | Hospitalisés
n [ r_ | dms a T % [ dms | "a T % [ dws | n [ % | dms | n [ % | dms | n [ % ] dms | n [ % [ dms [ n [ % [détavant| n I % 1 dms
Somrmaire: 38 CISSS de FAbItbI-Tamiscamingue
2036-2017 113085 20098 10,6 1915 9,5% 32,0 144 07% . 663 7254 3B, 1% 10,8 1534 7.6% 10,5 5153 -~ 25,6% 12,4 13116 55,3% 9.6 7249 36,1% 6,7 6 982 34,7% 124

03___ CISSS de PAbItibi-Témiscamingue

| Hopliai o CLSC de Val.gOr

2016-2017 30130 5089 13,4 805 15,8% 336 as 1,/% 573 1942 38,2% 13,8 498 9,8% 13.9 1191 23.4% 17,0 3152 B81,9% 30,3 2130 41,8% 6.2 1037 38,1% 18,5
[ Centre hospitalier Hitel-Diev d'Amos ] : j

2016-2017 19795 5 805 8,8 374 5 4% 32,2 - 33 0,6% 533 1797 31.0% 8.2 204 3,9% 6.1 1287 222% 10,3 3 964 68,3% 9,1 1855 32,0% 52 1841 31,7% 8,2
[_Centre hospitakier La Sarre .

2015-2017 18291 2757 8,2 159 5,8% 292 1 0.0% 48,1 828 33,7% 73 148 5,4% 4,5 781 28,3% 8,2 182¢ 66,0% 8,3 938 34,0% 71 237 34,0% 7.9
[ Centre hospitaller de Houyn-Norand § .

2018-201/ 25 893 5304 11,1 521 9,8% 30,7 26 0,4% 574 2283 43,0% 1.8 586 111% 10,3 1657 29,4% 129 3420 64,5% 10,1 1943 36,6% 7.8 S ged 35,5% 12,7
[_._Pavillon Ste-Famiile - -

2016-2617 12745 1132 112 3 4,9% 28,3 1 0,1% 48,5 297 26,2% H,1 a1 8,0% 12,0 335 29,6% 12,0 753 66,5% 10,2 378 33.5% 9.7 379 33.5% EiNi
[ Point de service de Temiscaming-etdeKipawa

2016-2017 . 624% ikl 38 a 0,0% . ] 0,0% . 7 63,6% 4,2 2 18,2% 71 2 18,2% 4,9 7 G36% 52 4 36,4% 19 4 38.4% 13
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Portrait quinguennal de la situation dans ies unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1413

250

Patients Patients sur civigre
Annde | Ambulatoire| Gividre Sgjour 24 hewres ou plus | Séjour 48 heures ouplus | Ambulance Sanié mentale | »=76ans Non hospitalisés | Avec demande d'admission | Hospitalisés
n [ n T dms n | % [ dws | n [ % | dms 1 n [ % dms | n | % T7dms | n | % dms n A dms | n % Jdélavant] o | % | dms
: Somumaire: 99 CISSS de la Cote-Nord §

2046-2017 93 795 18 421 123 2561 13,9% 40,1 641 3.5% 64,0 5737 31.1% 13,3 1600 B7% 121 4222 22,9% 15,7 13 349 72,8% 104’ 5 504 29,9% 7.3 5072 27,5% 17,0
I - 05 CIS5S de la Gote-Nord
[ Pavillon Fozestville

3016.2017 1065 1519 53 11c 5% 36.0 20 TR Ee T 260 TB.A% 118 ] 5% 06 374 53.6% Rk 1517 59,0% X 5 5% 121 7 0.1% 76
I Pavillon Escoumins

2016-2017 16104 1038 7.1 21 2.0% 304 [{] 0,6% . 360 34.7% . 67 42 4,0% 6,8 325 31,3% 7.8 845 B1,4% 7.0 194 18.7% 70 193 18,6% 7.6
| Hopital Le Royer i

2016-2017 18735 5353 17,7 1387 25,8% 43,1 444 8.3% 64,2 1863 34,8% 18,2 469 8,8% 16,0 1477 27.8% 218 3121 58,3% 13.2 2 588 48,3% 7.4 2232 41,7% 24,1
! Hapital et Centre d'kébergement de Sept-lies X i

2016-2037 17 681 6934 10,7 652 9,4% 344 91 1.3% 64,0 2434 35.1% 1,8 816 11,8% 10.6 1418 70,5% 12,5 5028 72.5% 93 196% 28,3% 8.3 1906 27.5% 14,3
[_c588 de fRgmatile . .

2018-2017 4629 2627 5,7 5 1,9% 30.2 [ 0,0% . 31 1,8% 4,9 10 3.8% 51 3 1,1% 21 184 70,2% 5.9 82 31.3% 4,6 78 20,8% 52
[ C8SSdeln Minganio , ] .
- _2018-2017 14 503 1 564 3.4 0 0,0% . C 0,0% . a7 23,7% 3,5 72 4 6% 2.9 235 15.0% 3.6 1025 £5,5% 3,0 549 35,1% 3,2 539 34.5% 4,1
|_GS85 de Ia Basse-Cote-Nord

2016-2017 3289 438 12,2 78 18,0% 37,2 13 3,0% 54,9 105 24,2% 120 18. 4.1% 11,5 112 256% 13,4 318 72,6% 13,0 122 2189% 8,3 120 274% 9.9

CS55S de Port-Cardler -
20i6-2017 13516 1313 18,2 312 23,8% 40,7 RFE) 56% 65,1 293 22,3% 248 89 6,8% 18,2 280 21,3% 1311 99,8% 18,2 3 42% 20,1 F 0,2% 129




Portrait quinquennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Pérlodes 12313

Patients Patients sur civiérs
Année Amblﬂa!ﬂirﬂl GCividre S&jour 24 heures ou plus Séjour 48 heures ou plus | Ambulance | Santé mentale [ >= 75 ans | Non hospitalisés I Avec demande d'admission g Hospitalisés
n ™0 T dms n_ [ % [ dms n | % T"dms | n | % 1 éms | = % | dms | n_ | % T dms | n | % | dms | n | % Jetavanti w | % | dms
Sommaice: 11 CISSS5 dela Gaspésie -
2016-2017 75 495 18 659 10,6 1751 9,4% 370 332 1.8% 61,4 7720 A41,4% 118 975 5,2% 15,2 5783 31,0% 12,5 12976 © 69.5% 9.5 . 5332 33,9% 6,5 5 683 30,5% 139

11 CISSS de la Gaspésie

Hepital de Sainfe-Anne-des-Monts

2015-2017 11127 284G 5,9 oo 3,1% 34,5 [ 0.3% 56,1 1120 38.1% 7.2 165 56% 6,7 855 29.1% 78 1973 67,1% 6.3 1600 34,0% 46 EL 32,9% 82

[_Tiapital de Maria Y

2016-2047 14 243 4 531 17,9 1263 26.6% KE¥] 287 6,3% 61,0 2 459 54.3% 4 426 9.4% 23,0 1558 34,6% 202 2 363 52.2% 16,6 2 697 54,5% 57 2 168 47,8% 184
[__CLEG de Paspéhiac

2018-2017 11912 3711 6,6 138 3.7% 342 21 0.6% 57,9 725 19,5% 10,1 80 2,4% 8.0 805 21,7% §.3 371 100,0% 6,6 Q 3.0% . [ 0,6%
[ Hépitaf de Chandier ; -

2018-2017 15045 3 487 10,6 126 3.6% 28,2 1 0,0% 553 1582 45,2% 9.9 146 4.2% 10.5 1162 33.2% 10,8 2151 61,5% 10,8 3408 40,3% 74 1346 28 5% 10,0
|_Hapital Hétel-Dieu .

2016-2017 13 401 3 247 9,2 12% 37% 278 ) 0,0% . 1683 52,1% 8.0 123 3.8% 11,4 1137 358% 99 2085 63,6% 8.7 1201 37.0% 8,2 1182 36,4% 10,1
| CLSC de GrandeVallée

2016-2017 7218 521 6,6 37 5,0% 28,9 1 0,2% 49,0 119 19,2% 10,5 18 29% 72 299 33.7% 8,3 604 97,3% 6,0 17 2,0% 277 17 2,1% 21,7
[ CESC de Murdachiife .

20162017 2 543 112 247 38 32,1% 1.8 14 12.5% 79,4 z2 19,6% 397 7 5,3% 211 45 41,1% 28,4 109 97,3% - 24,0 9 - §,0% 3338 3 2,7% 50,5

11 CISSS des les

|
|__Hopital de IArchipel

20162017 18716 Z120 124 PEE) 13.3% 358 pr3 7% 55 () 0.0% 55 102 5% T30 557 26,3% 57 740 . 67.5% 11,0 763 B0% 74 680 2% 53



Partralt quinguennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1213

Patients :  Pattents sur clvidre
Année Ambulaioirel Cividre Séjour 24 heures o plius ' Séjour 48 hewres ou plus | Ambulance I Santé mentale | Ce=vSans | Non hospitalisés | Avee demande d'admission l Hospitatisés
n { n_ | dms 0T % ] dms | T % ] dms | n [ % [ dms | n [ % | dms | n | % [ dms | o % " TTdms | n | % [délavant] =n [ %
Sommaire: 12 CISSS de Chaudiére-Appalaches i
2018-2017 175 692 G0 584 1.3 7018 11,6% 314 383 0,6% 58,2 27017 44 6% 12.9 4 448 7,3% 14,7 18 621 28,1% 14,4 42 956 70,9% 9.5 17 904 28.5% 10,8 17638 29,1%

12 CISSS de Chaudiére-Appalach

{ __Hopital de Montmagny

2016-2037 27 387 7752 10,1 416 5.4% 211 4 0,1% 386,/ 3280 41,8% 10,3 498 6,4% 10,0 2814 33,2% 11.5 5 586 72.1% 99 2172 28,0% 840 2 166 27,9%
CLSC ef centre d’'hébargement de Salnt-lean-Fort-Jofi**
2016-2017 3516 28 18 [] 0,0% . 0 - 00% - Q - 0,0% - 2 7% 1,0 g 32,1% 1.6 28 100,0% 1.8 [i] 0,0% . 4] 0.0%
[ Hbtel-Diet de Lavis j
2016-2017 42 881 26 447 13.0 4 265 16,1% 323 3y 1,2% 65,2 13 766 52 1% . 140 2253 8,5% 18,5 8059 30,5% 16,7 18 961 T.7% 10,8 7 620 28,8% 13.8 7488 28,3%
{_ Centre Paul-Gilbert - Cenire d'hébergement de Charny
2016-2017 45 800 5021 3.1 1] 0,0% . [ G,0% . [1] 0.0% . 3] 1.2% 2,8 395 7:9% 35 5021 10G,0% 3.1 .0 0.0% . Q 0,0%
Hapital de St-Georges : . ' _
2016-2017 22 786G 12372 12.6 1638 13,2% 30,5 52 0,4% 52,3 B 469 52,3% 12,7 1108 9.9% 13.8 3871 31,3% 14,7 7540 60,9% 11,1 4916 39,7% 8,8 4832 39,1%

Hapital de Thetford Mines

20G36-2017 33328 agrd 10,2 700 7.8% 288 19 0.1% 52,0 3532 39,4% 111 524 5,8% 6.7 32 . 347% 121 5820 64,9% 93 3196 36,6% 8,6 3154 35,1%
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Portrait quinguennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1413

Patients Patients sur cividre |
Année Ambulalaire| Civigre Sajour 24 heures ou plus l SéJour 48 haures ou plus l Ambulance i Santé menfale { >= 75 ans l Non hospitatisés i Avec demande d'admissien |l Hospitalisés
n | 7T dms n [ % - dms | n | % [ éms | _n | "% [ dms | m [ % | dms | n_ [ % | déms i n T % dms | w | %  |détavant] n | % | dms
13 CISS5S de Laval
Hapltal Cité de fa Santé -
2016-2017 49 252 32885 17,6 8372 26,5% 33,4 764 2,3% 58,3 15985 48,6% 19,1 3616 11,0% 16,9 11633 354% 21,0 17 852 54,6% 14,2 15 B74 48,3% 13,2 14 933 45,4% 216
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Répartition selon différents groupes

Péricdes1 a13

Portrait quinquennal de la situation dans les unités d'urgence

Fatlents sur civiere

Patients
Aanée Cividre Sé&jour 24 heures ou plus Séjour 48 heures o plus Saré mentale I >= 75 ans Non hospitafisés | Avec demande dadritission I Hespitalisés
n [ dems n % _dms i 1 % dms n % dms | n % [ dél. avant| n_ | % dms
Semmaire; 14 GISSS de Eanaudiére
2016-2017 48 960 18,8 4848 10,1% 20,3 13 887 28,4% 255 30095 81,5% 13,5 21083 43,1% 13.5 18 865 38,5% 272
i G555 da Lanaudiére _
[.....Hépitai Pierre-Le Gardeur
2016-2017 24 541 19,6 3 560 14,5% 21,1 6 806 27,% 26,9 13 651 55,6% 14,2 12208 49,7% 14,4 10 890 _44.4% 26,4
Centre hospitalier régional de Lanaudiére . . .
20162017 24 419 172 1388 - 57% 18,2 7081 29.0% 24,2 16444 67,3% 12,9 8875 36,3% 323 7975 32,7% 282
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Portrait quinquennal de la situation dans les unités d'urgence

Répartition sefon différents groupes

Périodes 14 13

Palients Patients sur civiére
Année Ambulatolre[ Civigre Séjour 24 heures ou plus [ Séjour 48 heures ou plus f Ambulance I Banté mentale I 2= 75 ans f fNon Bospifalisés | Avec demande d'admission f Hospitalisés
[ | n__ | dms n [ % [ dms | n | % | dms [ o [ % “f dms | @ Lo B | dms | n_ T % | dms | n_ | % | dms | n_ [ % Tdél avant| n | % ! dms
Sommaire: 15 CISSS des Laurentides
2016-2017 138 825 62 346 19,2 18125 28,1% 409 4 896 7.9% 63,0 31157 50,0% 208 7 160 11,5% 24,1 17383 27.9% 25,3 37 152 596% 14,1 27 717 44,5% 10,9 29 194 40 4% 26,6

156 CISSS des Laurentides

Hapital de Saint-Eustache

2016-2017 28 110 20623 183 5 967 28,9% 38,2 1207 5.9% 61,2 10935 53.0% 19.7 1857 8,0% 26,7 5005 28,1% 24,2 #1338 55,0% 138 10 09¢ 48.9% 94 g 287 45,0% 238

{ Hépital réglonal de Saint-Jérdme -
2016-2017 37946 18 667 24,4 7324 35,2% 446 2836 4,1% 54,3 10 008 53,6% 258 3355 18,0% 216 5283 28,3% 31,8 8800 47.1% 18,9 11001 58.9% 12,5 9867 52,9% 30,1

CS58 d'Argenteuil

2016-2917 20 966 YA 19,4 98 76,3% '~ 43,0 266 7.6% 68,5 1489 39,8% 219 295 . 1.8% 21,5 1102 29,2% 237 2877 76,3% 49 1015 25,9% 8,7 894 23,7% 34.0

i Hdpita: Laurentisn - B

2016-2017 22169 10932 187 3128 28,6% 382 714 8,5% 57,2 5813 53,2% 194 1083 10,0% 18,5 3020 27,6% 25,9 7846 i1,8% 14,3 3520 32,2% 119 3086 28,2% 28.9
Centre de services de Riviére-Rouge ]

20162017 14 188 3498 9,1 248 7.1% 320 15 0,4% 51,8 &3 250% 10,2 346 9.9% 11,6 701 26,0% 11,2 2835 51.0% 8,1 578 184% 9.8 BB3 19.0% 13,4
Hapital de Mont-Laurier . . - .

2015-2677 15 548 4 855 10,8 467 95% 34,0 38 0,8% 56,7 2027 41,8% 16,5 414 8,5% 126 1272 26,2% 117 3458 T1,2% 9.5 1443 29,1% 88 1397 28,8% 13,5



Portrait quinguennat de la situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1413

Patients ] Patients sur civigre
Année AmbUFaiuire! Cividra Séjour 24 heures ou plus l Ssjour 48 heures o1 plus | ) Ambulance | . Santé mentale | »= 76 ans Non hospitalisés | Avee demande d'admission J Hospitalisés
n | n__ | dms n_ | % ] dos | n [% | dms | n [ % | dms | n_ | % | dms | n | % ] dms n_ | % | dms | n § % Jdslovanti n | % | dms
Sommaire: 16 Montérégie 3
2016-2017 258 879 132 229 20,6 41318 31,2% 41,8 11344 B,6% 66,4 67 867 51,1% 228 14 218 10,8% 20,3 40 026 30,3% 276 16 634 58,0% 15,2 6C 580 45,8% 11,0 65 595 42.0% 26,6

16 Montérégie

Sommaire: 16 CISSS de [a Montérégie-Cenire

2016-2017 103522 44 272 18,0 13 389 30,2% 40,8 3 527 8,0% 64,5 24 197 54.7% 20,7 5642 12.7% 17,5 13 557 30,6% 26,7 20143 45.5% - 15,0 25 a7c 58,4% 10.0 24129 54,5% 22,3

16 CISSS de la Montérégie-Centre

Hopital Charles Lemoyne

2016-2017 63 032 22390 209 8318 37 1% 354 1162 52% 58,0 12 0678 53.9% 239 3144 14,0% 233 -1218 322% 252 10223 45.7% 18,1 12712 48,8% 542 12 167 54,3% 232

| Hapital du Haut-Richefieu

2016-2G17 40 490 C 21882 1740 5074 232% 49,6 2 365 10,8% 57,6 12118 554% 195 2498 1A% 102 B 341 29,0% 283 9920 45,3% 18 13158 B0,1% 6.0 11862 54,7% 21,3
. Sotinaire: 16 CISSS de la Montérégle-Est

2016-2017 81170 53 230 18,6 19846 29,8% 38,6 3654 5,8% 585 23 802 44.7% 22,8 5420 . 10.2% 19.7 15410 28,5% 26,2 31637 59,4% 13,1 23479 44,1% 10,2 21593 40,6% 26,7

N i 16 CISSS de la Mentérégie-Est .
Hdatel-Dieu de Sore! .

2016-2017 22 305 13 145 14,3 2627 20,6% 32,6 190 1,4% 56,5 5425 41,2% 19,7 1376 10,1% 12,1 3639 27,1% 18,3 8 356 63,6% 1.2 4654 I 1% a4 4789 38,4% 19.7
I Hopitai Honaré-Mercier

2015-2017 24282 19 268 158 5220 27.1% 350 a6 4.2% 54,4 17147 40,2% 21,7 7819 7.9% 18,7 5 136 26,7% 24,4 13 858 71.9% 10,8 5 001 31,1% 12,2 5411 28,1% 28,9

Haopital Pierre-Bauchar

2016-201Y 34 503 20816 23,8 7999 384% 422 2658 12.8% 59,9 10630 51.1% 272 2575 12,4% 242 5635 31,8% EiE] 9423 45,3% 18,0 12 524 60,2% .6 11393 54,7% 28,7
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Portrait quinquennal de ja situation dans les unités d'urgence

Répartition selon différents groupes

Périodes 1213

Patients sur civigére

Patlents
Année Ambulatoﬁre‘ Civitre Séjaur 24 heures ou plus ‘ Sejour 45 heures ou plus || Ambulance { Santé mentale ﬁ =75 ans Non hospitalisés || Avec demande dadmission ﬁ HospHalisés
" I n | dms n | % | dwms | n [ % [ dws | n I % [ dms [ -n_ [ % | dms | n | % dms n % | dms | n | % |dél.avant] n % dms
' Sommaire: 16 CISSS de Ja Montérégie-Ouest
2015-2017 74187 34 727 234 12 081 34,8% 47,2 4162 12.0% 76,0 19 568 56,3% 29,6 3156 9,1% 26,4 11059 - 31,8% 36,9 24 834 74.6% 18.0 11231 32,3% 14,7 . 84873 28,4% 37,0
- 16 CISSS de la Momérégie-Ouest
| Centre hospitalier Anna-Laberge
2016-2047 29327 15823 22,1 6120 287% ar.7 1263 8,0% 58,2 8233 52,0% 236 1837 11.6% 271 4950 31,3% 26,2 1G 288 85 0% 187 5600 " 354% 13,6 5535 35,0% %...
Hopital Barrie Memorial . -
2016-2017 10 895 3 364 i 725 21,6% 337 i 21% 58,7 1136 33.8% A 125 7% 12.0 g02 26,8% 19,5 2644 785% 12,6 734 21,8% 20,7 720 21,4% 26,4
{ Hapital du Suroit :
' 2016-2097 24 865 15 540 26,4 5236 13,7% 60,1 2830 18,2% B2e - 10199 §56% 281 1184 7. 7% 2638 5207 33,5% 374 11922 78,7% 185 4 897 31,5% 150 3618 23,3% 52,4

* A partir de 2045-2016 les données proviennent de ta BDCU. Pour les années antérieures, les données proviennent du Regisire des urqences {JS8).
** CLSC el centre d'hébergement de Salnt-Jean-Pert-Joli ne fransmet plus de données depuis la péricdz B de 2016-2017




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 179

Délai moyen entre le moment ol un patient entre 4 ’urgence et celui ot il voit un médecin, par
région et par établissement.

REPONSE NO 179

Depuis le début de I’année 2013, les établissements ont transmis graduellement les données a la
Banque de données communes des urgences {BDCU) puisque I'implantation de la transmission
de cette information par les établissements s’est réalisée sur un échéancier de 15 mois. Depuis le
1¥avril 2014, cette donnée est transmise par tous les établissements. Ainsi, 2014-2015 est
I’année de référence pour établir I’évolution de cette donnée. '

Patients et délais de prise en charge
médicales (BDCU)
Année Globale
n ‘ moy
00 Ensemble du Québec
Sommaire: 00 Ensemble du Québec
2016-2017 ' 3 262 680 | 02:16

()



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

Réponses aux questions particuliéres de 1’Opposition officielle

QUESTION NO 180

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

REPONSE NO 180

A la suite de la réorganisation du réseau en avril 2015, la situation dans les urgences de la plupart
des établissements a connu une amélioration dont les explications sont multiples. Plusieurs
- chantiers ont ét¢ mis en place depuis. Par exemple, ’harmonisation des pratiques, I’amélioration de
la prise en charge par les médecins de famille, une meilleure fluidité dans la trajectoire des services
requis en réponse aux besoins des personnes avec des problémes de santé, etc.

Les situations d’encombrement dans la plupart des urgences sont moins fréquentes et perdurent

moins longtemps. Un suivi se poursuit quotidiennement et au besoin, les équipes cliniques sont
interpellées lorsque de longs séjours sont constatés.

REGION 03 : CAPITALE-NATIONALE ET LE CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE LAVAL

La situation dans = les urgences de la région de la
Capitale-Nationale et du CHU de Québec - Université Laval demeure stable. Un suivi plus
rigoureux lors de situations difficiles a €té fait.

REGION 05 : ESTRIE

Meéme observation que dans la région précédente. Des démarches auprés de I’établissement sont
effectuées.

REGION 06- MONTREAL

11 faut cependant tenir compte d’une augmentation au niveau du nombre des visites en générale et
en particulier pour la clientéle de 75 ans et plus. Les actions posées ont permis d’augmenter les
services offerts par le soutien a domicile (SAD) et de libérer plus rapidement les lits de courte
durée occupés par les patients en fin de soins actifs. Plusieurs solutions ont été mises en place.

REGION 07 : OUTAQUAIS

La direction de I’établissement est trés présente et des travaux pour améliorer la fluidité dans les
trajectoires de soins sont en cours.

REGION 16 : MONTEREGIE
Globalement la situation de la Montérégie s’est quelque peu améliorée. Les établissements de cette

région travaillent & ’harmonisation des services, en lien avec la premiére hgne et a I’'amélioration
des trajectoires de soins.

~D



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 181

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

REPONSE NO 181

Les cibles et les objectifs ministériels inscrits a la planification stratégique 2015-2020 concernant
I’amélioration de la situation des urgences sont :

Durée moyenne de séjour pour la clientéle sur civiére : cible 12 heures;

¢ Pourcentage de la clientele dont le délai de prise en charge médicale a I'urgence est de moins
de 2 heures : cible 85 %;

» Pourcentage de la clientéle ambulatoire dont la durée de séjour & ’urgence est de moins de
4 heures. Cible 85 %.

Ces cibles et objectifs visent toutes les clientéles incluant les personnes de 75 ans et plus ainsi
. que les patients avec problémes de santé mentale.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

'MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 182

Patients ayant quitté les urgences sans avoir vu un médecin par région et par établissement au

cours des trois derniéres années.

REPONSE NO 182

Les données provenant de la BDCU sont inscrites dans le tableau ci-dessous.

Nombre total de
patients ayant quitté
l'urgence sans prise

en charge mediale .

Région Installation
2016-2017
périodes 1413
1 Centre hospitalier régional du Grand-Portage 2 807
01 Hopital de Matane 1495
01 CLSC de Pohenegamook 10865
01 Centre hospitalier Trois-Pistoles 712
01 Hépital Notre-Dame-de-Fatima 2014
01 Hépital de Notre-Dame-du-Lac 1078
01 Centre hospitalier d'’Amqgui 1239
01 Hépital régional de Rimouski 5432
02 Hépital de Chicoutimi 2739
02 Hopital de Dolbeau-Mistassini 1570
02 Hopital d'Alma 4 637
02 Hopital de La Baie 1572
02 Hoépital et Centre de réadaptation de Jonguiére 3656
02 Hépital, CL.SC et Centre d'hébergement de Roberval 925
03 Hépital du Saint-Sacrement 2267
03 L'Hétel-Dieu de Québec 1684
1103 Le Centre hospitalier de I'Université Laval 9 021
03 Hépital Saint-Francois-d'Assise 4 948
03 CLSC Saint-Marc-des-Carriéres 3824
03 Hopital régional de Portneuf et CLSC Saint-Raymond 5 548
03 Hépital Chauveau ] 4 607
03 Hopital de Sainte-Anne-de-Beaupré 2789
03 Hbpital de L.a Malbaie 2 361
03 Hépital de Baie-Saint-Paul 2175
03 Hépital Jeffery Hale 2169
03 institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 1265
03 Haopital de I'Enfant-Jesus 4 565
04 Centre d'hébergement Lafléche 0
04 CLSC de Fortierville 600
04 CLSC Centre d'hébergement et Hopital Cloutier-du-Rivage 1442
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Nombre total de
patients ayant quitté
lurgence sans prise

en charge médiale

Region Installation
2016-2017
périodes 1413
04 C8SS du Haut-Saint-Maurice 1085
04 Hopital du Centre-de-la-Mauricie 2 659
04 Centre hospitalier régional de Trois-Riviéres 4 460
04 Centre d'hébergement et Hépital du Christ-Roi 796
04 Hotel-Dieu d'Arthabaska 1120
04 Hopital Sainte-Croix 5174
04 Résidence Avellin-Dalcourt 958
05 Hépital Fleurimont 3 066
05 Hétel-Dieu 4 679
05 CSSS de Memphrémagog 3 504
05 Hopital, CLSC et Cenfre d'hébergement d'Asbestos 3101
05 CSSS de la MRC-de Coaticook 1623
a5 CS58 du Granit 1580
05 Centre hospitaiier de Granby 6 342
05 Hépital Brome-Missisquoi-Perkins 4 526
06 Institut universitaire en santé mentale de Montréal 214
06 Hépital Santa Cabrini 3286
08 Institut de Cardiclogie de Montréal 393
06 Hopital du Sacré-Coeur de Montréal 5165
08 Hépital général de Montreal 2101
08 L'Hopital général Juif Sir Mortimer B. Davis - 2424
08 Centre hospitalier de St. Mary 888
06 Hépital Maisonneuve-Rosemont 8 535
06 Institut universitaire en santé mentale Douglas 459
06 Hépital de Verdun 3304
08 Hotel-Dieu du CHUM 1865
06 Hépital Notre-Dame du CHUM 4 620
06 Hépital Saint-Luc du CHUM 4762
g6 CHU Sainte-Justine 5 801
06 Hopital de Montréal pour enfants 5115
06 Hépital Royal Victoria 3068
06 Hépital de LaSalle 3414
06 Hbpital général du Lakeshore 3230
06 Campus Lachine 2474
08 Hépital Fleury 4 005
08 Hépital Jean-Talon 4295
06 Pavillon Albert-Prévost 44
07 CLSC de Fort-Coulonge 407
07 Hépital du Pontiac 663
07 CLSC et Centre d'hébergement la Petite-Nation 465
07 - Hopital de Gatineau 6738
07 Hépital de Hull 6183
07 Hbépital de Maniwaki 1748
07 Hépital Memorial de Wakefield 1321
07 Hapital de Papineay 2946
08 Pavillon Ste-Famille 949
08 Centre hospitalier La Sarre 1094
08 Hopital et CLSC de Val-d'Or 3211
08 Centre hospitalier Hotel-Dieu d'Amos 833
08 Cenire hospitalier de Rouyn-Noranda 3919
08 Point de service de Temiscaming-et-de-Kipawa 58
0% CSSS de la Basse-Cote-Nord 64
09 CS8S de I'Hématite 719
0% Pavillon Escouming 1199
09 Pavillon Forestville 2 252
09 CSSS de la Mingania 5772
09 Hépital Le Royer 1861
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Nombre total de
patients ayant quitté
[urgence sans prise

en charge médiale

Région Installation
2018-2017
périodes 14 13
09 CS88S de Port-Cartier 1982
09 Hopital et Centre d'hebergement de Sept-lles 2744
11 Hépital Hotel-Dieu ‘ 1088
11 CLSC de Paspébiac 1318
11 CLSC de Grande-Vallée 1648
11 CLSC de Murdochville 21
11 Hépital de Sainte-Anne-des-Monts 896
11 Hépital de Chandler 2 831
11 Hépital de I'Archipel 1458
11 Hépital de Maria 1577
12 CLSC et centre d'hébergement de Saint-Jean-Port-Joli 263
12 Centre Paul-Gilbert - Centre d'hébergement de Charny 1223
12 Hoétel-Dieu de Lévis 13827
12 Héopital de Thetford Mines 1714
12 Hépital de Montmagny 680
12 Hépital de St-Georges 3847
13 Hopital Cité de la Santé 7184
14 Hopital Pierre-Le Gardeur 10 645
14 Centre hospitalier régional de Lanaudiére 4 208
15 C88S d'Argenteuil 3148
15 Hépital de Mont-Laurier 1564
15 Centre de services de Riviére-Rouge 838
15 Hépital Laurentien ‘ 4 803
15 Hépital de Saint-Eustache 10 768
15 Hopital régional de Saint-Jérdbme 8672
16 Hépital Barrie Memorial 2 425
16 Hopital Pierre-Boucher 6 939
16 Hépital du Haut-Richelieu 5 957
16 Hétel-Dieu de Sorel 2 921
16 Hépital du Suroit 5 096
16 Centre hospitalier Anna-Laberge 7 657
16 Hépital Honoré-Mercier 6213
16 Hépital Charles Lemoyne 9812
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 183

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

a. liste des unités; :

b. statistiques de fréquentation et de délai moyen de séjour, par unité et par établissement.

REPONSE NO 183

Une unité de débordement est une unité d’hospitalisation de courte durée située a I"extérieur de
Punité d’urgence dont I’ouverture est temporaire. Les lits ou unité sont appelés selon le jargon de
I’établissement, lits ou unité de débordement, lits de transition, lits tampons, lits surnuméraires,
etc. Ils sont utilisés de fagon ponctuelle pour remédier 4 I’encombrement de 1'urgence. Les lits

peuvent étre regroupés dans un espace désigné ou encore répartis sur chaque unité de soins de
I’hopital.

e Utilisation des lits de débordement du 1% avril 2016 au 31 mars 2017 (voir tableau en
annexe). )

A D’échelle du Québec, 511 lits de débordement sont utilisés en moyenne chaque jour.

e Le nombre de personnes admises dans les unités de débordement ainsi que leur temps de
séjour ne sont pas des données recueillies par le ministére de la Santé et des Services sociaux.
Seule I'information sur le nombre de lits de débordement occupés & 10 heures chaque matin
est transmise quotidiennement par les établissements.

—

D
RN



NOMBRE DE PATIENTS HOSPITALISES QUOTIDIENNEMENT DANS UN LIT DE DEBORDEMENT
Du ler avril 2016 au 31 mars 2017 (périodes 1 4 13) 7
Régions | Installations Movyenne | Médiane
01 Rimouski-Neigette/Hopital régional de Rimouski 1 0
01 Riviére-du-Loup/Centre hospitalier régionalldu Grand Portage 1. 0
01 Matane/Hopital de Matane 0 0
01 Matapédia/Centre hospitalier d'Amaqui 0 0
01 Kamouraska/Hopital Notre-Dame-de-Fatima 0 0
01 Témiscouata /Hopital de Notre-Dame-du Lac 0 0
02 Chicoutimi/Hépital de Chicoutimi 6 5
02 Lac-Saint-Jean-Est/Hépital d'Alma 3 1
02 Jonqui¢re/Hopital et Centre de réadaptation de Jonquiére 2 0
02 Domaine-du-Roy/Hopital, CLSC et Centre dhébergement de Roberval 2 0
02 Maria-Chapdelaine/Hopital de Dolbeau-Mistassini 1 0
02 Cléophas-Claveau/Hopital de La Baie 1 0
03 CHU de )./ Hatel-Dieu de Québec 0 0
03 CHU de Q./ Centre hospitalier de 'Université Laval 12 9
03 _| CHU de Q./Hbpital Saint-Frangois-d'Assise 4 1
03 CHU de Q./Hopital de I'Enfant-Jésus 10 0
03 CHU de Q./Hépital du Saint-Sacrement 0 0
03 Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 9 3
03 CILUSSS Capitale Nationale/Charievoix/Hépital de L.a Malbaie 1 1
03 CIUSSS Capitale Nationale/ Charlevoix/Hopital de Baie-Saint-Paul 0 0
03 . Institut universitaire en santé mentale de Québec 11 12
CIUSSS Mauricie Centre du Q./Trois-Rivieres/Centre hospitalier régional de Trois-
04 Riviéres : 3 0
04 CIUSSS Mauricie Céntre du Québec/ Drummond /Hépital Sainte-Croix 16 16
04 CIUSSS Mauricie Centre du Q./ Arthabaska-et-de-I'Erable /Hotel-Dieu d'Arthabaska 4 4
04 CIUSSS Mauricie centre du Q./Energie/i—lﬁpitai dﬁ Centre-de-la-Mauricie 0 0
CIUSSS Mauricie Centre du (/ Bécancour - Nicolet-Yamaka/Centre d'hébergement et
04 Hépital du Christ-R 0 0
04 CIUSSS Mauricie Centre du 3./ Haut-Saint-Maurice 0 0
05 CIUSSS de L'Es&ie/CPﬂJS/Iiﬁpital Fleurimont 2 1
05 CIUSSS de L'Estrie/CHUS/Hétel-Dieu | 13 11
05 CIUSSS de 1'Estrie/ Memphrémagog 0 0
05 - CIUSSS de I'Estrie/ Granit | 2 2
05 CIUSSS dé I'Estrie/ des Sources/Hdpital, CLSC et Centre d'hébergement d'Asbestos 0 0
05 (CSSS La Pommeraie/Hbpital Brome-Missisquoi-Perkins 4 41

)
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NOMBRE DE PATIENTS HOSPITALISES QUOTIDIENNEMENT DANS UN LIT DE DEBORDEMENT
Du ler avril 2016 au 31 mars 2017 (périodes 1 4 13)
Régions | Installations Moyenne | Médiane
05 CS8S de la Haute-Yamaska/Centre hospitalier de Granby 3 0
06 CIUSSS de I'Est de L'lle de MTL/Institut universitaire de santé mentale de Montréal 12 12
06 CIUSSS du centre Est de 1'lle de MTL// Hépital de Verdun 3 1
06 CHUM /Hoétel-Dieu du CﬁUM 0 0
06 CHUM /Hopital Notre-Dame du CHUM 0 0
06 CHUM /Hépital Saint-Luc du CHUM 0 0
06 CIUSSS de 'Ouest de I'lle de MTL/Dorval-Lachine-l.aSalle / Hopital de LaSalle 0 0
06 CIUSSS de I'Ouest-de-I'Tle de MTL/ Hépital général du Lakeshore 21 23
06 CIUSSS de I'est de MTL/Hépital Santa Cabrini 0 0
06 Institut de Cardiologie de Montréal 0 0
06 CIUSSS Nord de 1'le de MTI/Hépital du Sacré-Coeur de Montréal 9 8
CIUSSS Nord de I'lle de MTL/Hépital du Sacré-Coeur de Montréal / Pavillon Albert-
06 Prévost 0 0
06 CUSM /Hépital général de Montréal 3 0
06 CUSM /L'Hépital de Montréal pour enfants 0 0
06 CUSM /Hépital Royal Victoria 1 0
06 CIUSSS Nord de I'lle de MTL/dAhuntsic et Montréal-Nord / Hopital Fleury 1 0
06 CIUSSS Nord de 1Tle de MTL// Hépitél Jean-Talon 3 2
06 CIUSSS centre-ouest de l'ile de MTL/Hépital général juif Sir Mortimer B. Davig 5 4
06 CUSM / Carnpus Lachine 0 0
06 CHU Sainte-justine 0 0
06 CIUSSS Ouest de l'ile de MTL /Centre hospitalier de St. Mary 1 0
06 CIUSSS de L'Est de I'Tle de MTL/H6pital Maisonneuve-Rosemont 11 11
06 Hépital Douglas 11 10
06 CUSM '/Hépital neurologique de Montréal 0 0
06 Institut Philippe-Pinel de Montréal 0 0
07 CISSS de I'Outaouais/Hépital du Pontiac I 0
07 CISSS de I'Outaouais/des Collines/Hbpital Memorial de Wakefield 0 0
07 CISSS de 'Qutacuais/Gatineau/Hopital de Gatineau 10 11
07 CISSS de I'OutaouaisGatineau/Hdpital de Hull 18 18
07 CISSS de I'Outaocuais/ de la Vallée-de-la-Gatineau/Hbpital de Maniwaki 1 0
07 CISSS de I'Qutaouais/ Papineaw/Hépital de Papineau 1 0
08 CISSS de 'Abitibi-T./ des Aurores-Boréales /Centre hospitalier La Sarre 0 0
08 CISSS de I'Abitibi T./la Valllée-de-1'Or/Hépital et CLSC de Val-d'Or 1 0]




NOMBRE DE PATIENTS HOSPITALISES QUOTIDIENNEMENT DANS UN LIT DE DEBORDEMENT

Du ler avril 2016 au 31 mars 2017 (périodes 1 2 13)

Régions | Installations Moyenne | Médiane
08 CISSS de I'Abitibi T./ les Eskers de I'Abitibi/Centre hospitalier Hotel-Dieu d'Amos 1 0
08 CISSS de ['Abitibi T./Rouyn-Noranda/ Centre hospitalier de Rouyn-Noranda 9 9
08 CISSS de FAbitibi T./Témiscaming-et-de-Kipawa 0 0
08 CISSS de I'Abitibi T./ lac Témiscamingue/ Pavillon Ste-Famille 0 0
09 CISSS de la Céte-Nord/Sept-lles/Hopital et Centre d'hébergement de Sept-Iles 1 1
09 CISSS de la Cote-Nord/ Manicouagan/Hopital Le Rover 2 1
09 CISSS de la Cote-Nord/I'Hématite 0 0
09 CISSS de la Céte-Nord/ Basse—Cate-Nord 0 0
09 CISSS de la Cote-Nord/ Haute-Céte-Nord (Pavillon Escoumins) 0 0
09 CISSS de la Cote-Nord/ Minganie 0 0
11 CISSS de la Gaspésie /Hopital Hotel-Dieu 0 0
11 CISSS de la Gaspésie /Hépital de Sainte-Anne-des-Monts 0 0
11 CISSS des iles /Hopital de I'Archipel 1 0
11 CISSS de la Gaspésie/ Rocher-Percé /Hopital de Chandler 0 0
11 CISSS de la Gaspésie/Baie-Des-Chaleurs /Hopital de Maria 1 0
12 CISSS de Chaudiére-Appalaches/CHAU Hotel-Dieu de Lévis 6 3
12 CISSS de Chaudiére-Appalaches/ Hopital de Thetford Mines 0 0
12 CISSS de Chaudiére-AppaIaches/Hépital de Montmagny 2 0
12 CISSS de Chaudiére-Appalaches/Hopital de St-Georges 0 0
13 CISSS de Laval/Hopital Cité de Ia Santé 66 70
14 CISSS de Lanaudiére/Sud/Hopital Pierre-Le Gardeur 12 10
14 CISSS de Lanaudiére /Nord/Centre hospitalier régional de Lanaudiére 13 3
15 CISSS des Laurentides/ Antoine Labelle /Hépital de Mont-Laurier 1 0
15 CISSS des Laurentides/Antoine Labelle/Centre de services de Riviére-Rouge 1 1
15 CISSS des Laurentides/ Sommets /Hépital Lgurentien 9 9
13 CISSS des Laurentides/ Saint-Jérome /Hopital régional de Saint-Jérdme 12 11
15 CISSS des Laurentides/du Lac-des-Deux-Montagnes /Hopital dé Saint-Eustache 39 35
15 CISSS des Laurentides/Argenteuil 1 0
16 CISSS de la Montérégie-Est/ Richelieu-Yamaska/Hépital Honoré-Mercier 1 0
16 CISSS de la Montérégie-Ouest/ I—Iaut-Saint-Laurent/Hépital. Barrie Memorial 0 0
16 CISSS de 1a Montérégie-Centre/ Haut-Richelieu-Rouville/Hépital du Haut-Richelieu 21 21
CISSS de la Montérégie-Centre/ Champlain-Charles-Le Moyne/Hépital Charles
16 Lemoyne 7 0
16 CISSS de la Montérégie-Ouest/ Hopital du Suroit 15 13
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NOMBRE DE PATIENTS HOSPITALISES QUOTIDIENNEMENT DANS UN LIT DE DEBORDEMENT

Du ler avril 2016 au 31 mars 2017 (périodes 14 13)

Régions | Installations Movyenne | Médiane
16 CISSS de la Montérégie-Est/Pierre-De Saurel/Hétel-Dieu de Sorel 3 0
16 CISSS de la Montérégie-Est/Pierre-Boucher/Hopital Pierre-Boucher 49 47
16 1 0

CISSS de la Montérégie-Ouest/ Jardins-Roussillon/Centre hospitalier Anna-Laberge
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCTAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 184

Etat de situation concernant les unités de transition.

REPONSE NO 184

Au Québec, nous avons favorisé I’'implantation d’unités d’hospitalisation bréve (UHB), concept
qui a remplacé celui de P'unité de transition, pour y regrouper les clientéles dont le besoin
* d’hospitalisation est évalué a une durée maximale de 72 heures. Ce concept permet d’éviter une
observation prolongée a 'urgence, en augmentant la fluidité et permet le séjour de la personne
dans un environnement mieux adapté & sa condition et ses besoins. Il peut survenir
occasionnellement qu’un patient admis & cette unité ne puisse obtenir son congé dans le délai
souhaité; 1l est & ce moment, transféré vers une unité de soins standard. La Direction des services
hospitaliers, du préhospitalier et des urgences, anciennement la Direction nationale des urgence,
a diffusé, en mars 2012, les orientations ministérielles précisant I’organisation et I’implantation
de ce type d’unité dans les établissements du réseau de la santé et des services sociaux.

Selon les orientations ministérielles, le suivi rigoureux de la performance du fonctionnement de
PUHB est essentiel. Aussi, il est recommandé de rendre disponible aux gestionnaires et équipes
médicales, les indicateurs suivants :

*» nombre de patients admis;

* durée moyenne de séjour (DMS);

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

» nombre et pourcentage des patients avec retour a domicile;

* nombre et pourcentage des patients transférés dans un lit d’hospitalisation;

» temps de réponse aux consultations;

» temps de réponse aux examens diagnostiques;

* taux de réadmission aprés congg.

Les gestionnaires de 1’établissement sont responsables du suivi des durées de séjour et des
indicateurs de performance de cette unité, sans obligation de transmettre les données statistiques au
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS). Une amélioration de la DMS a 'urgence de
méme que le nombre de personnes sur civiére de 24 heures et plus demeurent des indicateurs fiables
pour mesurer ["impact de la mise en place de ce type d’unité. Le MSSS n’est pas en mesure de
fournir les résultats de ces indicateurs actuellement étant donné que leur gestion reléve de chaque
établissement. '
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION NO 185

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

REPONSE NO 185

Ventilation du budget dévolu au projet DSQ (en milliers de dollars)

Coiits prévus

Couche d'acces a l'information de santé (CAIS) 3501998
Consentement (fichier des consentements et des certificats annulés 79252%
compris) ’
Dossier de santé électronique et laboratoires (visualiseur, RSVP et CTI) 146 485,1 %
Infrastructure a clé publique 271004 $
Imagerie diagnostique (systémes d'archivage et de communication) 137 143,6 $
Index patient maitre (IPM) 268223 %
Systémes d'information sur les médicaments 706751 %
Registre des intervenants et des usagers 258698 §
Réseau de services intégrés aux personnes dgées (RSIPA) 223858
Santé publique (systéme Panorama) 26432,7%
Télésanté 55551,1%
Evaluation des bénéfices 1356,9°%
TOTAL 562 620,6 §
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 186

Ventilation des coiits hors portée du projet.

REPONSE NO 186

Les investissements connexes sont des investissements non compris dans le budget et la portée de
développement du Dossier santé Québec (DSQ) de 563 MS$.

Domaines hors portée Engagé

Investissements connexes

Imagerie médicale 99245703 §
Stations cliniques 35059389 %
Télésanté 9499356 %
Meédicament 12693101 %
Laboratoire 95511398
Santé publique 2839014 %
Mesures de sécurité et CTI 12655059 %
Télécommunication 25713045 $
Soutien et autre 1676191 %
Total investissements connexes 208 931997 %




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 187

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

organisme ou ministére :

CISSS et CIUSSS;

RAMQ;
MSSS.

o an o

Etablissements non fusionnés;
Corporation d’hébergement du Québec;

REPONSE NO 187

Ventilation des dépenses totales réalisées au 31 mars 2016

(en milliers de dollars)

Projet Propriétaire 31 mars 2016

Couche d'accés a 'information
de santé (CAIS) RAMQ 35019.9
Consentement (fichier des
consentements et des certificats | RAMQ 79252%
annulés compris)
Dossier de santé électronique et
laboratoires (Visualiseur, RSVP | ASSS de Montréal 14332208
et CTI)
Infrastructure a clé publique RAMQ 27 1004 $
Imagerie diagnostique
(systemes d'archivage et de ASSS de Montréal 116 064,9 §
communication)

. . ASSS de la Capitale-Nationale,
Index patient maitre (IPM) Laval et Saguenay—Lac-Saint-Jean 2682233
Sy’st_emes d'information sur les RAMOQ 46426, $
médicaments
Registre des intervenants et des RAMQ 25 869.8 $
usagers
Réseau de services intégrés aux .
personmes Agées (RSIPA) ASSS de Montréal 2238,5%
Santé publique (systéme Institut national de santé publique 234963 §
Panorama) du Québec (INSPQ) ’
Télésanté ASSS de la Capitale-Nationale 4423259
Evaluation des bénéfices ASSS de Montréal 135698

TOTAL : 4998748 §
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 188

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

REPONSE NO 188

Domaine Médicament {au 31 mars 2017)

RO1 | Bas-Saint-Laurent 58 58 100 %
RO2 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 77 77 100 %
RO3 | Capitale-Nationale 198 198 100 %
R04 | Mauricie et Centre-du-Québec 116 116 100 %
RO5 | Estrie 91 91 100 %
R06 | Montréal 459 459 100 %
R0O7 | Outaouais 77 77 100 %
RO8 | Abitibi-Témiscamingue 31 31 100 %
R09 | Céte-Nord ' 17 17 100 %
R10 | Nord du Québec | 5 5 100%
R11 | Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 29 29 100 %
R12 | Chaudiére-Appalaches 122 122 100 %
R13 | Laval 89 89 100 %
R14 | Lanaudiére 106 106 100 %
R15 | Laurentides , 127 127 100 %
R16 | Montérégie 287 287 100 %
R17 | Nunavik 1 1 100 %
R18 | Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0 100 %

TOTAL 1 890 1890 100 %




Domaine laboratoire (au 31 mars 2017)

ROI

Bas-Saint-Laurent 8 8

RO2 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 6 6 100%
RO3 | Capitale-Nationale 12 12 100%
R04 | Mauricie et Centre-du-Québec 10 10 100%
ROS | Estrie 7 7 100%
RO6 | Montréal 20 20 100%
RO7 | Outaouais 9 9 100%
RO8 | Abitibi-Témiscamingue 7 7 100%
R0O9 | Cote-Nord 8 8 100%
R10 | Nord du Québec 3 3 100%
R11 | Gaspésie-les-de-la-Madeleine 8 8 100%
R12 | Chaudiére-Appalaches 5 5 100%
R13 | Laval 1 1 100%
R14 | Lanaudiére 2 2 100%
R15 | Laurentides 6 6 100%
R16 | Montérégie 10 10 100%
R17 | Nunavik 2 2 100%
R18 | Terres-Cries-de-la-Baie-James 2 1 100%

TOTAL 126 126 100 %
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Domaine imagerie médicale (au 31 mars 2017)

RO1 | Bas-Saint-Laurent 9 9 100%

RO2 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 6 6 100%
RO3 | Capitale-Nationale k 16 7 44%
RO4 | Mauricie et Centre-du-Québec 13 11 85%
ROS | Estrie 10 0 0%
R06 | Montréal , ' 34 34 100%
RO7 | Outaouais 8 8 100%
RO8 | Abitibi-Témiscamingue 7 7 100%
R0O9 | Cdte-Nord 9 9 100%
R10 | Nord du Québec 4 4 100%
R11 | Gaspésie-les-de-la-Madeleine 5 5 100%
R12 | Chaudiére-Appalaches 5 5 100%
R13 | Laval 4 4 100%
R14 | Lanaudiére 4 4 100%
R15 | Laurentides 6 6 100%
R16 | Montérégie 8 6 75%
R17 | Nunavik 5 5 100%
R18 | Terres-Cries-de-la-Baie-James 2 2 100%
TOTAL 155 130 84 %

— Au 31 mars 2017, 100 % des images sont numérisées dans les sites publics au Québec et
disponibles dans les banques locales des établissements.

— Au 31 mars 2017, 89 % des images numérisées sont archivées,

— Au 31 mars 2017, 79 % des images numérisées sont disponibles a la consultation par
I’entremise du registre XDS du DSQ.
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ETUDE DES CREDITS 20172018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 189

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

REPONSE NO 189

Les montants recus d’Inforoute Santé Canada, comptabilisés par année depuis la mgnatm*e de
I’entente en 2005-2006, sont les suivants :

Montant prévu
12016-2017 13 255 700 §

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 190

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

REPONSE NO 190

La réponse a cefte questioh est fournie 4 la question no 187 des questions particuliéres de
- P'Opposition officielle.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

i

QUESTION NO 191

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

REPONSE NO 191

Pour I’échéancier de déploiement du volet alimentation DSQ, la réponse & cette question est

fournie a la question n° 188 des questions particuliéres de I’Opposition officielle.

Le tableau sujvant présente I’échéancier du déploiement pour le volet consultation du DSQ (sites

de 1% ligne), excluant les pharmacies communautaires :

 Yades ﬁéitééél”f' -
i Chésa v .:,': f-.
SQ au 31 mars
e e 0 | mars2017 4 0 2007 0
RO1 | Bas-Saint-Laurent 115 115 100 %
RO2 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 102 102 100 %
R03 | Capitale-Nationale 147 147 100 %
RO4 | Mauricie et Centre-du-Québec 176 176 100 %
RO5 | Estrie 126 126 100 %
R06 | Montréal 711 711 100 %
R07 | Outaouais 125 125 100 %
RO8 | Abitibi-Témiscamingue 71 71 100 %
RO9 | Cdte-Nord 54 54 100 %
R10 | Nord du Québec 21 21 100 %
R11 | Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 53 53 100 %
R12 | Chaudiére-Appalaches 107 107 100 %
IR13  Laval 81 81 100 % -
R14 | Lanaudiére 94 94 100 %
R15 | Laurentides 121 121 100 %
R16 | Montérégie 288 288 " 100 %
R17 | Nunavik 19 19 100 % -
R18 | Terres-Cries-de-la-Baie-James 16 16 100 %
TOTAL 2427 2 427 100 %

SN



Le tableau suivant présente 1’ensemble des sites (sites de 17, 2°™ et de 3™ ligne) pour le volet
consultation du DSQ, excluant les pharmacies communautaires :

RO1 | Bas-Saint-Laurent 118 118 100 %
RO2 | Saguenay-Lac-Saint-Jean 106 105 99 %
RO3 | Capitale-Nationale - ‘ 156 156 100%
RO4 | Mauricie et Centre-du-Québec 182 182 100 %
RO5 | Estrie - ' 134 133 99 %
RO6 | Montréal 838 816 97 %
RO7 | Outaouais | 137 137 - 100%
RO8 | Abitibi-Témiscamingue 88 . 88 100 %
RO9 | Céte-Nord 57 55 96 %
R10 | Nord du Québec 21 21 100 %
R11 | Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 53 53 100 %
R12 | Chaudiére-Appalaches 141 136 96 %
R13 | Laval : 96 96 - 100 %
R14 | Lanaudiére 103 103 100 %
R15 | Laurentides _ 139 139 100 %
R16 | Montérégie ' 342 341 99 %
R17 | Nunavik 19 19 100 %
R18 | Terres-Cries-de-la-Baie-James 16 16 100 %

TOTAL 2 746 2714 99 %

‘Le déploiement du DSQ est une activité récurrente et au fil des mois et des années, de nouveaux
sites déployables ouvrent leurs portes tandis que d° autres cessent leur activités, ce qui exphque la
fluctuation des données.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 192

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

REPONSE NO 192

management inc.

problématiques pour

+PPéquipe du CHU de

Québec

23 250,00

- Nombre| Montant
Mode de roposé
Nom de Ia firme Objet du contrat Montant du d'octroi du | soumissi I:ianps la
contrat ($) -
contrat on- SOUMISSIOn
naires (3)
Services-conseils pour le
Xrad technologie |projet « Imagerie 206 400,00 AOP 1 206 400,00
diagnostique du DSQ » : ‘ '
104 562,50
n/d’
n/d!
n/d’
M3P Servi Services-conseils en : nfdi
STVICES” | hlanification et contrdle de|  104562,50 AOP 12 vd
Conseils ) . - n/d
gestion de projets sénior |
n/d
n/d’
n/d’
n/d'
n/d’
Assistance aux travaux
d’infrastructure
CIM — Conseil en |technologique et
immobilisation & |résolution de Gré a gré s/o s/o

! Informations non disponibles car non publiées sur le SEAQ en raison du caractére confidentiel (appels d’offres
publics fondés sur le rapport qualité/prix). '

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

' Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 193

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

REPONSE NO 193

e Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS): 5
» Réseau de la santé et des services sociaux (RSSS) : 1
» Entreprises privées : 8

 TOTAL : 14 personnes




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 194

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

REPONSE NO 194

Nous prévoyons respecter 1’enveloppe budgétaire de 562 620 000 $.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

"QUESTION NO 195

Nombre d’utilisateurs du DSQ au 31 mars 2017

REPONSE NO 195

Au 31 mars 2017, 54 066 disposttifs permettant [’accés au DSQ ont été distribués aux intervenants
autorisés. ' :




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 196

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

REPONSE NO 196

Le 15 décembre 2015, le ministre Gaétan Barrette a annoncé au réseau de la santé et des services
sociaux. que le dossier clinique informatisé (DCI) Cristal-Net, propriété du réseau, sera utilisé
partout au Québec. La solution Cristal-Net est développée par le Centre hospitalier universitaire
de Québec ~ Université Laval (CHU de Québec — Université Laval) depuis 2003.

La décision de déployer une seule solution pour le DCI s’inscrit dans les efforts pour uniformiser
les pratiques au sein du réseau de santé et de services sociaux, tant sur le plan clinique que sur les
plans financier et administratif.

La solution Cristal-Net sera implantée dans I’ensemble des 34 établissements publics du Québec.
Chaque établissement a la responsabilité de mettre en ceuvre son projet de déploiement et de voir
a I'intégration de Cristal-Net dans son milieu. '

Les établissements qui utilisent une autre solution de DCI doivent établir une stratégie de
transition afin de se conformer & cette directive, tout en tenant compte des dates de fin de contrats
avec les fournisseurs actuels. '

 En plus, du CHU de Québec — Université Laval, la solution Cristal-Net est actuellement utilisée
par le Centre universitaire intégré en Santé et Services sociaux (CIUSSS) de la
Capitale-Nationale, Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Queébec et le Centre
intégré en Santé et Services sociaux des lles. Par ailleurs, des travaux ont été initiés pour le
déploiement technologique de la solution dans le CISSS de Laval, le CISSS de Lanaudiére et le
CISSS des Laurentides et au CIUSSS du Centre-Sud-de-1'fle-de-Montréal.

Le CHU de Québec — Université Laval détient I'entiéreté des droits de propriété de la solution
pour 'ensemble du territoire québécois et demeurera responsable de son développement et de
son opérationnalisation. Il voit a son évolution, et ce, en étroite collaboration avec tous les
établissements.




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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition ofﬁcielle

QUESTION NO 197

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

REPONSE NO 197

- Evaluation pour le DS
2016-2017 6,2 M$

Les données 2017-2018 et suivantes ne sont pas disponibles.

Evaluation pour le DCI :

2016-2017 6,6 M$

Les données 2017-2018 et suivantes ne sont pas disponibles.

Evaluation pour le DME :.
2016-2017 12,7 M$,

Les données 2017-2018 et suivantes ne sont pas disponibles.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 198

E'li‘at de situation sur la mise en place de la direction de lufte contre le cancer, incluant 'effectif et
le budget d'opération. :

REPONSE NO 198

La Direction générale de cancérologie (DGC) a succédé, le 7 décembre 2015, a la Direction
québécoise de cancérologie. Le docteur Jean Latreille en est le directeur général. La DGC a pour
mandat d'orienter, de coordonner et d'évaluer l'action gouvernementale visant & diminuer le
fardeau du cancer au Québec. Au ministére de la Santé et des Services sociaux, elle agit comme
direction experte en cancérologie. Pour réaliser son mandat, la DGC peut compter sur
I'engagement de ses partenaires : les organismes communautaires, les intervenants dans le réseau
de la santé et des services sociaux ainsi que les institutions gouvernementales.

Le cancer est la premiére cause de -décés au Québec. Avec l'augmentation de la population
vieillissante, le nombre de nouveaux cas de cancer s'accroit chaque année. La DGC vise des
résultats tangibles pour les personnes touchées par le cancer et pour la population du Québec,
contribuant ainsi & réduire la mortalité reliée au cancer dans la population et a améliorer la
qualité de vie des personnes atteintes. Les orientations prioritaires de son action sont :

e intervenir précocement contre le développement du cancer, notamment par le dépistage;
axer les soins et les setvices sur les besoins des personnes touchées par le cancer;
améliorer 'accessibilité des soins et des services; '

maintenir et améliorer la qualité des soins et des services tout en utilisant les ressources
de facon optimale;

assurer le fonctionnement en réseau intégré et hiérarchisé;

e renforcer la surveillance du cancer dans la population.

Les effectifs de la DGC : 23 personnes

e 1 directeur général;

1 directrice de la cancérologie;

I chef de service;

17 professionnels (agents de recherche et de planification socio-économique);
1 technicienne en administration;

2 secrétaires. ‘

Le budget d'opération en 2017-2018 : non connu 2 ce jour.
Le budget d’opération en 2016-2017 :

e budget de fonctionnement : | 1302110 $
o crédits de transfert : 10216 800 §
» crédits de transfert avec mise & niveau des unités d’endoscopie : 13 816 800 §

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 199

Etat de situation relativement au projet pilote d'inscription de nouveaux médicaments en
oncologie. Nombre de médicaments vis€s, nombre d'ententes signées avec des-compagnies et
estimations des cofits. :

REPONSE NO 199

Le projet pilote a pris fin avec la transmission au ministre de la Santé et des Services sociaux du
rapport intitulé : Accessibilité & des médicaments anticancéreux & caractére jugé prometteur -
Etat des lieux et bilan du projet pilote. Ce rapport est devenu public le 20 septembre 2012. Le
bilan est disponible dans le rapport.

Depuis lors, le projet de loi 28 a été adopté le 20 avril 2015. II permet dorénavant au ministre
d’inscrire des médicaments & la suite d’une entente d’inscription, et ce, tant pour ce qui est de la
- Liste de médicaments du Régime général d’assurance médicaments que de la Liste de

médicaments des établissements de santé. Le canal privilégié pour négocier de telles ententes est

I’ Alliance pancanadienne pharmaceutique & laquelle le Québec a adhéré en septembre 2015.

127



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 200

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

REPONSE NO 200

La réponse est fournie ci-aprés.
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
ETUDE DES CREDITS 2017-2018 — QUESTIONS PARTICULIERES

QUESTION 200

Etablissements avec des équipes interdisciplinaires de lutte comtre le cancer ayant un
mandat de base

Tous les établissements ont une équipe interdi_sciplinaire fonctionnelle qui offre des services a

proximité du milieu de vie de la personne pour assurer l’accessibilité g€ographique. Les

établissements ayant un mandat de base offrent des services de prévention et de promotion de la
santé, de diagnostic précoce, certains traitements, dont la chimiothérapie, des services
d’adaptation et de soutien et des soins de fin de vie.

Les équipes interdisciplinaires ayant un mandat de base sont au nombre de soixante et un et elles
se répartissent dans différentes installations :

01 — CISSS du Bas-Saint-Laurent

Hapital de Notre-Dame-du-Lac

Hopital de Matane

Hopital régional de Rimouski

Centre hospitalier régional du Grand-Portage (Riviére-du-Loup)
02 — CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean

Hapital de Delbean-Mistassini

Hopital d'Alma

Hépital, CLSC et centre d'hébergement de Roberval

Hapital de Chicoutimi
03 — CIUSSS de la Capitale-Nationale
03 — CHU de Québec — Université Laval
03 — Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec — Université Laval
(04 — CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre~-du-Québec

Centre de services du Haut-Saint-Maurice (La Tuque)

Pavillon Sainte-Marfe (Trois-Rividres)
Hbtel-Dieu d'Arthabaska (Victoriaville)
Hopital Sainte-Croix (Drummondviile)

Hopital du Centre-de-la-Mauricie (Shawinigan)
-05 — CYUSSS de ’Estrie — Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke

Hépital Fleurimont

Hopital de Granby

Hopital Brome-Missisquoi-Perking {Cowansville)
06 — CIUSSS de I"Est-de-1'Tle-de-Montréal
Hapital Santa Cabrini
Hopital Maisonneuve-Rosemont
06 — CIUSSS de I'Quest-de-I"lie-de-Montréal
Centre hospitalier de St. Mary
06— CIUSSS du Centre-Sud-de'fle-de-Montréal
Hapital de Verdun
86 — CIUSSS du Centre-Ouest-de-1'lle-de-Montréal
Hopital général juif
06 — CIUSSS du Nord-de-1'ile-de-Montréal
Hﬁpital du Sacré-Cosur de Montréal
06 —Centre hospifalier de 'Université de Moniréa! (CHUM)
06 — Centre universitaire de santé McGill (CUSM)
06 —~ CUSM - Hopital de Montréal pour enfants
06 — Centre hospitalier universitzire Sainte-Justine (CHU Sainte-Justine)
07 — CISSS de POutaouais
Haopital de Gatineau
Hoépital de Papinean
Hopital du Pontiac (Shawville)




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

08 — CISSS de PAbitibi-Témiscamingue
Pavillon Sainte-Famille (Ville-Marie)
Centre de soins de courte durée La Sarre
Hopital d’ Amos
Hépital de Rouyn-Noeranda
Hépital de Val-d’Or
09 — CISSS de la Cote-Nord
- Hopital Le Royer (Baie-Comeau)
Hépital et Centre d'hébergement de Sept-Tles
11 — CISSS de la Gaspésie
Hopital Hotel-Dieu de Gaspé
Hépital de Chandler
Hépital de Maria
11~ CISSS des iles-de-la-Madeleine
Hépital de I’ Archipei
12 — CISSS de Chaudidre-Appalaches
Hopital de Thetford-Mines
Hépital de Montmagny
Hépital de Sainf-Georges
Hatel-Dien de Lévis
13— CISSS de Laval
Hapital de 1a Cité-de-la-Santé
14 — CISSS de Lanaudiére
Hdpital Pierre-Le Gardeur
15 — CISSS des Laurentides
Hépital Laurentien (Sainte-Agathe)
Hépital de Mont-Laurier
Hopital régional de Saint-Jérome
16 — CISSS de la Montérégie-Est
Hépital Honoré-Mercier (Saint-Hyacinthe)
Hétel-Dieu de Sorel

Hépital Pierre-Boucher {Longueuil)
16 — CISSS de la Montérégie-Centre

Héopital Charles-Le Moyne {Longueuii)

Hépital du Haut-Richelieu (Saint-Jean-sur-Richelieu)
16 — CISSS de la Montérégie-Ouest

Centre hospitalier Anna-Laberge (Chateauguay)

Hopital du Suroit (Salaberry-de-Valleyfield)

Hépital Barrie Memorial {Ormstown)

CLSC et centre de services ambulatoires de Vaudreuil-Derion




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

QUESTION 209

Etablissements avec des équipes imterdisciplinaires de lutte contre le cancer ayant un
mandat de coordination

Certains établissements, en plus d’offrir les services de base, offrent des services généraux et
spécialisés pour les cancers les plus fréquents (poumon, sein, prostate et colorectal) de méme que
pour certains cancers hématologiques. Ils offrent également une expertise en matiére de
formation, d’accompagnement, de soutien ou d’évaluation pour les équipes ayant un mandat de
base. Ces équipes interdisciplinaires ont un mandat de coordination au sein de leur établissement.

Elles sont au nombre de quinze :

01 — CISSS du Bas-Saint-Lauarent
Hdopital régional de Rimouski

02 ~ CIUSSS du Saguenay — Lac-Saint-Jean
Hopital de Chicoutimi

83 — CHU de Québec — Université Laval

04 — CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
Pavition Sainte-Marie (Trois-Riviéres)

05 — CIUSSS de I’Estrie — Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke

Hopital Fleurimont

06 — CIUSSS de I'Est-de-!'fie-de-Montréal
Hopital Maisonneuve-Rosemont

06 — CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal
Hépital général juif

986 —CHUM

06 — CUSM

06 -~ CHU Sainte-Justine

07 — CISSS de ’Outaouais
Hépital de Gatineau

12 — CISSS de Chauditre-Appalaches
Hétel-Dieu de Lévis

13 — CISSS de Laval '
Hopital de la Cité-de-la-Santé

15— CISSS des Laurentides
Hopital régional de Saint-Jérdme

16 — CISSS de Ia Montérégie-Centre
Hopital Charles-Le Moyne (Longueuil)

Chaque établissement a eu le mandat d’écrire un programme de cancérologie ainsi qu'un plan
d’action annuel regroupant les principales orientations de la Direction générale de cancérologie
en plus des enjeux propres au territoire desservi par 1’établissement.

rarbe
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018 — QUESTIONS PARTICULIERES

Kquipes interdisciplinaires ayant un mandat de centre de référence

Les équipes ayant un mandat de centre de référence offrent des services spécialisés et
surspécialisés dédiés & un siége tumoral (sein, poumon, digestif bas, etc.) ou a une thématique
particuliére (pédiatrie, gériatrie, radio-oncologie, etc.). Elles nécessitent donc une infrastructure
de pointe. De plus, développant une expertise pointue en oncologie, elles élaborent des
algorithmes d’investigation, de traitement et de suivi. Elles contribuent également a la formation
clinique universitaire des futurs professionnels de méme qu’a la formation continue des
intervenants du réseau. Enfin, elles participent au développement de la recherche clinique,
évaluative et fondamentale en cancérologie. Des corridors de service sont établis afin d’assurer &

toute [a population québécoise un accés équitable a ces services de pointe.

Les équipes interdisciplinaires ayant un mandat de centre de référence sont au nombre de

soixante-sept :

Equipes suprarégionales désignées par établissements et par RUIS d'appartenance

SIEGE

Nbre

CHU
de
Québec

MMS

TUCPQ

CHUS | HCLM

CHUM

HSCM

CHUSJ

HMR

CuUsm

HGJ

CUSM
HGJ

Poumen

Sein

Systéme digestif

Digestif haut

Digestif bas

Hépatobiliaire

Gynéco

Uro-génital

Hématologie

Wik |8 |wWiw

Greffe - Cellules souches

Musculo-squeletfique

Téte et cou

Neurologie

BlWia|&|A &0 R

Peau

Oculaire

Thyroide

Glandes surrénales

e el Ll Rl BN LN N N R N 72N O T T N B R - N IR |

THEMATIQUE

Pédiatrie

Jeunes adultes

Oncogériatrie

Psychosocizle

Réadaptation

Radio-oncologie

Oncogénétique

Soins palliatifs

LI T I O I T I I

Désignées

=)
~1

10

14

10

Légende

3 : Nivezu tertiaire

4 : Niveau quaternaire

CHU de Québec : Centre hospitalier universitaire de Québec — Université Laval

CHUM : Centre hospitalier de I"Université de Montréal

MMS : Maisen Michel Sarrazin

HSCM : Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal

TUCPQ : Institut universitaire de cardiologie ¢t pnsumologie de Québec

CHUJSJ : Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine

CHUS : CIUSSS de I’Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrocke

BMR : Hopital Maisonneuve-Rosemont

HCLM : Hépital Charles-Le Moyne

CUSM : Centre universitaire de santé McGill

BGJ : Hopital général juif
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 201

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

REPONSE NO 201

Etat de situation et échéancier

Les travaux de réorganisation du Registre québécois du cancer (RQC) ont commencé en 2011 en
collaboration avec la Régie de I’assurance maladie du Québec (RAMQ).

Le projet a été réalisé en plusieurs phases qui, a ce jour, ont permis :

o [identification et la documentation des orientations et des normes du RQC;

e la mise en place, dans les établissements, de registres locaux de cancer (RLC) ot sont
recueillies les informations qui alimentent maintenant le registre central;

¢ lamise en place d’une structure de soutien et de développement des compétences pour les
archivistes-registraires ceuvrant dans les registres locaux de cancer. De plus, afin de
permetire un déploiement cohérent dans le réseau et assurer la qualité des informations
transmises, les données requises des établissements ont été étendues sur plusieurs années :

o 2013 : identification des nouveaux cancers;

o ajout d'informations sur le stade de la tumeur au moment du diagnostic ainsi
que sur les premiers traitements recus pour le cancer colorectal en 2014, le
cancer du sein en 2015, le cancer du poumon en 2016 et le cancer de la
prostate en 2017.

e P’adaptation du systéme du RQC afin qu’il soit en mesure de :
o recevolr et de valider de nouvelles informations;

o assurer la production de données de qualité en automatisant le processus de
jumelage des informations d’une méme personne et d'une méme tumeur
provenant de plusieurs sources (raccordement);

o convertir les données historiques du fichier des tumeurs du Québec (FiTQ).

e la réalisation des corrections requises au systéme suite au premier test de production des
données;

» la validation et de la correction des données regues de ’ensemble des sources du RQC
pour I’année 2011;.

e TI'identification des anomalies suite 4 la mise en production du nouveau systéme du RQC.

L
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Les données de ’année 2011 sont les premiéres a étre produites par le RQC. Il était prévu que le
nombre de nouveaux cancers identifiés par le RQC soit plus grand que par le passé, celui-ci
devant identifier plus de cas que le FiTQ (plus exhaustif dans les processus de reconnaissance).
Par contre, il faut étre en mesure de documenter et d’expliquer les augmentations qui ont lieu
pour certains siéges de cancer et surtout, étre certain que cette augmentation n’est pas l'effet
d’une anomalie du systéme qui n’aurait pas été reconnue. Dans ce contexte, une validation de la
majorité des données inscrites au registre a ¢t¢ faite avant de publier les données d’incidence de
2011.

Prochaines étapes

e apporter les corrections aux derniéres anomalies identifiées dans le systeme lors de la
validation des données 2011;

e publication des données 2011 d'incidence pour la province et pour les terrtoires en mai
2017;

¢ procéder 4 la validation et a la production des données de 2012 pour fin mars 2018;

e assurer I’adaptation du systéme pour suivre I’évolution des normes internationales;

e poursuivre la mise place d'un programme d’assurance qualité¢ répondant aux normes
nord-américaines pour les registres de cancer;

e automatiser le raccordement, pour une méme tumeur, des nouvelles données sur le stade
de la tumeur au moment du diagnostic ainsi que sur la premiére ligne de traitement regue;

o élaborer les outils requis pour permettre la diffusion des données (environnement
informationnel). '

Diffusion des données du RQC

1l est important de souligner, qu’en régle générale, un délai de 18 a 24 mois peut étre nécessaire
avant que les données du RQC soient diffusées. Ce délai permet de compléter I'information sur
chaque cas, le raccordement des données, 1’ajout des données provenant du fichier des déces et
’obtention des données en provenance des autres provinces. Ce délai est conforme aux critéres
de l'organisme North American Association of Central Cancer Registries (NAACCR). Les
données de I’année 2011, étant les premiéres a étre produites par le RQC, des travaux exhaustifs
de validation et d’adaptation des algorithmes de jumelage sont requis afin de s’assurer de la
qualité des données diffusées et expliquent les délais. Notre objectif est de publier d'ici 2020 les
données d’incidence de 2017.

» Sommes investies

En 2016-2017, les sommes investies sont prises & méme les budgets de fonctionnement des
équipes du RQC au MSSS et a la RAMQ ainsi que dans les établissements qui collaborent au
RQC et qui colligent les données dans leur RLC.

* Date de mise en place
Le RQC a été mis en place en deux phases.

Du 1¥ janvier 2011 au 31 décembre 2012, tous les établissements de santé ayant un laboratoire
d’anatomopathologie ont transmis des données issues des rapports de pathologie pour tous les
cancers.

Depuis le I janvier 2013, les informations sur tous les nouveaux cas de cancer sont transmises
par les RLC. Les travaux sur le systéme d’information central du RQC permettent maintenant de
recevoir, valider et consolider les informations re¢ues pour produire les données d’incidence du
cancer. Des corrections d’anomalies, de validations, d’adaptations et de nouveaux
développements se poursuivront dans les années & venir de fagon plus ou moins intensives afin
de répondre aux normes qui évoluent de facon constante.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 202

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

REPONSE NO 202

Au Québec, le cancer colorectal est le troisiéme type de cancer le plus fréquemment diagnostiqué
et la deuxiéme cause de décés par cancer, tant chez les hommes que chez les femmes. Prés de
95 % des cancers du cblon et du rectum apparaissent aprés 50 ans. Les données scientifiques
confirment que la mortalité par cancer colorectal peut étre réduite grice au dépistage. On estime
qu'en 2015, environ 6 600 Québécois (25 100 Canadiens) auraient recu un diagnostic de cancer
colorectal et qu’environ 2 450 Québécois (9 300 Canadiens) en seraient décédés.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) réalise actuellement les travaux
préparatoires au déploiement complet du Programme québécois de dépistage du cancer
colorectal (PQDCCR). A terme, ce programme invitera par lettre toutes les personnes de 50 &
74 ans & risque moyen de développer un cancer colorectal, de compléter 4 tous les deux ans un
test immunochimique de recherche de sang occulte dans les selles (RSOSI) comme examen de
dépistage suivi d’une coloscopie de confirmation diagnostique en cas de résultat positif.

Le ministre de la Santé et des Services sociaux a annoncé, en novembre 2016, un financement de
10 M$ pour le déploiement progressif, a partir de 2018, du programme organisé de dépistage du
cancer colorectal.

Dépistage par test de RSOSI
Actuellement, an Québec, le dépistage du cancer colorectal se fait par test de RSOSi sous un

mode opportuniste, avec la collaboration des médecins de premiére ligne. Le tableau 1 illustre la
volumétrie d’analyses réalisées annueliement. '

Tablean 1
Année Analyses réalisées
2014-2015 422 578
2015-2016 482 501
2016-2017 513 822

La transition d’un programme opportuniste vers un programme systématique implique la
réalisation de travaux préalables s’inscrivant dans la mise & niveau des unités d’endoscopie
digestive. Ces prérequis sont nécessaires au déploiement d’un programme organisé qui implique
une responsabilité populationnelle de taille, soit d’assurer un accés équitable et dans les délais
prescrits a des examens de coloscopie diagnostique de qualité optimale & toute personne qui le
nécessite.




Mise a niveau des unités d’endoscopie digestive

En regard des résultats obtenus 2 la suite de I’expérimentation de la mise 4 niveau dans 8 sites
pilotes de 2011 a 2014, le MSSS a entrepris, depuis 2015, une démarche globale avec I’ensemble
des territoires du Québec pour favoriser la mise & niveau des 93 unités d’endoscopie digestive de
la province.

Cette mise a niveau suppose, qu’a terme, tous les établissements de la province auront mis en
place des processus de travail efficaces leur permettant d’assurer des services accessibles et de
qualité liés a la coloscopie et aux secteurs associés. Pour y parvenir, les établissements ont
Pobligation de réviser leurs processus cliniques et organisationnels et d’entreprendre les actions
nécessaires pour rencontrer, a I’intérieur d’un échéancier de 18 mois, des critéres de conformité
définis selon 3 axes principaux, soit :

- axe 1 : accessibilité & la coloscopie (ex. : analyse et validation des listes d’attente,
paramétrage du systéme de gestion des listes d’attente, utilisation du formulaire AH-702
de demande de coloscopie longue, mécanisme de référence en coloscopie sans
consultation préalable avec mise en place d’une infirmiére clinicienne);

- axe 2 : pratique clinique (médicale et infirmiére);

- axe 3 : retraitement des dispositifs médicaux et infrastructures immobiliéres.

Pour soutenir la réalisation de ces travaux dans les unités d’endoscopie digestive, des outils ont
été développés, parmi lesquels :
- un guide de mise a niveau des unités d’endoscopie digestive;
- un guide de validation des listes d’attente pour un examen primaire de coloscopie longue;
- un algorithme décisionnel visant a déterminer la méthode de dépistage du cancer
colorectal qui convient le mieux & une personne en fonction de son état de santé et de son
risque de développer un cancer colorectal;
- un formulaire standardisé de demande de coloscopie longue (AH-702);
- une requéte de demande d’analyse de recherche de sang occulte dans les selles;
- des normes de pratique clinique relatives & la coloscopie et une formation en ligne
destinées aux coloscopistes;
- un rapport standardisé de coloscopie.

Suivi de la performance des unités d’endoscopie digestive et financement associé

Des redditions de comptes détaillant le niveau d’atteinte des critéres de conformité de la mise 4
niveau et de la capacité en coloscopie sont transmises mensuellement a la Direction générale de
cancérologie (DGC) par les établissements. Le portrait d’avancement des travaux, en date d’avril
2017, démontre que :

- tous les établissements de la cohorte 1, dont les travaux ont débuté en décembre 2015,
afteignent au moins 60 % de conformité pour les critéres obligatoires;

- la moitié des établissements de la cohorte 2, dont les travaux ont été amorcés en avril
2016, atteignent au moins 60 % de conformité pour les critéres obligatoires.

En 2015, un budget initial de 4 M$ a été annoncé pour supporter cette initiative de mise & niveau
provinciale. Cette somme a permis de financer une partie des cofits en ressources humaines
requises pour la réalisation de ces travaux ainsi qu’une partie des frais associés a I’acquisition
d’un progiciel endoscopique permettant I’évaluation de la qualité de I’acte de la coloscopie.

En novembre 2016, un budget complémentaire de 4,7 M$ a été accordé pour financer la
production de coloscopies supplémentaires en lien avec la validation des listes d’attente et
I’abolition des frais accessoires.

Déploiement du programme organisé de dépistage : programme québécois de dépistage du
cancer colorectal (PQDCCR)

Le 30 novembre 2016, le ministre de la Santé et des Services sociaux, monsieur Gaétan Barrette,
annongait un investissement de 10 M$ qui permettra la mise en place des éléments nécessaires au



lancement progressif du PQDCCR en 2018. Ce budget récurrent serait par la suite utilisé pour.

assurer les opérations relides aux activités du programme.

L’équipe de la DGC, conjointement avec les directions partenaires (Direction générale des
services de santé et médecine universitaire, Direction générale de la santé publique, Direction
générale des finances, des infrastructures et du budget, Direction générale des technologies de
’information et la Direction des affaires juridiques), s’affaire a :

~ développer et déployer un systéme d’information visant & supporter les opérations du
programme : systéme d’information des programmes québécois de dépistage du cancer
(SI-PQDC);

= le déploiement du programme . dépend de la dispomibilité de ce systéme
d’information. Celui-ci permettra d’inviter et de suivre les participants dans leur
cheminement, de référer les personnes avec un test de dépistage positif en
coloscopie et de valider que cet examen de confirmation diagnostique a été
réalisé.

- définir les orientations du programme (cadre de référence, devis d’évaluation du
programme) et & produire les documents et les outils nécessaires & la mise en ceuvre du
programme (guide d’opérations, formations, outils de gestion);

- diffuser les normes de pratique clinique destinées aux médecins coloscopistes et rendre
disponible le programme de formation continue;

- acquérir et déployer un progiciel endoscopique permettant la production de rapports
synoptiques de coloscopie et I’évaluation de la qualité de la pratique médicale;

— élaborer les outils de communication pour la population.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 203

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

REPONSE NO 203

Depuis décembre 2005, les laboratoires de biologie médicale ont I’exigence de suivre la norme
CAN/CSA-15189 et CAN/CSA-Z902 de I'Association canadienne de normalisation. Cette
norme inclut "obligation pour les laboratoires d’avoir mis en place un programme d’assurance
qualité interne et de participer & un programme d’assurance qualité externe. Le Conseil
québécols d’agrément et Agrément Canada sont responsables de I’agrément et de "audit des
laboratoires québécois du réseau public et donnent une certification qui est conforme a la norme
CAN/CSA-15189.

Le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) offre un programme externe de contrdle de
la qualité¢ (CEQ) en biochimie, microbiologie et pathologie. Le programme de CEQ pour les
laboratoires de pathologie du Québec est le plus récent et il date de 2010-2011. Ce programme a
été développé par le Comité d’assurance qualité en pathologie sous la coordination du LSPQ.
Une directive du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), de septembre 2010,
avisait les agences et les établissements de 1’obligation de participer a des contrdles externes de

qualité, notamment ceux du LSPQ. En absence d’un programme de CEQ offert par le LSPQ, les .

établissements doivent participer a un programme de CEQ offert par des organismes publics ou
privés ailleurs au Canada, aux Etats-Unis ou dans le monde.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposifion officielle

QUESTION NO 204

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

REPONSE NO 204

CONTEXTE

Annoncé au printemps 2013, le Plan directeur en cancérologie établit les fondements du Réseau
de cancérologie du Québec (RCQ) (vision, valeurs, gouverne et équipes). Afin de metire en
ceuvre les orientations exprimées dans ce document cadre, la Direction générale de cancérologie
(DGC), alors nommée Direction québécoise de cancérologie, a d’abord lancé le Plan d'action en
cancérologie 2013-2015, puis le Plan d’action en cancérologie 2016-2017. Ces plans d’action

sont le fruit d’une vaste consultation auprés des divers acteurs du milieu de la cancérologie,

notamment les acteurs du RCQ, les associations professionnelles, les organismes
communautaires, le Collége des médecins du Québec et les fédérations médicales.

Le bilan du Plan d’action en cancérologie 2013-2015 a déja été présenté dans la fiche dé I’an
dernier.

Le plan d’action de la DGC de 2016-2017 poursuit les grandes orientations débutées dans les
plans d’action 2013-2015.

Le plan d’action de la DGC de 2016-2017 s’articule autour de 7 principaux axes :

1 - Qualité (sécurité, continuité et pertinence) des soins et services en cancérologie;
2 - Accessibilité des soins et services en cancérologie;

3 - Promotion de la santé, prévention et dépistage du cancer;

4 - Organisation efficiente des soins et services en cancérologie;

5 - Soins et services axés sur les besoins des patients;

6 - Surveillance du cancer;

7 - Réseau de cancérologie par si¢ge tumoral.

BILAN DETAILLE des objectifs réalisés du Plan d'action 2016-2017

1 - Qualité (sécurité, continuité et pertinence) des soins et services en cancérologie

o diffusion en juillet 2016 des canevas de rapports de pathologie sur le site Internet du
ministére de la Santé et des Services sociaux pour les sieges tumoraux suivants : poumon,
sein, colorectal et prostate;

e portrait de I"utilisation des outils disponibles en lien avec [’administration sécuritaire des
meédicaments antinéoplasiques (intraveineux et per 0s);

o diffusion des recommandations concernant les soins et services pharmaceutiques en
oncologie;
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recension des méthodes de soins infirmiers pour Padministration sécuritaire des
médicaments antinéoplasiques;
révision des normes de pratiques cliniques relatives a la coloscopie;

mise en place d’un comité de coordination des Comités du diagnostic et du traitement du
cancer (CDTC) par le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens de chaque
établissement;

harmonisation des processus liés au fonctionnement des CDTC :
- outils standardisés;
- rapport annuel;
- critéres obligatoires de présentation de certains cas cliniques.

o diffusion du document « Détection des cancers par les médecins de famille ».

2 - Accessibilité des soins et services en cancérologie

diffusion du rapport du. Comité sur les appareils de planification en radio-oncologie;

publication des délais d’accés a la mammographie de dépistage et & 'investigation
mammaire complémentaire (cliché mammaire et échographie mammaire);

publication des recommandations sur les critéres d’orientation vers les soins et services
psychosociaux;

rédaction des criteres d’accés aux services de soutien psychosocial en oncologie pour les
personnes atteintes de cancer.

3 - Promotion de la santé, prévention et dépistage du cancer

rédaction, diffusion et complétion du questionnaire d’état de situation sur les services de
colposcopie;

diffusion des consignes relatives & une activité de perfectionnement des technologues en
mammographie pour améliorer la qualité du positionnement;

participation de 50 % des technologues en mammographie des centres publics et des
cliniques privées 4 la nouvelle formation en ligne sur le positionnement en
mammographie.

4 - Organisation efficiente des soins et services en cancérologie

¢laboration des indicateurs prioritaires de mesure de la performance en cancérologie;

adoption de critéres de financement a ’activité pour la radiothérapie en fonction de la
complexité de ["acte.

5 - Soins et services axés sur les besoins des patients

diffusion du cadre de référence : « Les personnes touchées par le cancer : Partenaires du
réseau de cancérologie »,

diffusion du.rapport : « Le dépistage de la détresse pour les personnes atteintes de cancer
au Québec ». '

6 - Surveillance du cancer

poursuite de la consolidation de l’exhaustivité, de la complétude, de la fiabilité et de
’accessibilité des données du Registre québéeois du cancer (RQC);

validation des données 2011 du RQC sur I’incidence et la mortalité;

disponibilité d’un premier rapport sur les indicateurs de qualité des données du RQC.

7 - Réseau de cancérologie par siége tumoral

soutien actif de Ja DGC & ['ensemble des territoires afin d’identifier les enjeux, de
convenir des priorités quant a la mise en place de leur réseau territorial et d’élaborer les
actions & entreprendre;

consolidation des réseaux de cancérologie pulmonaire :



arrét des activités chirurgicales en cancérologic pulmonaire dans les centres non
désignés; '

documentation du nombre de cas de cancer du poumon transférés d’un centre
affilié vers un centre de référence pour une chirurgie oncologique;

documentation du nombre de cas de cancer du poumon référés par un centre
partenaire ou affilié pour présentation au CDTC d’un centre de référence.



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 205

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

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

b. les services médicaux;

¢. les services infirmiers;

d. la couverture pharmaceutique avec trousse d urgence;

¢. les services de répit et de dépannage;

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

REPONSE NO 205

Les données saisies dans le formulaire de reddition de comptes sont incomplétes pour les régions
suivantes : région 04-Mauricie et Centre-du-Québec, région 08-Abitibi-Téminscamingue et région 14-
Lanaudiére. Les données 2016-2017 des établissements ne sont pas disponibles pour 1’instant.




Disponibilité des services de base en soins palliatifs & domicile pour I'ensemble des établissements d'une région 2015-2016

Régien Es?)li}:lge p:::rlrll?:ie ﬁeg::é‘; ?:l{:g::gg EI;:'%IS. fgii;é;if:e Equipement garsgil;e‘;li;;ge 1::; ;Ete Mcl‘-;l:sfle
palliatifs 2417 24/7 247 Info-santé coordination
H 87.5% 75% 160% 87.5% 62,5% 160% 100% 66% 79% §7,50%
2 106% 50% 66% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 83%
3 100% . 10080 100% 100% 100% 100% 100% 19% 13% 75%
4 100% 100% 87.50% 75% 100% 100% 100% N\D N\D ND
5 100% 100% 100% 100% 100% 160% 100% 76% 90% 78%
6 MEI 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 90% 90% 100%
6 MOI 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 69% 100%
6 MCO 50% 106% ND 100% 100% 100% 100% 100% 80% 100%
6 MNI 67% 67% 100% 100% 100% 100% 100% 93% N\D 100%
6 MCS 100% 106% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ND 100%
7 160% 80% 100% 100% 80% 100% 100% 95% 61% 40%
8 ND N\D NAD N\D NAD ND ND N\D ND ND
9 71% 43% 100% 100% 57% 100% 100800 57% 86% 86%
10 75% 106% NB 75% 100% 100% 100% N\D N\ 75%
1M} 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
11GPS] 160% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 935% 100%
12 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 35% 26% 100%
13 160% 100% 100% 160% 100% 100% 100% 20% ND 100%
14 N/D 100% 30% 100% 100% 100% 100% 80% N\D 100%
15 160% 71% 86% 160% 100% 100% 100% 80% 14% 36%
M'}GGE 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 160% 56% 100%
Mé‘gO 80% 60% 80% 160% 100% 100% 100% 100% 60% 100%
M'}6GC 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 90% 45% 100%
QC N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 206

Coit total de la campagne de vaccination :

a. publicité;
b. location de salles;
c. personnel infirmier;
d. temps supplémentaire;
e. cliniques de grippe;
f. etc.
REPONSE NO 206

a. publicité
Un budget de 350 000 § a ét€ consenti 4 la campagne publicitaire en 2016-2017.

b. location de salles
Aucune information disponible.

c. personnel infirmier
Aucune information disponible.

d. temps supplémentaire

Les campagnes de vaccination contre la grippe sont réalisées a méme les budgets de
fonctionnement des CISSS et des CIUSSS. A I’exception de la campagne de vaccination
contre la grippe pandémique en 2009-2010 ou les budgets supplémentaires avaient été
accordés, aucune compilation centrale du colit des campagnes n’est effectuée. Dans ce
contexte, chaque région calcule, selon sa méthodologie, les différents colits et aucune
validation des données n’est effectuée. De plus, la campagne de vaccination contre la
grippe est toujours en cours dans les régions ce qui amene des données probatoires
seulement.

e. cliniques de grippe
Aucune dépense en 2016-2017.

f.  Aucune information supplémentaire.




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

Réponses aux questions particuliéres de [ ’Opposition officielle

QUESTION NO 207

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

REPONSE NO 207

I n’y a eu aucune clinique de grippe en 2016-2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 208

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

REPONSE NO 208

Nous ne disposons pas de données précises sur le nombre de personnes s’étant fait vacciner
‘contre la grippe. Le tableau ci-dessous présente des estimations de couverture vaccinale pour les
travailleurs de la santé et la clientéle hébergée en CHSLD pour la saison 2015-2016; et les
personnes 4gées de 60 ans ou plus vivant en ménage privé pour la saison 2015-2016. Ces
estimations sont obtenues a partir de données transmises par les directions de santé publique
(saison 2015-2016) ou par enquéte (saison 2015-2016).

Pour 2016-2017, nous ne disposons pas encore de données sur la population vaccinée puisque les
activités de vaccination ne sont pas terminées. Par ailleurs, nous connaissons le nombre de doses
de vaccins contre la grippe distribuées. En 2016-2017, plus de 1,9 M doses de vaccins ont été
distribuées jusqu’a présent. Ce nombre ne correspond pas au nombre de personnes vaccinées
puisque toutes ces doses ne sont pas administrées.

- Voici les plus récentes données disponibles relatives aux couvertures vaccinales des groupes
couverts par le programme du MSSS :

Population visée Couverture vaccinale estimée
Clientéle hébergée en CHSLD publics | Saison 2015-2016 (données colligées par les
et privés conventionnés DSPublique) :
26 900 personnes vaccinées, soit 82 %.
Travailleurs de la santé Saison 2015-2016  (données colligées par les
DSPublique) :
- Inscrits sur la liste de paie d’un | - 65 775 travailleurs de la santé vaccinés, soit 35 %.

CISSS ou d’un CIUSSS

- Hors CISSS ou CIUSSS* - 16 500 travailleurs de la santé vaccinés, soit 37 %.
Personnes dgées de 60 ans ou plus Saison 2015-2016 (enquéte bisannuelle, Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ)
- 60 ans ou plus - 2%
- 60-64 ans - 36%
- 65 ans ou plus - 59%

Personnes dgées de 18-49 ans ayant | Saison 2015-2016 (enquéte bisannuelle, INSPQ)
une maladie chronique (CV incluant | 20 %

les asthmatiques)

*Selon la région, cette catégorie peut comprendre des centres hospitaliers universitaires (CHU), des centres
hospitaliers psychiatriques, d’autres CH, des centres hospitaliers de soins de longue durée (CHSLD) publics ou
privés conventionnés et des centres de réadaptation (CR).
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuli¢res de I’Opposition officielle

QUESTION NO 209

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

REPONSE NO 209

Les données 2015-2016 et 2016-2017 ne sont pas disponibles.




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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 210

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

REPONSE NOQ 210

Les données 2015-2016 et 2016-2017 ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
" MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 211

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

initiatives et les enveloppes récurrentes pour 2017-2018 :
immobilisation (maintien d'actifs, rénovations mineures dans le réseau,
rénovations mineures dans les CHSLD, projets réguliers, projets spécifiques);

b. mobilier et équipements;

¢. ressources informationnelles;

d. recouvrement de dépenses capitalisables;
e. projets de la FCI;

f.  etc.

REPONSE NO 211

Investissements prévus dans le cadre du PQI (2017-2027) en millions de $

2017-2027
Projets & étude 212
Projets en planification 1943,9
Projets en réalisation | 2390,3
Enveloppes régionalisées 11600,2
Provision sectorielle 649.6
Ententes et autres ' 4910
TOTAL 17 096,2




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 212

Détail

des investissements effectués depuis dix ans dans le cadre du Plan québécois

d’investissements (PQI) :

a.
b.

par ann€e;

par rubrique (maintien d’actifs immobiliers, résorption du déficit d’entretien, amélioration
ou remplacement, parachévement);

par programme (ministére);

par projet.

REPONSE NO 212

Déboursés déclarés dans le cadre du PQI en millions de $

2015-2016
Maintien des actifs 96,4
Résorption du déficit dentretien 36,2
Am¢lioration remplacement 900,9
TOTAL 1036,5

Note :

Suivant les travaux d’harmonisation du Secrétariat du Conseil du trésor, les
i données 2015-2016 sont présentées sur la base de la réalisation.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 213

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

- REPONSE NO 213

L’évaluation de 1’état physique du parc immobilier du réseau de la santé et des services sociaux
(RSSS) s’étalera sur trois années, soit de 2015-2016 4 2017-2018.

Au 31 décembre 2016, 1 716 des 2 648 batiments du RSSS ont ét€ inspectés. Ces 1 716 batiments
totalisent une superficie de 6 507 016 meétres carrés, soit 70,3 % de la superficie totale du parc
immobilier qui est de 9 246 567 metres carrés.

La valeur du déficit de maintien d’actifs (DMA) des 1 716 batiments inspectés est de 448 M$ et elle

n’est pas extrapolée. La résorption du DMA inhérent aux travaux réalisés en 2016-2017 est estimée a
12 MS.

Ventilation par région

Région ' DMA
01 3763794 %
02 18241128
03 18 844 354 %
04 ) 2777708 %
05 15786 833 §
06 : 183738748 %
Q7 12578278 %
08 115503 §
09 ' 982 258 §
10 144 105 §
11 ' 15085600%
12 : 4198674 §
13 17409986 §
14 . 27720949 §%-
15 51586081%
16 50950852 %
17 32767745 %
18 78186068

Sous-fotal ; 448 094 185 %

Estimé des travaux
réalisés en 2016-2017 12 000 000 8
Total : 436094 185 $

Méthode de calcul pour I’évaluation du déficit de maintien d’actifs (DMA)

A cet effet, nous vous référons au « Guide d’élaboration et de mise en ceuvre des cadres de gestion
des infrastructures » du Secrétariat du Conseil du trésor et plus particuliérement aux sections 5.2.3 et
5.2.4.

Pour obtenir une version numérique : Www.tresor.gouv.qe.ca

poeri S
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 214

Etat de situation relativement aux chantiers en cours et annoncés sur le plan des établissements

de santé, incluant les échéanciers, colits prévus, dépassements de cofits, ete.

REPONSE NO 214

; Nouveau CHSLD pour ia
01 | CISS5 DU BAS-SAINT-LAURENT £555 DE RIVIERE-DU-LCUP relocalisation de 72 lits | BAaS0MS 25606 000,008
; d'hébergement
: Agrandissement et
H -ial.
02 CIsSS DU SAGUENAY HOPITAL D'ALMA réaménagement - Urgence et 54350 MS 37822000005
i SAINT-JEAN o
cliniques externes
b
i CHJSSS DE LA CAPITALE- : Construction d'un nouvel
03 ¢ HOPITA - T-PAUL .. Projet majeur 326266 000,00
| NATIONALE L DE BATE-SAIN hépital Hetmay 3
r H
: i ion de 58 lits .
03 | HOPITALSTE-MOMIQUEINC. | HOPITALSTE-MONIGQUEINC. ::z:;li‘;'"m“at'c‘" 515 | sasoms 20758000,00%
: A V. .ETDE INST. . tOGH ‘e iologi
o INST. UNIV. DE CARDIO T. UNIV, DE CARDIC! EET | 3e saEle'd e‘let?truph\,'slo ogl_e et 5350 MS 41166 000,008
: PNEUMOLOGIE DE QUEBEC- UL | PNEUMOLOGIE DE QUEBEC gh. 1 mise & niveau biocopérat.
r -
| CHU DE QUEBEC - UNIVERSITE Nouveau compiexe hospitalier _ .
H HOPITAL DE L -JIESUS P £ 1557 529000,00
03 LAVAL E L'ENFANT. cur e site de I'HE] rojet majeur $
.
Phase 2 du redéploiement des
CIUSSS -ET-DU- .
od CENTRE?;TQ?‘S’:;JEFSCIE PAVILLON SAINTE-MARIE serv'ices au Paviilon Sainte- Projet majeur 59818 000,005
Marie
I
CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU- Construction neuve pout e N
HOPITAL SAINTE- X 53250 M 39488 000,00
% CENTRE-DU-QUEBEC L SAINTE-CROI { Centre Famille-Enfant | SasoMs s
i ! Centre formation, soins
INSTITUT DE CARDICLOGIE DE INSTITUT DE CARDIOLOGIERE | | . . . N .
08 MONTREAL MONTREAL i intensifs, ambulateires, agrandir! Projet majeur 179728 574,00%
urgence H
I : -
| Réamé d.des |
4 | C1USSSDUNORD-DE-LTLEDE- | CENTRE D'HEBERGEMENTDE aﬁ:';"g::ii:‘}“f Eif’g;zne mes | Sasoms 16781000,005
MONTREAL CARTIERVILLE ) minto : g
CIUSSS DE UEST-DE-LU'ILE-DE- HOPITAL MAISONMNEUVE-
05 - - . . 4
MONTREAL ROSEMONT Relocatisation de la dialyse Projet majeur 9447 526,00%
¥ +
CENTRE HOSPITALIER : CENTRE HOSPITALIER . . . .
%8 | UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE | UNIVERSITAIRE SAINTE-IUSTING | Orondi en santé - Projetmajeur  989IE46700,003
4 ” i
CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-LLE-- HOPITAL DU SACRE-CORUR DE Centre intégré de traumatologie
05 : L - Proj j 140491 519,00
DE-MONTREAL . MONTREAL et unité mére-enfant Projet majeur $
r i
! CIUSSS DE L'EST-DE-LTLE-DE- ¢ HOPITALMAISONNEUVE- Agrandissement et
06 | . . ., Projet maj 84 718 00C,00
. MONTREAL ROSEMONT réaménagement dg |‘urgence rojet majeur $
d H
: Constructi 'un CLSC 2
05 | CLSC MASKAPI CLSC NASKAPI onstruction neuve &N CSCa -y, o e 20035 000,008
Kawawachtkamach
-
CISSS DE Centre réglonal intégré de
12 HOTEL-DIEU DE LEVIS j j 45 110 000,00
CHAUDIERE-APPALACHES 7 cancérologie Projet majeur X 003
.
NCUVEAU A INT- N lits 3
15 CI35S DES LAURENTIDES CHSLD A A ?uve?u.CHSLD de 212lits 3 Projet majeur 57652443,005
JERCME Saint-Jéréme .
b
1558 EGIE- Agrand
16 DELA MONTEREG | HOPITAL DU HAUT-RICHELIEU grandissement et Projet majeur 102 206 000,00%
CENTRE réamenagement majeur
b
CENTRE HOSP. XATERI Agrandissement et
CONSEILDES MOHAWKS DE . . N
16 K - MEMORIAL - TEHSAKOTITSEN @ réarménagement du Centre hosp| 5350 MS 28 611 000,00 %
KAHNAWAKE . .
THA Kateri Memorial
b
: 4 ité t
17 | RRSSS du Nunavik RRSSS du Nunavik Zunités de logement au | 5a50M$ 21521000,00 5
Nunavik ;
CONSEILCRID TEET T CON T i ] ité i X
18 E LA SAN SEILCRI DE LA SANTE ET ‘ C:anstvruc?lon de 131 unités ! sasoms 47480000,005
; SERV.SOC, DELA BAIE-JAMES . : SERV. S0C. DE LA BAIE-JAMES d'habitation pour les employés |
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 215

Dans le PQL, numéro de la page & laquelle figure le projet d’agrandissement de 1'urgence de
I’hdpital de Sept-lles chiffré & 44,8 M$, tel quon en fait mention dans un communiqué émis par
le MSSS le 9 mars 2017.

REPONSENO 215

Le document « Les infrastructures publiques du Québec » présente le Plan québécois des

infrastructures 2017-2027. Ce document présente uniquement les projets de plus de 50 M$. Le

budget du projet de I’hdpital de Sept-lles est inférieur a 50 MS, il n’est donc pas mentionné dans
ce document.

Croami
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 216

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

a.

b.
c.

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

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

Quel bilan le ministre de la Santé et des services sociaux (MSSS) dresse-t-il de la
campagne de vaccination 2014 contre les infections invasives causées par le
méningocoque de sérogroupe B dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean?

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

Quelles sont les intentions du ministre & cet égard?

REPONSE NO 216

a.

Au cours des cing derniéres années (période du 1% janvier 2012 au 31 mars 2017), 194
cas d’infections invasives & méningocoque (IIM) de sérogroupe B ont été déclarés au
Québec. Durant cette période, le nombre annuel de cas a diminué de facon presque
constante, passant de 60 cas en 2012 4 53 en 2013, 27 en 2014, 29 en 2015 et 23 en 2016.
Au 31l mars 2017, 2 cas ont été déclarés depuis le début de I’année.

Au cours de cette période de cinq ans (janvier 2012 a mars 2017), toutes les régions du
Québec ont déclaré au moins un cas d’IIM de sérogroupe B. Toutefois, prés des trois
quarts des cas (n= 142; 73 %) se concentrent dans cinq régions, soit celles de la Capitale-
Nationale (n=36; 19 %), Montérégie (n=31; 16 %), Montréal (n=27; 14 %), Chaudiére-
Appalaches (n=25; 13 %) et Saguenay—Lac-Saint-Jean (n=23; 12 %). La pondération
des autres régions varie entre 1 et 6 %.

Le calendrier utilisé a comporté de 2 a4 4 doses selon ’dge. En date du 31 aoft 2016,
100 586 doses de vaccin ont été administrées. Prés de 81 % des jeunes visés (2 mois a
20 ans) ont recu au moins une dose et 75 % ont regu au moins 2 doses.

En date du 31 mars 2017, aucun cas d’'IIM-B n’a été déclaré au cours des douze derniers
mois (période du 1% avril 2016 au 31 mars 2017) dans la population dgée de 20 ans ou
moins de la région du Saguenay—Lac-Saint-Jean comparativement 4 une moyenne de
sept cas par année (taux moyen de 11,4 pour 100 000) au cours de la période 2010-2014.
De fait, aucun cas de méningocoque de sérogroupe B (Men-B) n’a été rapporté dans ce
groupe d’dge dans cette région depuis mars 2014.

Dans I’ensemble de la population de cefte région, un seul cas a été rapporté au cours des
douze derniers mois (homme, 22 ans, non vacciné contre le Men-B, cas survenu en
février 2017) comparativement & une moyenne de dix cas durant la période 2010-2014.
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Le bilan épidémiologique réalisé par I'INSPQ semble démontrer une efficacité de la
campagne de vaccination au-dela des variations naturelles de 1’épidémiologie de ces
infections. Avis sur la pertinence d’une intervention visant & contrdler une incidence
élevée d’infections invasives a méningocoque de sérogroupe B dans 1'Est-du-Québec.
hitps://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1801_Infections Invasives_Meningocoque.pdf

Impact épidémiologique de la campagne de vaccination contre le méningocoque de

sérogroupe B dans la région du Saguenay—Lac-Saint-Jean, en 2014 : rapport au
31 décembre 2014.

https://www.inspg.gc.ca/sites/default/files/publications/1983 _impact_vaccination serogr
oupeb saguenay.pdf

Avis sur la pertinence d’un programme de vaccination universelle avec le vaccin
méningococcique protéinique a quatre composantes au Québec :
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2169_pertinence vaccination uni

verselle vaccin_meningococcique.pdf

Avis du Comité sur I’immunisation du Québec sur la pertinence d’une intervention visant
a contrdler une incidence élevée d’infections invasives 4 méningocoque de sérogroupe B
dans la région de la Chaudiére-Appalaches :

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2168_avis_pertinence controler i

nfections_meningocoque chaudiere appalaches.pdf

Quelles sont les intentions du ministre & cet égard?

Le suivi de la surveillance épidémiologique par la santé publique permettra de juger des
effets a plus long terme de cette campagne et de la nécessité de toute future intervention.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 217

Liste des établissements ou la carte d’hopital unique (par CISSS-CIUSSS) est fonctionnelle au
1% avril 2017

REPONSE NO 217

Liste des établissements ayant une carte d’hdpital unique fonctionnelle au 1 avril 2017 :

o Centre intégré de santé et de services sociaux des {les
Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
‘o Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux du Centre-Sud-de-I’Ile-de-
Montréal
¢ Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-
du-Québec

Les autres établissements ont des travaux en cours a cet égard.

[N

(9}

s



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 218

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

REPONSE NO 218

Pour I’année 2016-2017, les établissements doivent se conformer & la circulaire 2016-023 Politique
concernant I’exploitation des activités accessoires de type commercial pour la grille de tarification.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 219

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

REPONSE NO 219

L’Institut canadien de I'information en santé (ICIS) chiffre & moins de 1000 le nombre de
personnes traitées par €lectroconvulsivothérapie (ECT) par année au Québec, ce qui représente 2
peine 0,3 % des patients souffrants de dépression et un peu plus de 0,01 % de la population. C’est
la province canadienne ou I’on utilise le moins I’ECT. On en conclut que la modalité n’est que trés
peu utilisée pour une pathologie aussi fréquente et que les médecins ne la réservent que pour les
cas plus graves ou trés résistants aux autres traitements.
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TABLEAU I

Nombre de services médicaux relatifs aux électrochocs (sismothérapie et
- N - « 1
électroconvulsivothérapie’)

réalisés en établissement en 2016

Année’ Nombre de services

2016 7635

Noie :
I : Description des codes d'acte ciblés: .

00954 Omnis et spécialistes Anesthésie pour électrocomvulsivothérapie en centre hospitalier
de soins de courte durée. _

08977 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) - traitement subséguent - en
centre hospitalier de soins de courte durée - malade hospitalisé.

08987 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) - traitement subséquent - en
clinique externe.

15372 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement - en
centre hospitalier de soins de courte durée- malade hospitalisé.

15385 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement - en
clinique exierne.

15683 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement — &

domicile.
15688 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — traitement subséguent — &

domicile.

2: Du ler janvier au 31 décembre de l'année
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TABLEAU II

Nombre de services médicaux’ relatifs aux électrochocs (sismothérapie et électroconvulsivothérapie?)
réalisés en établissement en 2016°

Nodela Nom de Ia région Socio-Sanitaire Nom de I'établissement Nombre de services
région
Socio-
sanitaire
01 Buas-Saint-Laurent CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DU
GRAND-PORTAGE 176
HOPITAL REGIONAL DE RIMOUSKI 207
Total - Bas-Samnt-Laurent . Total - 382
02 Saguenay - Lac-Saint-Jean HOPITAL DE CHICOUTIMI 169
Total - Saguenay - Lac-Saint-Tean Total : 175
03 Capitale-Nationale . INSTITUT UNIV.EN SANTE MENTALE DE
QUEBEC 529
Total - Capitale-Nationale Total - 578
04 Mauricie et Centre-du-Québec HOPITAL SAINTE-CROTX 662
HOTEL-DIEU D'ARTHABASKA 154
Total - Mauricie et Centre-du-Québec Total : 1180
05 Estrie HOTEL-DIEU DE SHERBROOKE 587
Total - Esh’ie Total : 587
06 | Montréal CENTRE HOSPITALIER DE ST, MARY 115
HGOPITAL DE SCINS PSYCHIATRIQUES DE _
L'EST-DE-MTL : 1274
HOPITAL DOUGLAS 301
HOPITAL GENERAL DE MONTREAL 339
HGOPITAL GENERAL DU LAKESHORE 83
HOPITAL GENERAL JUIF 463
Total - Montréal Total 2580
07 Outaouais EOPITAL DE HULL ' 398
Total - Qutacuais Total - . 401
08 Abitibi-Témiscamingue HOPITAL DE ROUYN-NORANDA 141
Total - Abitibi-Témiscamingue Total : 141
09 Total - Cdte-Nord Total - 26
11 Gaspésie - lles-de-la-Madeleine HOPITAL DE MARIA 102
Total - Gaspésie - lles-de-la- )
Madelgine . Totai : . 193
12 Chaudicre-Appalaches HOPITAL DE MONTMAGNY 37
HOTEL-DIEU DE LEVIS 124
Total - Chaudiére-Appalaches Total - 161
13 Laval HOPITAL CITE DE LA SANTE 209
Total - Laval Total - 209
14 Total - Lanaudiére Total : 3
16 Montérégie HOPITAL CHARLES LEMOYNE " 436
HOPITAL DE GRANBY 93
HOPITAL HONORE-MERCIER 150
HOPITAL PIERRE-BOUCHER 230
HOTEL-DPIEU DE SOREL ' 34
Total - Montérégie Total : 1018
Grand total: Total: 7633

Note

1 : Selon nos divectives de PRP, les dormées n'apparaissent pas lorsque :

le nombre de patients en cause est plus petit que 5 ou le nombre de dispensateurs est plus petit que 3
2 : Description des codes d'acte ciblés:

00954 Omnis et spécialistes Anesthésie pour électroconvulsivothérapie en centre hospitalier de soins de courte durée,

08977 spécialistes seulement : électrocorvuisivothérapie (ECT) - traitement subséquent - en centre hospitalier de soins de courte durée -

malade hospitalisé.

08987 spécialistes seulement : électrocorvulsivothérapie (ECT) - traitement subséquent - en clinique externe,

15572 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement - en cenire hospitalier de soins de courte durée-
malade hospitalisé.

15585 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement - en clinigue externe.

15683 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement ~ & domicile.

135688 spécialistes seulement : électrocomvulsivothérapie (ECT) ~ traitement subséquent — & domicile.

3 : Du ler janvier au 31 décembre de l'année




TABLEAU III

Nombre de services médicaux’ relatifs aux électrochocs (sismothérapie et
électroconvulsivothérapic® réalisés en établissement, en 2016*

Pourcentage du nombre de services par groupe d'ﬁgt:':3 ef code de sexe

Année’ Groupe d'dge Femme ~ Homme Total _ Pourcentage
2016 0-14 ans 0 5 5 0,1%
15-19 ans . 54 50 104 1,4%
20-49 ans 1367 778 2145 28,2%
50-64 ans 1172 1019 2191 28.8%
65-79 ans 1708 " 861 2569 33,7%
80 ans et plus 476 128 604 7,5%
Total: 4777 2 841 7618 100,0%
Note

1 : Selon nos directives de PRP, les données w'apparaissent pas lorsque :
le nombre de patients en cause est plus petit que 5 ou le nombre de dispensateurs est plus petit gue
3

2 : Description des codes d'acte ciblés:

00954 Omnis et spécialistes Anesthésie pour électroconvulsivothérapie en centre hospitalier de
soins de courte durée.

08977 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) - traitement subséguent - en centre
hospitalier de soins de courte durée - malade hospitalisé.

08987 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) - traitement subséguent - en
clinique externe.

15572 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement - en centre
hospitalier de soins de courte durée- malade hospitalisé.

15585 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement - en clinigue
externe.

15683 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — premier traitement — a domicile.

15688 spécialistes seulement : électroconvulsivothérapie (ECT) — traitement subséquent —
domicile.

3 : L'dge est calculé au ler janvier de I'annéde

4 ¢ Du ler janvier au 31 décembre de 'année




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

Réponses aux questions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION NO 220

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

REPONSE NO 220

Voir le fichier joint.
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REPONSE NO 220

Longueuil 464,75 tnstitut national de santé publique 11e Atelier de santé environnementale: La communication des risques, au cceur de ['intervention de 2016-06-02
santé environnementale
Montréal 106,00 Programme national mentorat sur le ViH-5IDA 14e Symposium des infirmiéres sur le VIH-sida 2016-12-01
Montréal 384,98 Service québécois d'expertise en troubles graves du comportement 15e Collogue en troubles graves du comgortement 2016-12-01
Québec 0,00 Club SAS (Statistical Analysis System) de Québec 20e Journée annuelle du Club des utilisateurs de SAS de Québec 2016-06-06
Montréal 1088,95 Soins palliatifs McGill - Université McGill 21e Congrés international sur les soins palliatifs 2016-10-20
Sherbrooke 680,52 Centre d'expertise en santé de Sherbrooke 3e Congres québécois sur la maladie d'Alzheimer et les maladies apparentées 2016-11-02
Montréal 745,85 Association canadienne d'habitation et de rénovation urbaine (ACHRU} 48e Congrés national sur le logement et litinérance 2016-04-13
Montréal 635,10 Fonds de recherche Santé Québec Be Colloque sur {'éthique et 'intégrité scientifique 2016-10-27
Montréal 589,45 Assaciation francophene pour le savoir B4e Congrés de I'association francophone pour le savoir (ACFAS) 2016-05-09
Québec 124,80 Agile Québec 8e congrés - Agile Tour de Québec 2016 2016-11-07
Pudong (Chine) 1989,74 OMS et Commission nationale chinoise de la santé et de la planification famiiiale en République populaire de[9e conférence mondiale sur la promotion de |a santé 2016-11-19
Chine
Québec 930,00 Institut canadien de 'urbanisme Accent sur I'urbanisme 2016-07-05
Montréal 1303,07 Centre de recherche SHERPA Accueillir jes réfugiés (pratiques et politiques) 2016-11-22
Québec 600,00 Université Laval Activité de recherche - Thise en science de ladministration 2016-07-11
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Ottawa 1023,43 1 Mirarco Mining Irnovatian Adaptation Canada 2016 - Sysposium sur la préparation aux risques associés aux changements 2016-04-12
climatiques et leur gestion
Québec 297,15 1 Université Laval Adaptation de textes spécialisés 2016-06-14
Montréal 2325,00 1 AFI ACADEMIE DE FORMATION INFORMATICUE Administering Team Foundation Server 2013 . 2016-05-25
Québec 4050,00 2 AFI Expertise inc. Administration d'un systéme Linux 2016-11-28
Montréal 1256,9% 3 Réseau québécais des villes et villages en santé (RQVSS}) Agir ensembie: 30 ans d'action vers des communautés en santé 2016-11-23
Sherbrooke 336,61 1 Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de I'Estrie Agir pour et avec l'usager, ses proches et la population pour de meilleurs services sociaux et de santé 2016-12-08
Québec 0,00 1 Qualitemps Améliorez la qualité de vos écrits 2017-02-23
Québec 222,37 1 Université de Sherbroake Analyse des besoins de formation 2016-04-02
Sherbrooke 222,37 1 Université de Sherbrocke Analyse des besoins de formation 2016-04-29
Québec 343,78 1 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Analyse des politiques publiques 2016-04-26
Québec 3498,00 2 L*envol des langues inc. {Groupe LDL} Anglais intermédiaire ‘ 2016-07-22
Québec 2115,60 17 IC Formation Animation de réunion 2016-12-07
Québec 2115,00 17 IC Formation Animation de réunion 2017-02-G7
Quéheg 27,00 5 Institut de la gestion financiére, se_ction Québec (IGF-Québec) Apercu des orientations stratégiques du Vérificateur général du Québec 2016-06-15
Montréal 16472,67 20 Pyxis Technolegies inc. Approches Aglle et Gestion de projet Scrum 2017-01-1%
Québec 300,00 1 Université Laval Aspects juriciiql{es des affaires &lectroniques 2016-04-24
Québec 0,00 1z Ministére de [a Santé et des Services sociaux Atelier A3 2017-01-27
Y
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2017-02-10

Québec 0,_00 18 Ministére de la Santé et des Services sociaux Atelier A3
Québec 0,00 10 Ministére de la Santé et des Services sociaux Atelier de formation sur {'évaluation du rendement 2016-05-63
Québec 6,00 1 Ministere de la Santé et des Services sociaux Atelier de formatlon sur 'évaluation du rendemant 2016-05-04
Québec 0,00 4 Ministére de la Santé et des Services saciaux Atelier de formation sur {'évaluation du rendement 2016-05-05
Quéhec D,Ub 10 Ministére de la Santé et des Services sociaux Atelier de formation suy 'évaluation du rendemant 2016-05-11
Québec 20,171 1 Contréleur des Finances Atelier SAGIR - Dépenses de rémunération 2016-12-08
Québec 0,00 12 Secrétariat du Conseil d_u Erésor Atelier sur la gestion des dossiers de lésions professionnelles 2016-09-28
Montréai 0,00 1 Ordre des comptables profgssionneis agréés du Québec (CPA) Avoir de {'influence {webinaire) 2016-05-12
Québec 310,08 1 Télug (Félé-université} Budgétisation des services de santé et services sociaux 2016-04-30
Québec 57,30 3 Contrdleur des Finances Cadre comptable gouvernemental 2015-06-07
Québec 6000,00 1 Ecole nationale d'administration publigue {ENAP) Cercle des jeunes leaders de ["administration publique 2017-01-10
Sherbrooke 155,26 i Université de Sherbrooke Changements organisationnels 2016-06-30
Québec 0,00 1 Secrétariat du Conseil du trésor Collectes de données pour 2016: séance d'information SGPPA 2016-04-05
Québec 268,00 3 Forum des jeunés de la fonction publique Collogue 2016 - Folrum des jeunes de la fonction publique qﬁébécoise 2016-05-10
Drummondvilie 195,00 1 Association hygigne et satubrité en santé Colloque 2016 de I'Association h\,.'gi‘ene et salubrité en santé 2016-06-01
Montréal 250,00 2 Association québécoise des infirmigres et infirmlers en systéme et technaologigues de linformation (AQIISTI# Colloque 2016 de I'Association québécaise des infirmigres et infirmiers en systéme et technologiques de 2016-04-25
. I'information {AQHSTI)
O.uéhec- 0,00 11 Ordre des comptables professionnets agréés du Québec {CPA) Colfoque 2016 des comptables professionnels agréés du secteur public et parapublic 2016-06-07
o
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1632,83

Ordre des ingénieurs

Collogue annuel de I'CGrdre des ingénieurs du Québec 2016-04-18
Mentréal 63,87 Réseau québécois des OSBL d'habitation Collogue biennat - Parce que I'avenir nous habite 2016-04-12
Québec 20,00 Ordre des comptables professionnels agréés du Québec {CPA) Collogue CPA Parlementaires 2016 2016-10-20
Québec 175,00 Assaciation professionnelle des ingénieurs du gouvernement du Québec Colloque des ingénieurs de 'état - £dition 2016 2016-11-30
Montréal 111,00 Centre St-Pierre - Centre de formation et d'intervention Collogque en planning familiat et ITSS 2016-05-06
Québec 325,00 Hackfest Communication Colloque Hackfest 2015 2516-11—04
Québec 615,75 Centre d;expertise an santé de Sherbrooke Colloque Lean Santé 2016 2016-05-19
Quéhec 420,00 CHU de Québec Collogue traumatologie défis 2017 2017-02-23
Québec 145,00 SAFERA (Syndrome d'alcoolisation feetale). Collogue Trouble du spectre de |'alcoolisation feetale 72016 2016-10-28
Québec 427,50 Entrevues Conseils Comment se préparer a un examen: panier de gestion 3 développement 2017-01-04
Montréal 293,92 Université du Québec 3 Montréal Communication et intervention I: approches psychosociologiques de I'intervention 2016-12-19
Québec 296,17 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Compétences de gestion et déveioppement de carriére 2016-04-26
Quéhec 0,00 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Compétences de gestion et développement de carriére 2016-12-19
Québec 745,00 L‘Académie de Trans-Formation Compétences en gestion 1,2, 3 2016-07-06
Québec 297,15 Univarsité Laval Cosmportement et environnement social 2016-04-16
Québec 297,15 Université Laval Comportement et environnement soctal 2016-04-30
Québec 75,75 Groupe Entreprise en santé Comprendre ia santé mentale en milieu de travail 2016-10-07
it
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Québec 61,21 Contréleur des Finances Comptabitité de base 2016-05-09
Québec 270,15 Université Laval . |Comptabifité intermédiaire 2016-07-17
Québec 22,75 Contrélelfr des Finances Comptes publics du gouvernement du Québec 2016-04-05
Québec 86,10 Contrdleur des Finances Comptes publics du gouvernement du Québec 2016-04-19 .
Québec 77,1d Contréleur des Finances Comptes publics du gouvernement du Québec 2016-10-04
Montréal 304,01 Agrément Canada Conférence annuelle sur la qualité {2018) 2016-04-25
Québeac 875,00 ASlQ-Association sécurité de Finformation du Qe Conférence peur la semaine de la sécurité de I‘inform;tion 2016-11-16
Québec 0,00 Fédération québécoise des coopératives forestiéres Conférence sur la biomasse forestiére résiduelle 2016-06-08
Québec 15,00 Secrétariat du Conseil du trésar Conférence sur I'éthique et la confidentialité 2017-02-24
Montréal 676,99 Evénements Les Affaires Conférence: Résidences pour afnés - projets i venir et nouvelles tendances 2016-09-20
Quéhac 1497,42 Secrétariat du Congrés canadien de 'AVC Congrés annuel canadien de 'AVC 2016 2016-09-15
Lévis 500,05 Association des infirmigres en prévention des infections Congrés annuel de '‘Association des infirmiéres en prévention des infections {AlP1} 2016-05-16
Trois-Rivigres 275,94 Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec (APESQY} Congrés annuet de 'Association des pharmaciens des établissements de ‘santé du Québec 2016-04-14
Québec 326,50 Association québécoise d'évaluation d'impact {(AQEI) Congrés annuel de [Association québécoise pour ['évaluation d'impact 2016-04-28
Québec 0,00 Regroupement québécois des résidences pour ainés (RQRA) Congrés annuel du RQRA - On gagne a &tre connus 2016-11-16
Maontréal 1747,89 Crdre des conselllers en ressources humaines agréés (CRHA) Congrés internaticnal francophone des resscurces humaines 2016 2016-09-08
Genéve {Suis-se) 2360,95 Organisation mondtale de la santé Congrés mondial de l'initiative des H&pitaux Amis des Béhés [HAB) 2016-10-22

(N

00 1Y
-




Congrés SMAF 2017: Le soutien 2 Fautonomie des clientéles adultes

Ql.J.ebec 2611,35 11 Centre d'expertise en santé de Sherb_mcke 2017-02-23
Québec 0,06 1 Controleur des Finances Consolidation des opérations financiéres du gouvernement: compréhension généraie 2016-06-21
Montréal 173,03 1 Forum économique international des Amérigues Censtruire une nouvelle ére.de prospérité 2016-06-15
Québec 0,00 1 Contrdleur des Finances Contrdles internes & 'égard de l'information financiere 2016-12-15
Celhi {Inde) 4582,23 3 WHO Framewaork Convention on Tohacco Control Convention-cadre de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour 12 lutte antitabac-COP7 2016-11-05 ‘
Québec 200,00 1 . CIET Formation en énergle durable Cours avancé en Recommissioning de batiments {RCx) 2016-06-17
Québec 325,00 1 Ateliers de conversation Anglaise inc. Cours d'anglais en groupe 2016-04-28
Québec 40,65 1 Contrdleur des Finances Créances douteuses et autres provisions 2016-08-15
Montréal 415,00 1 IC Formation Cultiver ses habiletés politiques et développer son influence 2017-01-3t
Québec 23,19 1 Contréleur des Finances Cycle budgétaire et budget de dépenses 2)16-11-23
Québec 24,89 2 Contréleur des Finances Cycle budgétaire et budget de dépenses 2016-11-24
Québec 49,06 3 Contrileur des Finances Cycle budgétaire et budget de dépenses 2016-11-29
Québec 1138,02 17 IC Formation Décoder la réalité de son organisation pour influencer fes stratégies 2015-10-21
Sherbrooke 129,36 1 Université de Sherbrooke Défis d'implantation du DES 2016-12-1%
Montréal 289,55 1 Fédération des maisons d*hébergement pour fernmes Déjeuner des hommes pour I'éliminaticn des violences envers les femmes 2016-11-29
Québec 21,67 i Contréleur des Finances Démarche d'établissement d'indicateurs de performance 2016-11-03
Montréal 296,28 1 Université de Montréal Droit constitutionnet 2016-04-22
I
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Québec

Droit constitutionnel

300,00 1 Université Laval 2016-12-21
Québec 151,42 1 Université Laval Droit des biens 2016-12-15
Québec 297,15 i Université Laval Droit des cbligations 2016-04-25
Québec 297,15 1 Université Laval Droits et [iberté de ta personne 2016-04-21
Québec 0,00 1 Secrétariat du Conseil du trésor DSM-5, troubles d'adaptation et dépressifs 2016-12-07
Montréaf 370,72 1 Association canadienne pour la santé mentale Economies, société et santé mentale: repensons la richesse 2016-05-04
Québec 2166,00 14 Act:-Com inc. Ecriture exécutive et stratégique 2016-11-17
Québec 950,00 9 Acti-Com inc. Ecriture exécutive et stratégique: atelier pratique 2016-11-16
Quiéhec 270,15 1 Université Laval Espagnol élémentaire 2016-06-17
Québec 32,70 1 Université Laval Espagnol élémentaire 1| 2016-12-13
Québec 151,92 1 Ecoje nationale d'administration publique {(ENAP) Ethique et gouvernance publique 2016-09-23
Montréal 300,62 1 Ecole natianale d’administration publigue (ENAP} Ethique et management public 2016-08-29
Québec 19,75 1 Association des conseiliers en gestion des RH Etre partenaire RH intrapreneur 2016-06-C1
Quéhec 390,00 1 Université taval. Evaluation d'entreprises 2016-04-22
Québec 220,00 t Versalys Excel - Débutant 2017-01-0%
Qué.bec 110,00 1 Versalys Excel - Débutant 2017-01-16
Québec 1448,60 3 Versalys Excel - Tableaux de boid 2017-01-09
I
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800,00

Versalys

2016-03-22

duebec' ‘ 2 Excel 2010 - Avancé
Quéhec 440,00 2 Versalys Excet 2010 - Intermédiaire 2016-10-17
Québec 795,00 3 Versalys Excel 2010 - Intermédiaire 2016.-11~17
Québec 770,00 i3 Versalys Excel 2010 - Intermédiaire 2016-12-14
Québec 1085,91 12 Versalys Excel 2010 Avancé sur mesure 2017-01-11
Québec 297,15 1 Université Lavai Expression écrite 2016-04-22
Québec ZOQ,OO 1 Université Lavai Finance corporativa 2016-04-22
Sherbrooke 0,00 1 Université de Sherbrooke Fondements de |'approche par compétences 2016-12-10
Québec 32,70 1 Université Laval Fondements et actualités de la science politique 2016-12-13
Québec 270,15 1 Université Laval Forces politiques 2016-07-17
Québec 0,00 1 Centre de formation en secourisme du Québec {CF5Q) Formation de seceuristes en milieu de travail 2016-04-08
Quéhec 6,00 1 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ) Formation de secouristes en milieu de travail 2016-04-11
Québec 27,30 2 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ) Farmation de secouristes en milieu de travai 2016-04-22
Québec 0,00 2 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ) Farmation de secouristes en mitieu de travall 2016-05-02
Québec 25,56 3 Centre de formatien en secourisme du Québec (CFSQ) Formation de secouristes en milieu de travail 2016-05-06
Québec 24,07 i Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ) Farmation de secouristes en milieu de travail 2016-06-01
|
Québec 0,00 2 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ} Formation de secouristes en milieu de travail 2016-06-06
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Québec 0,00 1 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSC} Farmation de secouristes en milieu de travail 2016-07-13
Quéhec 0,00 1 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ} Farmation dg secouristes en milieu de travail 2016-08-08
Quidber 0,00 1 Centre de formation en secourisme du Québhec (CFSQ) Formation de secouristes en milieu de travail 2016-08-10
Quéhec 0,00 1 Cent}e de formation en secourisme du Québec (CF5Q) Formation de secouristes en milieu de travail 2016-09-13
Québec 0,00 1 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ) Formation de secouristes en milieu de travait 2016-10-06
Québec 0,00 1 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSC} Forma.ltion de secouristes en milieu de travail 2016-10-19
Québec 0,00 1 Centre de formation en secourisme dy Québec (CFSC} Fermation de secouristes en milieu de travail 2016-11-07
Québec 0,00 1 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ) Formation de secouristes en milieu de travail 2016-11-28
Québec 0,00 1 Centre de formation en secourisme du Québec (CF5Q) Formation de secouristes en milieu de travail 2017-01-05
Québec 0,00 2 Centre de formation en secourisme du Québec (CFSQ) Formation de secouristes en milieu de travail 2017-01-25
Montréal 793,10 1 Conference Board of Canada Forum 2016 de ["alimentation du Québec 1 2016-05-31
Srummendville 681,15 5 Fédération des coopératives de services a dosmicile et de santé du Québec Forum EESAD-CISSS/CIUSSS pour la prestation de services d'assistance personneile 2016-09-28
Québec 125,00 10 Ministere de la Santé et des Services sociaux Forum en séeurité civile 2016 2016-10-05
Québec 258,00 5 Institut nordique du Québec Forum Santé Nord 2016-06-16
Québec 150,00 1 Cegep Garneau Frangais au bureau 2 2016-06-01
Québec 150,00 1. Cegep Garneau Francals au buregu 3 2016-06-0%
{
Québec ' 296,17 1 Ecole nationate d'administration publique (ENAP} Gestion budgétaire 2016-07-17
=




Ecole nationale d*administration publigue (ENAP)

Québec 296,17 1 Gestion de projets 2016-05-24
Québec 4644,00 16 Université du Québec a Trois-Rivigres Gestion de projets 2016-06-10
Québec 4644,00 14 Université du Québec & Trois-Riviéres Gestion de projets 2016-07-15
Québec 4644,00 14 Université du Québec  Trois-Rivigres Gestion de projets 2016-08-23
Québec 300,62 1 Fcole nationalle d'administration publique (ENAP} Gestion de projets 2016-08-2%
Québec 4655,80 14 Université du Québec a Trols-Rividres Gestion de projets 2016-08-21
Montréal 4693,50 14 Université du Québec & Trois-Rivieres Gestion de projets 2016-10-14
Québec 4644,00 19 Université du Québec a Trois-Rividres Gestion de projets 2016-10-31
Québec 4644,00 18 Université du Québec a Trois-Rividres Gestlon de projets 2016-11-25
Quéi:;ec 4644,00 15 Université du Québec & Trois-Rividres Gestion de prajets 2017-01-23
Québec 206,17 1 Ecole nationale d"administration publique (ENAP) Gestion des compétences 2016-04-13
Quékec 225,00 3 Regroupement réseaux santé des personnes au travail {RRSPT) Gestion des dassiers d'accidents de travail 2016-12-01
Québec 120,00 i Université Laval Gestion des équipes de travail 2016-04-24
Québec G,00 9 whinistére de la Santé et des Services sociaux Gestion des incidents et des requétes de services 2016-11-01
Rouyn-Moranda 569,89 1 Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue Gestion des ressaurces humaines 2016-04-25
Québec 343,78 13 Fcole nationale d'administration publique (ENAP} Gestion des ressources humaines 2016-04-26
Québec ' 120,00 1 Université Laval Gestion des ressources humaines et refations du travail 2016-04-24
R
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C]I_;Jeb“ec 34,75 2 Association des conseitlers en gestion des ressources humaines du gouve;nemgnt du Québec Gestion du ternps et des priorités 2016-10-03
Guébec 525,00 1 Qualitemps Gestion du temps, des activités et des priorités 2016-11-23
Québec 151,91 1 fcole nationale d'administration publique (ENAP) Gestion par résultats 2016-09-06
Québec 795,00 1 Centre de leadership et développement des compétences (CLDC) Gestion stratégique de fa sécurité de linformation 2016-11-09
Montréal 600,00 1 Université de Montréal Gestlon stratégique des ressources humaines 2016-04-21
Québec 786,00 3 Assaciation des conseillers en gestion des ressc;urces humaines du gouvernement du Québec Grand événement RH 2016 de la Fonction publique guébécoise 2016-04-27
Québec 15,04 1 Regroupement réseaux sarté des personnes au travail [RRSPT} Guide pratique stratégigue (GPS) pour gérer les différends et prévenir les conflits en périade de 2016-05-12
changement
Quéhet 296,17 i Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Habiletés de directio|'1 2016-04-18
Québec 0,00 1 Université Laval Habiletés personnelles de gestion 2016-07-17
Québec 990,00 2 Manuri Formation Hors série 2016 pour adjoints(es) et secrétaires 2016-04-27
Quéhec 12,50 5 Institut de la gestion financiére, section Québec {IGF-Québec) Hydra-Québec: leader de la révolution énergétique 2017-02-08
Québec 22,77 1 Contrdleur des Finances Immobilisations au geuvernement: initiation 2016-05-12
Québec 43,05 1 Contréieur des Finances Immmobitisations au gouvernement: pour les initiés & la comptabilité 2016-10-26
Québec 0,00 1 Contréleur des Finances immebilisations au gouvernement: pour les initiés a la comptabilité 2016-10-27
Québec 0,00 1 Controleur des Finances Immaobilisations au gouvernement: pour les initiés 3 a comptabil_ité 2017-01-12
Québec 25,75 18 Université du Quéhec & Trois-Rivigres Implantation d‘une.salie de pilotage 2016-09-16
Quléb& 296,17 1 " |Ecole nationale d'administration publique {ENAP) Individus et groupes en milieu organisationnel 2016-06-02
—




16,75

Quéhec 1 Secrétariat du Conseil du trésor Influence et conflit dintéréts 2016-09-28
Québec 300,00 1 Université Laval Information internationale 2016-12-23
Longuetil 85,63 1 Groupe de recherche sur les inadaptations sociales de |'enfance (GRISE) Ingrédients actifs de l'intervention de crise auprés des jeunes et des familles: vers une pratique 2016-04-21

probante
Quéhec 27,25 1 Contrdleur des Finances Initiation aux normes comptat_)les du secteur public 2016-05-19
Québec 0,00 1 Contrdleur des Finances Initiation aux normes comptables du secteur public 2016-06-15
Québec 120,00 1 Université Laval Innovations en gesfion des ressources humaines 2016-04-24
Québec 32,30 3 Contréleur des Finances Instruments financiers du secteur public 20Y16-06-15
Québec 43,05 1 Contréleur des Finances Instruments financiers du secteur public 2016-10-26
Sherbroake 129,35 1 Université de Sherbrooke Interopérabilité 2016-12-19
Montréal 300,00 1 Université de Montréal intervention infirmi&re en prévention des infections 2016-04-29
Québec 300,00 1 Université Laval introduction 2 la carte du monde 2016-12-23
Québec 222,37 1 Université de Sherbrooke Introduction a la gestion de ia formation 2016-04-02
Sherbrooke 222,37 1 Université de Sherbrooke Intraduction  ta gestion de Ja formation 2016-04-29
Trois-Rivigres 300,23 1 Uriversité du Québec 3 Trois-Riviéres Introduction & ia gestion de projet 2016-12-16
Québec 2362,44 15 Université du Québac 3 Trols-Rividres Introduction aux tableaux de bord de gestio.n 2916—12—05
Québec 232500 21 Université du Québec a Trois-Rividras Introduction aux tableaux de bord de gestion 2017-01-16

!

Mantréal 2325,00 13 Université du Québec a Trois-Rividres Introduction aux tableaux de bord de gestion 2017-02-20
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423,27

Centre de recherche sur ['adaptation des jeunes et des familles a risgue (JEFAR)

Québec Jeunes et familles a risque en 2016 2016-12-09

Québec 50,00 1 L'Appui pour les proches zidants d'alnés Journée de I'Appui - 4e Edition - Valoriser les proches aidants d'ainés 2016-11-28

QGuébec 4038,04 17 Réseau Acticn Tl Journée de l'informatigue du Québec 2016-11-15

CQuébec 1.044,00 3 Association sur ['acees et la protection de 'information (AAPI) Journée professionnelie en accés a 'information et en protection des renseignements personnels 2016-05-04

{AIPRP) )

Québec 1072,00 2 Association sur 'accés et la protection de l'infermation (AAP1} Journée professionnelie en AIPRP 2017-01-17
Montréal 200,00 2 Ministére de la Santé et des Services sociaux lournées annuelles de santé mentale 2016 - Faire ensemble et autrement 2016-05-02
Mentréal 13995,93 29 Institut national de santé publique Journées annuelles de santé publique (JASP) 2016 2016-11-2%
Montréal 4041,74 ] institut national de santé publique Journées annuelles de santé publique (JASF) 2016 2016-11-22

Québec 490,00 3 Association des gestionnalzes de 'information de ia santé du Québec (AGISQ) Journées de perfectionnement de ['Association des gestionnaires de 'information de la santé du 2016-05-19

Québec

Québec 2026,75 13 GDCF inc. La civilité et le climat de travail 2016-12-01

Québec 1800,00 12 GDCFine, La civilité et le climat de travait 2017-01-12
Torgnto 0,00 1 Ordre des comptables professlonnels agréés du Québec (CPA) La comptabilisation des contrats de location 2016-05-19

Québec 75,00 1 Vivre en ville - La voie des collectivités viables La densification verte, c'est possible 2016-10-25

taval 621,99 1 Regroupement provincial des comités des usagers (RPCU) La peur des représailles... le devoir d'agir 2016-10-18
Québec 93,99 1 Association des responsables de la gestion des piaintes du gouvernement du Québec [ARGP) La plainte, un atout majeur dans le réglement des différends {Colloque annuel - 18e édition) 2016-11-29
Montréal 122,98 1 CIUSSS du Centre-Sud-de-P'le-de-Montréal La prise en charge médicale de la dépendance au Québec 2016-10-19
(
Québec 219,50 1 Altiance des cadres de I'Etat La retraite 2016-11-08
pravenes.
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. duébec 343,06 1 Regrbupement réseaux santé des personnes au travail (RRSET) La santé psychologique au travail 2016-13-10
Montréal 256,49 1 Regroupement pour ia valerisation de la paternité ta Su-Pére Conférence - 11e Edition 2017-02-17
Laval 643,12 1 TSA sans frontiéres La technologie au service des personnes TSA {trouble du spectre de I'autisme) 2016-10-2G
Québec 870,00 2 Association des gestionnaires de 'information de ia santé du Québec (AGISQ} L'archiviste médical: une expertise au service du réseau 2016-05-19
Montréal 227575 1 L'Effet A Le D&fi 100 jours - L'Effet A 20316-12-16
Québec 250,00 1 Artic Circle Le développement durable des régions nordiques: une approche intégrée et partenariale 2016-12-11
Québec 316,08 1 Télug {Télé-université) Le Management du changement 2016-08-20
Québec 22,85 5 Institut de ka gestion financitre, section Québec {IGF-Guébec} Le mandat de PUPAC (unité permanente anticorruption) 2016-04-13
Québec 2443,92 2 Groupe Entreprise en santé Le Rassemblement pour iz santé et le mieux-2tre en entreprise 2016-04-06
Québec 736,71 1 Statistique Canada Le sens caché des données d'enquéte 2016-05-12
Québec 210,00 1 Université Laval Le sucre: y a-t-if un compromis raisonnable? 2016-06-17
Québec 159,25 1 Institut universitaire de cardiologie et de pneumelogie de Québec (IUCPQ) Lean - Ceinture verte 2016-08-12
Joliette 157,76 1 Communiauté virtuelle de pratique en amélioration continue du réseau de la santé et des services soclaux  [Lean - Ceinture verte {112 cohorte-Bloc 1) 2016-10-31
(CvPAC)
loliette 755,39 1 Communauté virtuelle de pratique en amélioration continue du réseau de [a santé et des services sociaux  |Lean - Ceinsture verte (11e cohorte-Bloc 2} 2016-11-22
(CvPAC)
loliette 756,06 1 Communauté virtuelle de pratique en amélioration continue du réseau de la santé et des services sociaux  |Lean - Ceinture verte {11e cohorte-Bloc 3) 2016-12-19
{CvPAC)
Québec 761,00 2 Université Laval Légistique 2016-09-05
Quéhbe: 380,50 1 Université Laval Légistique | 2016-12-16
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Université Laval

2016-04-17

Québec 297,15 1 entreprise et sa gestion
Québec 175,00 1 Association des économistes québécols Les données massives {Big Data), un outil supplémentaire pour une décision publique éclairée 2016-05-18
Quékec 391,00 i Université Laval Les femmes et fa santé 2016-05-22
Meontréal 291,37 3 Barreau du Québec Les Grands rendez-vous de la Formation 2017-02-02
7 Montréal 69t,20 1 Université de Montréal Les journées du partenariat patient en action 2016-11-02
Trieste (Italie) 422,91 1 International Network on Kangaroo Mother Care Lessons Learned and Looking Forward 2016-11-14
Québec 0,00 5 Institut de la gestion financiére, section Québec {IGF-Québec) L'immigration économique, un riche potentiel de praspérité pour le Québec 2016-10-12
Montréal 100,39 2 Boscoville L'intervention auprés des enfants de 6 2 12 ans et leur famille 2016-12-09
Québec 70,00 1 CEGEP de Limoilou Littérature et imaginaire 2016-05-20
Québec 70,00 1 CEGEP de Limollou Littérature gquébécoise 2016-05-20
Montréal 105,75 21 Secrétariat du Conseil du trésor Loi sur les contrats des organismes publics 2016-12-07
Québec 129,95 38 Secrétariat du Conseil du trésor Loi sur les contrats des organismes publics 2016-12-14
Québec 0,00 22 Secrétariat du Conseil du trésor Loi sur les contrats'des organismes publics 2017-02-09
CGuébec 300,00 1 Université Laval L'Univers du droit 2016-12-21
Québec 296,17 1 Ecole nationale d'administration publique {ENAP) Management des organisaf:ions publiques 2016-04-26
Québec 256,22 1 Ecole nationale d'administration publique {ENAP) Management des organisations publiques 2016-06-17
Québec 327,15 1 Université Laval Marketing 2016-04-22
s
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15640,21

Micrasoft Proje.ct 2003

Québec 5 Versalys 2016-09-01
Montréal 300,00 13 Sophie Cabagnols Mieux gérer la douleur chronigue au travail 2016-06-28
Montréal 289,55 1 Université du Québec & Montréal Muohbilisation et action collective en travgil social 201-6-04-20

Sherbrooke 170,65 1 Université de Sherbrooke Narmes d'information en sanké: planification d'un projet 2016-05-29
Sherbrooke 170,65 1 Université de Sherbrooke Normes terminalogiques clinigues 2016-05-29

Québec 0,00 2 Regroupement des Dﬁiceg d'habiation du Québec Notre force: notre réseau {Congrés 2016) 2016-04-22

Quéhec 297,15 | Université Laval Obligations 1: Contrat 2016-04-21
Montréal 296,28 1 Université de Mentréal Obligations 3 {Certificat en droit) 2016-04-22

Québec 100,00 i Alliance des cadres de 'Etat Optimisation des méthodes de travail 2016-06-07

Quéhec 2097,50 17 IC Formation Qrganisation du travail efficace 2016-11-18
Montréal 2027,50 8 IC Formation QOrganisaticn du travail efficace 2017-01-11

2660,00 Institut de la gestion financiére, section Québec {IGF-Québec) Passeport de formation de {'Institut ae Ia gestion financiére (1GF) 2016-07-13

Québec 14£0,00 9 Centre de leadership et développement des compétences {CLDC} Perfectionnement en frangals écrit 2016-12-06

Québec 1903,46 17 antre de leadership et développement des compétences {CLDC) perfectionnement en frangais écrit 2017-01-24

Québec 1400,00 17 Centre de leadership et développement des compétences (CLDC) Perfectionnement en frangais écrit 2017-01-31

Québec 164,93 1 Université Laval Performance, décision et contrdle 2016-99-16
Maontréat 0,00 i3 Université de Montréal Perspectives systémigues - Pratique avancée 2016-12-20
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Quabec 301,56 Université Lavat Plandfication et gestion de projet 2016-12-16
Quéhec 270,15 Université Laval Politiques soclales et resseurces communautaires 2016-07-08
Québec 78,30 Institut de la gestion financiére, section Québec ($GF-Québec) Pour un état performant-L'Optimisation de nos actions par une gestion intégrée de nos leviers 2016-12-02
financiers et informatigues
CGuébec 600,00 Université Laval Paursuite de la recherche - Thése 2 2016-04-22
Montréal 300,00 Université de Mantréal Pratique réflexive en sciences infirmiéres 2016-04-29
Montréat 595,60 Regroupement en soins de santé personnalisés au Québec Premier congrés international sur les soins de santé persennalisés 2016-06-13
Québec 100,60 Aliance des cadres de |'Etat Préparation au concours de classe 2 2016-06-08
Québec 280,00 Ecole nationale d'administration publique {ENAP) Préparation aux épreuves d'évaluation {FC-151} 2016-04-27
Clu;éhec 0,00 Ministére de la Santé et des Services soclaux Préparation des états financiers 2015-2016 20116-04-07
Québec 13,68 Contréleur des Finances Principales modifications apportées aux tableaux des renselgnements & fournir 2016-04-16
Québec 343,78 Ecole nationale d’administration publique (ENAP) Principes et enjeux de 'administration publique 2016-04-26
Québec 256,22 Ecole nationale d'administration publique ([ENAP) Principes et enjeux de I'administration publique 2016-07-10
Quékec © 557,72 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Principes ef enjeux de ['administration publique 20156-08-29
.Québec 50,54 Ecole rationale d'administration publigue (ENAP) Principes, processus et méthodes d'évaluation des programmes publics 2016-06-28
Laval 499,00 La grande école des affaires Prise de décisians 2016-11-02
Mongréal 180,00 Technojogia formation Prise en main d'Access 2016-10-13
i
Québec' 151,43 Université Laval Procédure civile | 2016-12-15
=




Québec 267,15 1 Université Laval Processus cognitifs 2016-04-30
Québec 10,00 1 Forum des jeunes de fa forction publique Processus de gualification et de premotion 2016-06-13
Québec 0,00 1 Secrétariat du Conseil du trésor Processus de réévaluation de 'emploi {cadre |égal et normatif) 2017-01-12
Québec 0,00 2 Ministare de la Santé et des Services sociaux Processus interne de la gestion des incidents et des requétes de services informatigues 2016-04-05
Quéhec G,G0 3 Ministére de la Santé et des Services sociaux Pracessus interne de la gestion des incidents et des requétes de services informatiques 2016-06-07
Québec 0,00 1 Ministére de fa santé et des Services sociaux Processus interne de la gestion des problémes informatigues 2016-04-05
Québec 0,00 1 Ministére de la Santé et des Services sociaux Processus interna de la gestion des problémes informatiques 2016-05-03
Québec 0,00 3 Minist&re de la Santé et des Services sociaux Processus interne de la gestion des problémes informatiques 2016-06-07
Québec 76,52 10 Ministére de la Santé et des Services sociaux Processus interne de la gestion des problemaes informatiques 2016-11-01
Québec 297,15 1 - |Université Laval Processus organisationnels 2016-04-30
Québec 6900,89 2 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Programme d'apprentissage pour le personnel professionnel - Chefs d'équipe [PAP-CE} 2016-09-01
Québec 3400,00 1 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Programme d'apprentissage pour le persennel professionnel - chefs d'équipe (PAP-CE) 2015-11-16
Québec 0,00 1 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Programme d*apprentissage pour le personnel professionnel - Chefs d'équipe {PAP-CE) 2017-0%-31
Québec 3575,50 i Association sur 'acces et |a protection de l'information {AAPI} Programme de formation professionnelle en accés 4 l'information et en protection des renseignements 2016-10-18
persannels
Québec 0,00 1 Association sur |'acces et la protection de linformation (AAPI) Programme de formation professionnelle en accés a l'information et en protection des renseignements 2017-03-23
personnels

Montréal 250,00 1 Cégep Marte-Victorin Programme d'information et de préparaticn a la retraite 2016-05-25
Québec 1028,00 4 Commission scolaire de la Capitale Programme d'information et de préparation & la retraite 2016-05-30
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Q;u.ébec . 250,00 Comgission scolzire de la Capitale Programse d'infermation et de préparation: 2 la retraite 2016-06-02
Québec 278,60 Commission scoiaire de la Capitale Programme d'information et de préparation a ia retraite 2016-06-06
Québec 250,00 Commission scolaire de la Capitale Programme d'informatien et de préparation & la retraite 2016-06-13
Quékec 274,60 Commission scolaire de fa Capitale Programme d'information et de préparatian i la retraite 2016-09-22
Québec 250,00 Coemmission scolaire de la Capitale Programme d'information et de préparation a la retraite 2016-09-29
Québec 500,00 Commission scolaire de la Capitale Programme d'information et de préparation a la retraite 2016-10-06
Québec 250,00 Commission scolaire de la Capitale Programme d'information et de préparation i la retraite 2016-10-13
Québec 500,00 Commissicn scolaire de la Capitate Programme d'information et de préparation & la retraite 2016-10-17
Quéhec 1282,00 Commission scolaire de la Capitale Programme d'information et de préparation a la retraite 2016-10-31
Quéhec . 295,566 Commission scolaire de la Capitale Programme d'information et de préparation 4 ia retraite 2016-11-03
Lévis 500,00 Commission scelaive de la Capitale Programme d'information et de préparation & la retraite 2016-11-07
Repentigny 250,00 Cégep régional de Lanaudigre Programme d'information et de préparation i la retraite 2016-11-09
Québec 520,28 Compmission scolaire de |a Capitale Programme d'information et de préparation 3 la retraite 2016-11-24
Québec 286,05 Commission scolaire de fa Capitale Programme d'information et de préparation  la retraite 2016-12-01
Québec 250,00 Commission scolaire de la Capitale Programme d'informaftion et de préparation 4 la retraite 2016-12-08
Québec 287,70 Commission scolaire de la Capltale Programme d'information et de préparation 3 la retraite 2017-02-09
Québec 250,00 Centre Louis-Jolkiet Programme d'information et de préparation a la retraite 2017-02-23
-~




Programme gouvernemental dapprentissage du gestionnaire-leader {(PGAGL-N1)

2016-04-13

Québec 0,00 Ecole nationale d'administration publigue (ENAP)

Quéhec 0,00 Ecole nationale d'administration publique {ENAP) Programme gouvernementai d'apprentissage du gestionnaire-leader (PGAGL-N1} 2016-G5-04
Québec 14,30 Ecole nationale d'administration publique {ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-leader (PGAGL-N1} 2016-05-09
Cuébec 12,00 Ecole nationale d'administration publique {ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-leader (PGAGL-N1} 2016-05-10
Québec 43,58 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-leader (PGAGL-N1) 2016-06-07
Quéhec 14,30 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-leader {PGAGL-N1) 2016-09-23
Québec 0,00 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-ieader {PGAGL-N1) 2016-10-20
Québec 28,60 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-feader (PGAGL-N1} -2016-10-26
Québec 0,00 Ecola nationale d'administration publique (ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-leader (PGAGEL-N1) 2016-11-30
Québec 14,30 Ecole nationale d'administration publique (ENAP) Programme gouvernemental d’apprentissage du gestionnaire-leader (PGAGL-N1) 2017-02-20
Québec 2177,30 £cole nationale d'administration publique (ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-leader de la fonction publigue québécoise 2016-09-03
Québec 36,30 Ecole nationale d'administration publique {ENAP) Programme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-leader de la fonction publique québécoise 2016-12-02

(PGAGL-N1)
Québec 41,60 Ecole nationate d'administration publigue {ENAP) Brogramme gouvernemental d'apprentissage du gestionnaire-leader de |a fonction publigue québécoise 2017-01-24
’ (PGAGL-N1)
Québec 59,80 Ecole nationale d'administration publigue {ENAP) Programme gouvernemental d'zpprentissage du gestionnaire-leader (PGAGI-N1) 2016-04-19
Québec 300,00 Université Laval Projet d'intervention en affaires électroniques 2016-04-20
Québec 0,00 Université Laval Projet d'intervention en entreprise 2016-07-17
Montréal 293,92 Université du Québec a Montréal Psychologie sociale 2016-12-19
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2016-10-13

Québec 450,@0 1 Québec international Québec 015 2016 - Outbreak Intervention Symposiem

Quiébec 0,00 7 Ordre des comptables professionnels agréés du Québec (CPA) Quoei de neuf a surveilier dans le manuel de comptabilité du secteur public 2016-04-28
Quéhec 0,00 1 Ordre des comptables professionnels agréés du Québec (CPA) Rapports d'audit d'états financiers et rapports spéciaux (nouvelles normes) 2016-05-31
Québec 120,00 1. Université Laval Recrutement, sélection, accueil et probation 2016-04-24
Québec 289,92 1 Télug (Tél&-université) Rédaction administrative 2016-09-01
Québec 297,15 1 Université Laval Rédaction de texta journalistique 2016-06-14
Montréal 407,96 1 Université de Montréal Rédaction temps plein 2016-04-29
Quéhec 0,00 1 Ministére de la Santé et des Servicés sociaux Reddition de comptes des établissements du réseau de la santé et des services sociaux au 31 mars 2016 2016-04-05
Québec 297,15 1 Université Laval _ Régimes politiques et sociétés dans le monde 2016-04-21
Québec 164,92 1 Université Laval Regroupements d'entreprises 2016-08-06
Québec 120,00 1 Université Laval Réorganisation du travail et gestion du changement 2016-04-24
Québec 0,06 1 Université Laval Révision linguistique 2016-12-16
Quéhec 0,00 15 Université du Québec & Trois-Riviéres Szlles de pilotage 2016-11-21
Québec 0,00 13 Université du Québec a Trois-Riviéres Salles de pitotage 2016-12-14
Cuébec 70,00 1 CEGEP de Limoilou Sécurita 1 2016-05-20
Québec 70,00 1 CEGEP de Limailou Sécuritd |l 2016-05-20
Québt;c 272,85 1 Université Laval Sécurité, contrdle et gestion du risque 2016-08-31
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Québec

549,46

Ecole nationate d"administration publique {ENAP)

Séminaire d'intégration des apprentissages en administration publigue

2016-05-12

Québec 303,83 1 Ecole nationate d'administration publique (ENAP) Séminaire d'intégration des apprentissages en administratien publique 2016-06-16
Québec 303,83 1 Ecole nationale d'administration publique ([ENAP) Séminaire d'intégration des apprentissages en administration publique 2016-12-23
Québec 557,72 1 Eccle natlonale d'administration publique [ENAP) Séminaire d'intégration pour analystes 2016-12-08
Québec 375,97 1 Télug (Télé-université) Séminaire en comptabilité et gestion de performance 2016-12-14
Québec 224,03 1 Telug (Talé-université) Séminaire en fiscalité 2016-08-03
Quéhec 1775,00 11 IC Formation Sens politique 2016-05-31
Québec 150,00 1 Cegep Garneau Soutian a la gestion des ressources matérielles et financidres 2016-06-01
Quéhec 150,00 1 Cegep Garneau Stage d'intégration 1 2016-06-01
Atlanta {Etats-Unis) 273,13 1 American Society of Heating Regrlgeri;t'ing and Air-conditioning Engineers Standard 188-2015 - Successfully Managing the Risk of Legionellosis 201670425
Québec 300,00 1 Université Laval Stratégie d’affaires éfectroniques 2016-04-22
Québec G,c0 1 Université Laval Stratégie et structure de l'entreprise 2016-07-17
Sherbrooke 0,00 1 Université de Sherbrooke Stratégies de formation en mode présentiel 2016-12-10
Montrdal 2746,28 3 ] Ordre des infirmigres et des infirmiers du Québec Symposium des leaders de a santé 2016 2016-05-04
Montréal 488,10 1 Ordre des infirmigres et des infirmiers du Québec Symposium des leaders de la santé 2016 2016-05-05
Mentréal 32,75 1 Programme national mentorat sur le ViH-SIDA Symposium sur les aspects cliniques de I'nfection par le VIH 2016-12-02
!
Quéhec - 0,00 1 Regrouperient réseaux santé des personnes au travall (RRSPT} Table d'échanges sur Passignation temporaize

2016-11-25
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Sherbrooke 0,00 Université de Sherbrooke Technologies et formation 2016-12-10
Québec 200,00 Université Laval Technologies pour les affaires électroniques 2016-04-22
Québec 200,00 Université Laval Travail autono.me et microentreprise 2016-04-22
Montréal 192,80 Regroupement des Qrganismes pour Hommes de {'lle de Mantréal Vers un partenariat renouvelé pour la santé et le bien-&tre des hommas montréalais 2016-11-17
Montréat 206,37 Université de Montréal Vers une co-construction des meilieures pratiques de partenariats de soins et de services avec Ales 2016-12-12
usagers - 2e Rencontre
Orummondville 0,00 Formation Guébec en réseau Vielilissement de la population et les hesoins de formation 2016-10-12
Québec 0,00 Institut sur le vieitlissement et la participation sociale des ainés Vieillissement et politiques sociales: enjeux d'aujourd’hui, défis pour demain 2016-10-24
Montréal 289,56 Université du Québec 3 Montréal . |Violence faite aux femmes et iyterventions féministes 2016-04-20
Québec 182,55 AFl Expertise inc. Visio 2010/2013/2016 Niveau 2 2016-06-01
Québec 0,00 Versalys Windows Server 2012 R2: Capabilities, Administration and Suppart 2016-10-64
Quéhec 440,00 Versalys Word 2010 - Mise en page et gestion de longs documents 2016-04-04
Québec 220,00 Versalys Word 2013 - intermédiaire 2016-11-17
Total cofit 248355,50
Total nombre de participants 1181




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 221

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

REPONSE NO 221

La fluoration de I’eau potable est une mesure de prévention de la carie dentaire reconnue comme
¢tant efficace, slire et trés économique par la communauté médicale et scientifique nationale et
internationale. Selon les autorités de santé publique, cette mesure est indispensable afin de
diminuer la prévalence de la carie dentaire et les cofits associés, et ce, dans toutes les couches de
la société et pour tous les groupes d’age de la population.

Le Programme québécois de fluoration de I’eau potable vise & soutenir financiérement les
municipalités souhaitant instaurer la fluoration de ’eau potable. Il découle de la Loi sur la santé
publique qui prévoit que le Programme national de santé publique doit inclure des actions pour
inciter & la fluoration de l'eau et que le ministre de la Santé et des Services sociaux peut verser
une subvention & tout propri€taire d’une station de traitement de 1’eau potable pour instaurer la
fluoration. Il fixe aussi les paramétres administratifs li€s a I’aide financiére accordée ainsi que les
normes et les directives d’installation, de fonctionnement et de contrdle de la qualité de la
fluoration de 1’eau potable.

Malgré ce programme d’aide financiére, le déploiement de la fluoration de 1’eau potable
rencontre, au Québec, d’importantes difficultés. Dans 1’ensemble, les municipalités sont
réticentes & appliquer cette mesure de santé publique compte tenu de la mobilisation des
opposants & la fluoration. Les autorités municipales sont d’avis que ¢’est au gouvernement de
légiférer pour imposer la fluoration et, par conséquent, d’en assumer la responsabilité civile.

Aujourd’hui, moins de 3 % de la population québécoise a accés a I’eau fluorée, comparativement
4 75 % pour les résidents des Etats-Unis, 76 % pour les résidents de 1'Ontario et 40 % pour
I’'ensemble du Canada. Bien que la ville de Montmagny envisage de reprendre la fluoration sur
son territoire, sculement cing municipalités participent actuellement au Programme québécois de
fluoration de l'eau potable soit les villes de Chéteauguay, Dorval, Lévis (secteur Saint-Romuald),
Pointe-Claire et Saint-Georges.

Au Québec, les opposants interviennent activement auprés des municipalités pour faire cesser la
fluoration. C’est dans ce contexte que les villes de Richmond et de La Prairie ont procédé a
’arrét de la fluoration récemment et que la ville de Trois-Riviéres a décidé d’arréter ses travaux
de réfection de son systéme de fluoration et, par conséquent, de ne plus fluorer son eau potable.
Cette décision des municipalités de procéder a l’arrét de la fluoration ne peut, sous aucun
prétexte, étre associ€e 4 la reconnaissance d’un risque potentiel de la fluoration de 1’eau potable
pour la santé en général ou I’environnement.

L’arrét de la fluoration, et ce, sans entente préalable avec le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), peut entrainer pour les villes concernées une pénalité financiére. Cette pénalité




-est fixée tenant compte du montant et de la date de ’aide financiére accordée pour la fluoration,
et ce, selon les taux suivant: moins de 5 ans: 80 % de la subvention a rembourser; de 5
a9 ans : 50 % de la subvention; de 10 4 19 ans : 25 % de la subvention; 20 ans et plus : aucune
pénalité. Selon ces modalités administratives, la ville de Richmond a dfi rembourser au MSSS la
somme de 127 152 §, soit 50 % de la subvention accordée (254 304 §), alors qu’aucune somme
n’est exigée a la ville de La Prairie étant donné que la subvention accordée remonte a plus de
20 ans. En ce qui concerne la ville de Trois-Riviéres, cette derniére a dii rembourser au MSSS la
somme de 240 0008, représentant 80% de 1’aide financiére accordée. ‘

Une recherche clinique sur la santé buccodentaire des jeunes en lien avec la fluoration de 'eau
potable est présentement en cours. Cette recherche vise a mieux documenter les bénéfices de la
fluoration sur la santé buccodentaire des jeunes Quebécois.

De plus, les résultats d’un sondage mené en octobre 2015 & Chiteauguay (municipalité fluorée
depuis de nombreuses années) par la firme Léger ont révélé que 50 % des Chéteauguois
interrogés étaient en faveur de la fluoration de I’eau potable.

Enfin, rappelons qu’en avril 2013, la Commission de la santé et des services sociaux a tenu des
audiences publiques sur la fluoration de I’eau potable. En conclusion, les membres de la
commission ont recommandé :

- que la fluoration de I’eau potable ne soit ni une mesure obligatoire ni interdite;

« que le Programme québécois de fluoration de I’eau potable soit maintenu;

« que les municipalités soient encouragées & rendre disponible la fluoration de ’eau potable,
tout en favorisant une plus grande acceptabilité sociale de cette mesure par 1’éducation;

« que soit assurée une veille afin de suivre ’évolution des données scientifiques en ce
domaine;

« qu'une mise & jour réguliére des données probantes soit effectuée et que ces données soient
rendues disponibles auprés de la population et de tous les groupes intéressés.

C'est dans ce contexte que des travaux ministériels sont en cours pour proposer des actions afin
d’augmenter I’accessibilité sociale de cette mesure de prévention de la carie dentaire.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 222

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

REPONSE NO 222

CONTEXTE

A Pautomne 2007, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) s’est engagé dans
une démarche visant une certification selon la norme Entreprise en santé (BNQ 9700-800
« Prévention, promotion et pratiques organisationnelles favorables a la santé en milieu de
travail »). A la suite de la démonstration en janvier et mars 2010 que Jes processus et pratiques
en place étaient conformes aux exigences de la norme, le Bureau de normalisation du Québec
(BNQ) a accordé au Ministére, en juin 2010, la certification « Entreprise en santé ».

Par la suite, le MSSS a poursuivi ses actions et a fait un pas de plus en avril 2013 en devenant le
premier ministére & obtenir la certification Entreprise en santé - Elite. Ce niveau d’engagement
implique que les interventions et les sphéres d’activités touchées sont plus nombreuses et que la
santé et le mieux-étre sont davantage intégrés dans la culture de I’organisation et dans ses
processus de gestion. Le niveau de certification Elite a été confirmé au Ministére lors des audits
de maintien réalisés en février 2014, 2015, 2016 et 2017.

Rappelons que cette norme poursuit deux objectifs, soit celui de spécifier un ensemble d’actions
qui contribuent de fagon significative a la santé des personnes en milieu de travail, et celui de
reconnaitre les efforts des entreprises au moyen d’une certification.

Concretement, ce programme de certification ameéne les entreprises a agir dans les quatre sphéres
d’activit€s reconnues pour avoir un impact significatif sur la santé et le mieux-étre du personnel,
soit : les pratiques de gestion, 'environnement de travail, la conciliation travail et vie
personnelle et les habitudes de vie.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 223

Etat de situation au sujet de la politique du médicament :

a) état de mise en ceuvre de chacune des mesures;
b) sommes investies pour chacune des mesures depuis le dépdt de la politique.
REPONSE NO 223

a) Laréponse est fournie ci-aprés.

b) Aucun budget additionnel n’a ét¢ accordé pour permettre I’opérationnalisation des mesures
prévues a la Politique du médicament. Les sommes requises ont donc été prises a méme le
budget déja consenti au ministére de la Santé et des Services sociaux, a la Régie de 'assurance
maladie du Québec, au Conseil du médicament et a 1’Institut national d’excellence en santé et
en services sociaux. Ces sommes n’ont fait I’objet d’aucune comptabilisation particuliére.
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Propositions Politique du médicament

Moyens Politique du médicament

Echéancier

Note

Maintenir une accessibilité balisée par une
Liste de médicaments qui prévoit, dans
certains cas, des indications ou conditions
de  paiement  précises (médicaments
d’exception, médicaments avec suivi).

Assouplir la procédure actuelle de demande
d’autorisation pour un médicament d’exception lorsque
possible par
» le regroupement de certains médicaments ayant la
méme indication afin qu’une autorisation pour ’un
d’entre eux donne accés a ’ensemble du groupe;
. = la transmission d’un code inscrit par le prescripteur
en remplacement du formulaire actuel,
* la transmission des formulaires et "autorisation des
demandes en recourant davantage au service en
ligne.

Créer une nouvelle section de médicaments avec suivi.

En continu

En continu

Réalisé

Implanté le 25 avril 2007

Les discussions entre I’Institut national d’excellence en
santé et en services sociaux (INESSS) et la Régie de
’assurance maladie du Québec (RAMQ) ont été initi¢es.

Choisir les médicaments qui seront inscrits
a la liste sur la base des -données
scientifiques probantes qui démontrent la
valeur thérapeutique.

Lorsque cette derniére est démontrée, les

autres critéres sont pris en considération,

Réalisé

Réalisé

Assouplir  davantage le  processus
administratif 1ié & la confection et a la
gestion de la Liste de médicaments afin
d’en augmenter I’efficience.

Metire en place un mécanisme administratif permettant
de modifier plus rapidement la liste pour les cas de
routine (baisse de prix, correction de nature
administrative, efc.).

Modifier les dates limites de soumission des demandes
d’inscription pour les médicaments génériques pour
permettre leur inscription plus rapidement.

Procéder a la -diffusion officielle des Listes de
médicaments du Régime général d’assurances
médicament (RGAM) et des établissements par
I’intermédiaire d’un site Web.

Réalisé

Réalisé

Réalisé

Mécanisme rendu effectif le 18 avril 2007,

Diffusion sur le site Web de la RAMQ depuis le
18 avril 2007.




Propositions Politique du médicament

Moyens Politiqgue du médicament

Echéancier

Note

Assurer une plus grande transparence du
processus et des décisions relativement a
Pinscription d’un médicament aux Listes
de médicaments du RGAM et des
établissements de santé.

Rendre public le plan de travail du Conseil du
médicament en ce qui concerne [’évaluation des
médicaments.

Permettre que les cliniciens et les citoyens aient la
possibilité de contribuer au processus d’évaluation des
médicaments, en transmettant leurs commentaires au
Conseil du médicament, par I'intermédiaire de leurs
associations ou groupes respectifs et qu’ils aient un
meilleur accés aux motifs qui sous-tendent les décisions
d’inscription.

Réalisé

Réalisé

Depuis septembie 2007

Depuis septembre 2007

Ea R0

#  Maintenir la Liste de médicaments des
établissements de santé.

e Maintenir pour les établissements la
possibilité, inscrite dans la Loi sur les
services de santé et les services
sociauy, de choisir des médicamerits
dans cette liste dans un objectif de
saine gestion fout en assurant aux
personnes traitées, qu’elles soient
admises ou hébergées, un accés aux
médicaments requis par leur état de
santé.

¢ Conserver les mécanismes actuels de
la Loi sur les services de santé et les
services sociaux qui permettent aux
établissements de  fournir  des
médicaments qui ne sont pas inscrits 4
la Liste de médicaments des
établissements de santé.

e Rappeler aux établissements leur
responsabilité de rendre accessibles
aux patients des meédicaments non
inscrits aux listes lorsque ceux-ci leur
sont “prescrits dans le cadre des
activités de cet établissement.

Réalisé

Réalisé

i
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Propositions Politique du médicament

Moyens Politique du médicament

Echéancier

Note

Définir les circonstances oll un citoyen,
traité sur une base ambulatoire, pourrait se
faire administrer, en établissement de
soins  généraux et spécialisés, un
médicament acquis el milieu
communautaire afin de faciliter la
circulation de Fusager au sein des réseaux
focaux de services et des corridors de
services.

Préciser les régles devant encadrer les
activités de recherche tenues dans les
divers établissements du réseau de la santé
et des services sociaux.

Réaffirmer  la  responsabilit¢  des Conseils
d’administration des établissements et des fabricants
pharmaceutiques pour maintenir I’accés aux traitements
médicamenteux, lorsque requis. Cela pourrait ére le cas
méme aprés "émission de Pavis de conformité :

= Rappeler aux Conseils d’administration des
établissements et aux médecins y ceuvrant, les
mécanismes  encadrant la  fourniture  des
médicaments (méme ceux offerts & titre gracieux) par
un établissement,

» Sensibiliser les ordres et les associations
professionnels concernés aux effets des stratégies de
commercialisation présentées aux cliniciens comme
des « études cliniques de phase IV ».

» Confier aux Conseils d’administration des
établissements concernés 1’obligation d’informer e
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
des activités de recherche visant des médicaments
potentiellement cofliteux, dés qu’elles sont amorcées.

» S’assurer que les participants a des activités de
recherche soient informés du processus et des critéres
d’inscription des médicaments utilisés par le Conseil
du médicament.

Réalisé

Réalisé

Le 28 février 2007, le MSSS a envoyé une lettre aux
présidents des Comités d’éthique de la recherche des
établissements du réseau de la santé et des services
sociaux




Propositions Politique du médicament

Moyens Politique du médicament

Echéancier

Note.

Demander au Conseil du médicament de
développer un cadre d’évaluation des
médicaments commercialisés utilisés dans
le traitement des maladies métaboliques
héréditaires rares qui tiendrait compte des
particularités de ces maladies et de ces
patients dans une optique de financement
par Pintermédiaire du RGAM ou des
établissements de santé et de services
sociaux.

Réalisé

Poursuivre le déploiement du plan
d’action ministériel pour la planification
de la main-d’ccuvre en pharmacie avec les
partenaires concernés.

Poursuivre la mise en ceuvre du plan
d’action ministériel concernant la révision
du circuit du médicament en établissement
de santé.

En continu

En continu

10

Maintenir ["accessibilité financiére aux
meédicaments en tenant compte de Ia
capacité de payer des citoyens (franchise,
coassurance et prime}.

Interdire la facturation & la personne
assurée pour remplir le formulaire relatif
au meédicament d’exception ou au patient
d’exception: '

Réalisé

Gratuité pour les PA SRG maximal depuis le
1 juillet 2005.  Gratuité pour les prestataires de
’assistance-emploi sans contraintes sévéres a I’emploi et
pour les personnes dgées recevant au moins 94 % du SRG
maximal depuis le 1% juillet 2007,

11

Metire fin, & compter du 18 avril 2007, a
la politique de non-augmentation du prix
des médicaments et instaurer un
mécanisme pour encadrer I’augmentation
des prix des médicaments.

Autoriser les hausses de prix seulement au mois d’avril
de chaque année, lors d’une mise a jour de la Liste de
meédicaments.

Autoriser uniquement les médicaments inscrits a la Liste
de médicaments depuis au moins deux ans a faire ’objet
d’une hausse de prix. :

Réalisé

Conformément 4 ce qui a été annoncé par le ministre des
Finances et de I’Economie du Québec, lors du discours
sur le budget du 20 novembre 2012, et a la suite des
décisions prises par le ministre de la Santé et des Services
sociaux, le mécanisme d’indexation annuelle des prix des
produits inscrits a la Liste de médicaments a été aboli en
2013. Cette abolition a été prolongée sine die.

J?rg';—)
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Propositions Politique du médicament

Moyens Politique du médicament

Echéancier

Note

Limiter ’indexation annuelle du prix des produits
inscrits a la Liste de médicaments a un taux maximal
correspondant & I'évolution de ’indice d’ensemble des
prix 4 la consommation (JPC) au Québec. Pour la
premiere année d’application, le taux maximal permis
correspondra au faux utilisé pour I’indexation des
paramétres du Régime fiscal des particuliers pour
I’année 2007, soit 2,03 %.

Permettre a un fabricant de cumuler I’indexation qui
n’aurait pas été prise au cours de {’une des deux années
précédentes. Toutefois, [a hausse globale de prix ne
pourra excéder 1,5 fois la hausse normalement permise
pour 'année en cours, selon I’évolution annuelle de
I’'IPC. Par ailleurs, aucune hausse de prix ne powra étre
obtenue rétroactivement pour la période durant laquelle
la politique de non-augmentation de prix était en
vigueur.

Donner la possibilité au ministre d’établir un prix
maximal payable si la hausse de prix demandée par le
fabricant excéde le taux maximal permis tel qu’il a été
défini précédemment. 1.’écart entre le prix payé et le
prix maximal payable ne sera pas comptabilis¢ dans le
calcul du plafond de contribution de I’assuré.

Maintenir Pexigence pour les fabricants d’offrir au
régime public le meilleur prix consenti a tout régime
provincial d*assurance médicaments au Canada.

Permettre, sur une base trés exceptionnelle, une hausse
supérieure a celle définie précédemment lorsqu’il s’agit
d’un produit dont le retrait de la liste pourrait entrainer
des conséquences sérieuses pour la santé des personnes
ou pour le RGAM.

Vel




Propositions Politique du médicament

Movyens Politique du médicament

Echéancier

Note

12

Permettre la  conclusion  d’ententes
prévoyant des contributions de la part des
fabricants de médicaments, afin d’atténuer
I’impact sur le régime public de la hausse
de prix permise.

En continu

A la suite du discours sur le budget du 20 novembre 2012,
les ententes qui étaient en cours ont été résilices.

13

Encadrer le prix des médicaments
génériques, dés juin 2007, .

Limiter le prix des médicaments générigues inscrits 4 la
Liste de médicamenis 4 60 % du prix du médicament
innovateur, pour un premier médicament générique, et a
54 % a partir du deuxiéme médicament générique.

Maintenir exigence pour le fabricant d*offrir au régime
public québécois le meilleur prix consenti a tout régime
public provincial au Canada.

Permettre, sur une base trés exceptionnelle, un prix
supérieur 4 ces balises lorsque le retrait de la liste
pourrait entrainer des conséquences sérieuses pour la
santé des personnes ou pour le RGAM.

Réalisé

Les balises de prix ont ét¢ mises en ccuvre le
1% février 2008, '

Ces balises ont été abolies le 24 awril 2015 puisque
Iévolution des prix 4 D’échelle canadienne (différentes
vagues de baisse de prix) ont rendu ces balises caduques.
[’engagement réglementaire du fabricant a ’égard du
meilleur prix au Canada est maintenu. A ce sujet,
soulignons que le Québec profite des baisses de prix qui
découlent des balises de prix mises en ccuvre, depuis
2013, par DAlliance pancanadienne pharmaceutique
(APP). Le Québec est formellement membre de I’APP
depuis septembre 2015,

14

Demander que le Conseil du médicament
ajoute aux motifs d’évaluation prioritaire
des médicaments un élément qui tient
compte  du  potentiel  significatif
d’économies pour le régime public, en sus
des motifs qu’il utilise déja.

Réalisé

Depuis aofit 2007. L INESSS poursuit les travaux du
Conseil du médicament dans ce domaine

15

———

Revoir [a marge bénéficiaire des grossistes
en médicaments.

Fixer la marge bénéficiaire des grossistes 4 un maximum
de 7 %.

Appliquer un plafond de 28 § pour les médicaments de
400 §$ et plus.

Réalisé

Modifications réglementaires : enfrée en vigueur le
31 janvier 2008.

Lors du discours sur le budget du 20 novembre 2012, le
ministre des Finances et de I'Economie du Québec a
annoncé une révision de la marge bénéficiaire accordée
aux grossistes en médicaments. Aucune modification n’a
toutefois été apportée par la suite. La marge maximale est
actuellement de 6,5 % avec un plafond de 39 § applicable
aux produits dont le prix est d’au moins 600 §$.

(0




No.

Propositions Politique du médicament

Moyens Politique du médicament

Echéancier

Note

16
& 17

Maintenir le mandat du Conseil du
médicament au regard de |’usage optimal
afin de favoriser une action concertée qui
s’articule autour de la définition de I’usage
optimal des médicaments adoptée par
celui-ci,

S’assurer que la table de concertation du
meédicament, qui est sous la responsabilité
du Conseil du médicament, réalise le
mandat que Iui confére la loi afin qu’elle
devienne un forum privilégié en matiére
d’usage optimal des médicaments.

Réalise

Depuis le 19 janvier 2011, les articles de la Loi sur
PPassurance médicaments concernant la table de
concertation du médicament et le Conseil du médicament
ont été abolis. '

18

Demander au Conseil du médicament de
mettre en place des moyens en vue de
favoriser ['usage optimal comme la
révision de la médication a domicile, la
transmission de [’intention thérapeutique
et I’envoi de profils de prescription.

Depuis le 19 janvier 2011, les articles de la Loi sur
’assurance médicaments concernant le Conseil du
médicament ont été abolis, Ces projets ont été retirés du
plan de travail de I'INESSS avec Paval du ministre,
compte tenu de la situation. '

19

Faciliter les interventions privilégiées pour
améliorer la circulation de I’'information
clinique entre les professionnels de la
santé, notamment sur les médicaments ¢t
’intention thérapeutique;

Mettre a la disposition de cliniciens des
outils informatisés en vue de favoriser
I'usage optimal des médicaments telle la
prescription électronique.

S’inscrit & Pintérieur du déploiement du Plan
d’informatisation du réseau de la sanié et des services
sociaux. '

20

Rendre disponible, en seconde ligne au
service Info-Santé, un service Info-
médicaments accessible en tout temps.

Reporté en fonction des disponibilités budgétaires.

96




Echéancier

Note

No. Propositions Politique du médicament Moyens Politique du médicament
21 Mettre en place différentes mesures de | Poursuivre a campagne d’information sur le bon usage Réalisé
sensibilisation et d’information sur I'usage | des médicaments, de trois ans, qui cible a la fois les
optimal des médicaments adaptés et | citoyens et les professionnels de la santé.
accessibles aux citoyens afin de favoriser
Padoption et le maintien d’un | Concevoir et diffuser des outils pour faire connaitre les En continu
comportement responsable en regard de | résultats des activités de recherche du Conseil du
leur santé. médicament ainsi que les recommandations qui en
découlent.
Créer un site Web li¢ au portail santé gouvernemental Réalisé
présentant de I'information objective et valide 3 la
population sur les médicaments et leur usage aprés
"implantation du service Info-Médicaments.
22 Favoriser Pintégration du concept de ' Réalisé
I’'usage optimal des médicaments a la
formation universitaire des médecins, des
pharmaciens et des autres professionnels
de la santé concernés.
23 Préciser les exigences, notamment en

wuuat

matiere d’usage optimal et de pérennité,
que doivent remplir les initiatives de
gestion thérapeutique  proposées ou
soutenues par {’industrie pharmaceutique
dans les établissements de santé et de
services sociaux en cohérence avec les
orientations ministérielles en maticére de
gestion des maladies chroniques.

Préciser les responsabilités des agences et
des établissements de santé et de services
sociaux lorsqu’ils s’associent a des
fabricants de produits pharmaceutiques
dans un  programme de  gestion
thérapeutique.

15




No.

Propositions Politique du médicament

Moyens Politique du médicament

Echéancier

Note

24

Etablir des régles claires ot encadrer les
pratiques commerciales pour I’ensemble
des fabricants de médicaments et de

grossistes.

Apporter des modifications & ’engagement du fabricant

pour :

» Préciser que les avantages consentis par un fabricant
4 un pharmacien propriétaire, sous la forme
d’allocations  professionnelles  permises  par
réglement, ne doivent pas excéder 20 % de la valeur

~des ventes de ce¢ fabricant au pharmacien
propriétaire. Ces allocations professionnelles devront
étre wutilisées pour financer les activités reliées a
I’exploitation de la pharmacie qui permettent
d’améliorer la prestation de services a la population,
notamment les activités de développement des
services professionnels en pharmacie et [ achat
d’équipements utilisés a ces fins.

L’octroi de ces avantages devra se faire de maniére
transparente et vérifiable par tous les organismes
concernés (MSSS, RAMQ, Revenu Québec, etc.).
Chaque fabricant devra ainsi produire un rapport annuel
détaillé des allocations professionnelles qu’il a versées a
chacun des pharmaciens propriétaires du Québec.

Les pharmaciens seront soumis a des mécanismes
aléatoires de vérification des sommes regues ainsi que
de leur utilisation. En outre, la RAMQ powra exercer
une compensation directe auprés du pharmacien qui
aurait - regu des avantages non autorisés dans
I’engagement du fabricant. Il convient de souligner que
fes allocations professionnelles feront I’objet d’une
évaluation aprés deux années d’application.

Par ailleurs, "octroi d’avantages par un fabricant 4 une
chaine ou & une banniére de pharmacies de méme qu’a
un grossiste sera strictement interdit, sauf dans le cas ou
un avantage transite par un grossiste, mais est destiné en
totalité a un pharmacien propriétaire. Dans ce cas, le
transit devra se faire de maniére transparente et

Réalisé

L’encadrement réglementaire (notamment le plafond de
20 % sur les allocations professionnelles) est entré en
vigueur le 4 novembre 2007,

Le plafond des allocations professionnelles a été modifié
en deux étapes: 16,5% de la valeur des ventes d’un
fabricant dans une pharmacie (avril 2011) et 15 % (avril
2012).

A la suite d’une modification réglementaire entrée en
vigueur le 28 avril 2016, le plafond a été porté a 25 %

-pendant six mois, puis & 30 % pour les trois mois suivants.

Depuis le 28 janvier 2017, le plafond a ét¢ aboli pour
deux ans et trois mois,

861

vérifiable par tous les organismes concernés.,




No. Propositions Politique du médicament Moyens Politique du médicament Echéancier Note
Exiger que les fabricants de médicaments génériques et En continu
les grossistes se dotent d’un code de pratiques
commerciales propre prévoyant notamment un
mécanisme de réglement des différends. Ces codes, ainsi
que celui de I’association appelée « Les compagnies de
recherche du Canada (Rx&D) » devront étre soumises
au ministre pour appréciation et approbation.
Préciser, dans la formule de I’engagement du fabricant, Reporté
que celui-ci s’engage 4 garantir le prix de vente pour un
an ainsi qu’un approvisionnement suffisant tout au long
de la durée de la validité de la liste, soit quatre mois.
Ajouter une clause a I’effet de respecter les codes de ‘ ‘
pratiques commerciales en vigueur et de s’engager a En continu Les dispositions législatives relatives aux codes de
respecter, dans le cadre de ses activités promotionnelles, pratiques cominerciales sont entrées en vigueur le
les critéres d’usage optimal des médicaments adoptés 21 avril 2008.
par le Conseil du médicament.
Encadrer dans I’engagement du fabricant la distribution
des echantillons sur le territoire québéeois.

25 Inciter les fabricants de médicaments Réalisé
innovateurs et I'Ordre des pharmaciens du
Québec 4 collaborer pour élaborer un code
d’éthique des intervenants en éducation
pharmaceutique continue,

26 Maintenir la régle de 15 ans dans sa forme Réalisé Conformément a ce qui a été annoncé par le ministre des
actuelle et ne pas instaurer un systeme de Finances et de I’Economie du Québec lors du discours sur
prix de référence. le budget du 20 novembre 2012, la régle de 15 ans a été

abolie le 14 janvier 2013.
~D
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Propositions Politique du médicament

Moyens Politique du médicament

Echéancier

Note

Négocier des ententes générales de
partenariat avec les associations de
fabricants de médicaments innovateurs et
génériques afin de permettre la réalisation
de mesures structurantes, notamment la
recherche et P’évaluation, !’information
aux citoyens, ainsi que la formation des
professionnels de la santé.

Négocier des ententes spécifiques de
partenariat avec les fabricants concernés
par une problématique liée a une classe de
médicaments afin de permettre la mise en
place d’un plan d’action permettant de
corriger ©  une tendance d’usage
non optimal.

En continu

28

Conclure, en fonction des résultats des
analyses du risque, des ententes de partage
de risques financiers avec les fabricants,
lesquelles ententes porteraient sur des
médicaments particuliers et viseraient 2
prévenir un dérapage financier.

En continu

29

Mettre en place un forum permanent
d’échanges pour favoriser un dialogue
fructueux entre le MSSS, le ministére de
PEnergie, de [Ilnnovation et des
Exportations, ainsi que ['industrie
biopharmaceutique.

Décembre 2010

Premiére réunion tenue le 8 octobre 2010,

A Ta suite du Forum québécois sur les sciences de la vie
tenu le 1% juin 2012, le Forum permanent d’échanges a
été élargi et porte maintenant sur les médicaments et les
technologies en santé. Aucune rencontre du Forum n’a eu
lieu depuis octobre 2012,




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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 224

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

REPONSE NO 224

La réponse & cette question est fournie a la question n°223 b des questions particuliéres de
I’Opposition officielle. ~

Pl

23

el



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

Réponses aux questions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION NO 225

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

REPONSE NO 225
Echéancier : Décembre 2017

Réalisé : Les trois groupes d’approvisionnements en commun du réseau, soit SigmaSanté, le Groupe
d'approvisionnement en commun de 'Est du Québec (GACEQ) et le Groupe d'approvisionnement en
commun de I'Ouest du Québec (GACOQ) s’échangent les listes de prix des médicaments sous
contrats, & la suite d’un appel d’offres et conséquemment aux adjudications. Une liste de prix & jour
circule donc chaque année €tant donné que la stratégie d’approche aux marchés est réalisée a tour de
r8le pour chacune des groupes sur trois ans.

Avec Pimplantation d’un systéme d’information unique LAC' an sein des trois regroupements
d’approvisionnement en juin 2016, le suivi des prix payés par les établissements pourra &tre fait
systématiquement car les six ou sept contrats de médicaments en vigueur en 2014 sont réduits & trois
(juin 2017 pour 'entrée en vigueur d’un nouveau contrat pour le GACOQ) 4 la suite des processus
successifs d’appels au marché suivant :

s 2015 : pour les établissements membres de SigmaSanté;
2016 : pour les établissements membres du GACEQ;
2017 : pour les établissements membres du GACOQ:
2018 : pour les établissements membres de SigmaSanté.

Il semblait opportun de maintenir une répartition par groupe d’approvisionnement en commun
(regroupement en fonction des établissements membres du groupe).

Un comité provincial des pharmaciens a été mis en place. Celui-ci veillera notamment & identifier les
opportunités de regroupement, les meilleures stratégies d’appels au marché ainsi que de convenir d’une
mécanique de suivi de prix pour I’ensemble des contrats en vigueur.

En projet a moyen terme : Structurer I'information relative aux médicaments entre autres, par
I'utilisation dans la chaine d’approvisionnement des normes internationales de descriptions et
d’identifiants uniques afin de faciliter le suivi. Mise en place d’indicateurs de résultats par I’entremise
des identifiants uniques. '

A moyen terme, ce besoin sera répondu par la mise en place d’un systéme unique de gestion des
“activités administrative (projet SI-GFA) et par la gestion d’une seule base de données s’articulant
autour des normes internationales, notamment par Iutilisation d’un identifiant unique des produits pour

le réseau de la santé et des services sociaux. Ce projet est une priorité ministérielle en cours de
réalisation.

1 LAC Logiciel d’achat en commun

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 226

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

REPONSE NO 226

La mise en place d’un chantier sur la pertinence clinique, ayant débuté a ["automne 2015, constitue
une premiére étape du suivi de la recommandation du Vérificateur général du Québec (VGQ)
visant & favoriser la mise en commun par les établissements d’outils d’aide & la décision et de suivi
de T'utilisation des médicaments. L’Institut national d’excellence en santé et en services

sociaux (INESSS) a été mandaté pour identifier différents moyens permettant de favoriser un usage

plus approprié d’un certain nombre de médicaments. Le volet du chantier qui porte sur Pusage
optimal des médicaments est chapeauté par un comité de gouvernance ministériel dont le mandat et
la composition ont été approuvés par le ministre de la Santé et des Services sociaux. Le comité de
gouvernance est composé du ministére de la Santé et des Services sociaux, de la Régie de
Passurance maladie du Québec, de 'INESSS, de I’Ordre des pharmaciens du Québec et du Collége
des médecins du Québec.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 227

Eta_t de situation et échéancier concernant la recommandation du VG d’établir des orientations
relatives 4 la main-d’ceuvre en pharmacie d’établissement, notamment quant 4 1’offre de services
et & la hiérarchisation des services pharmaceutiques, en fonction des besoins, et en faire le suivi,
dans son rapport du 11 juin 2014 (Chapitre 6, Médicaments et services pharmaceutiques).

REPONSE NO 227

Depuis la publication du rapport du Vérificateur général du Québec, les travaux amorcés
en janvier 2013 et visant 4 définir des orientations en matiére de services pharmaceutiques,
notamment au chapitre de la main-d’ceuvre et de la hiérarchisation des services en fonction des
besoins des patients, se sont poursuivis.

.2
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
- MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de l ’Oppojition officielle

QUESTION NO 228

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

REPONSE NO 228
Les coopératives de santé (COOP) constituent un modele d’affaires potentiellement compatible
avec les programmes GMF et superclinique.

Les médecins de famille pratiquant dans un modéle d’affaires de type COOP et qui sont
rémunérés par la Régie de 1’assurance maladie du Québec (RAMQ) sont tenus de respecter les

lois et les ententes concernant la rémunération médicale. Les services de santé offerts en COOP -

et qui sont assurés par I’Etat doivent étre accessibles 4 tous. Aucune discrimination d’accés aux

services ne peut étre liée 4 la capacité de payer pour étre membre ou encore liée & ’appartenance
ala COOP. :

Les plaintes et les situations irréguliéres liées & la facturation ou aux cotisations sont portées a
’attention de la RAMQ. C’est cet organisme qui a le mandat d’appliquer la Loi sur ’assurance
maladie du Québec. En ce sens, la RAMQ a la possibilité d’ouvrir des enquétes sur des pratiques
et des situations problématiques dans les COOP de santé.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 229

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

REPONSE NO 229

Aucune enquéte n’est en cours sur les COOP de santé.

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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 230

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

REPONSE NO 230

Subventions destinées aux RUIS pour la douleur
depuis la mise en place du programme

2016-2017
RUIS Université de Montréal 100 000 §
RUIS Université McGill 100 000 $
RUIS Université de Sherbrooke 100 000 §
RUIS Université Laval 160 000 §
Total 400 000 $

Pour les années antérieures, référer & la question n°216 des questions particulieres de
I’Opposition officielle de ’étude des crédits 2016-2017.




ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de [ ’Opposition officielle

QUESTION NO 231

Liste et détail des initiatives interprovinciales en matiére de santé découlant des conférences des
premiers ministres ou des ministres provinciaux de la Santé depuis 2000, et description de la
participation du Québec 4 ces initiatives. Inclure la liste et le détail des initiatives auxquelles le

Québec participe, ne participe pas ou participe en partie seulement.

sur les médicaments

 REPONSE NO 231
Année Provenance Nom de Pinitiative Participation
du Québec
2000 Conseil de la fédération Préparation aux négociations portant sur le Oui
a transfert canadien en santé, ententes signées en
2003 2003 et 2004 ‘
2002 Conseil de la fédération Base de données interprovinciale sur les Non'
ressources humaines en santé
2006 Conseil de la fédération  Processus communs concernant les Non
médicaments d’oncologie
2007 Conférence des ministres  Initiative concernant les médicaments coliteux Non
pour les maladies rares
2008 Conférence des ministres  Initiative concernant 1a maladie de Fabry Oul
2010 Conseil de la fédération Achats conjoints de fournitures médicales Non
2010 Conseil de 1a fédération  Alliance pharmaceutique pancanadienne Oui®
4 ce jour .
2012 Conseil de 1a fédération Groupe de travail sur Pinnovation en matiére Oui
a ce jour _ de santé ' ‘
2013 Conseil de |a fédération Société juste et inclusive (Santé mentale en Oui
. milieu de travail)
2013 Conseil de la fédération Société juste et inclusive (Soutien aux QOui
+ personnes handicapées)
2014 Conseil de la fédération Groupe de travail sur le bien-&tre des enfants. Oui -
autochtones
2014 Conférence des ministres ~ Dépistage néonatal Non
2015 Conseil de la fédération Soins de santé (Collaboration provinciale- Oui
territoriale en matiére de santé mentale et de
toxicomanie) '
2015 Conférence des ministres  Groupes d’experts provincial-territorial sur Non, mais partage
P'aide médicale & mourir d’'information avec le
groupe d’experts sur
I'expérience du Québec
2016 Conférence des ministres  Préparation aux négociations portant sur un Oui
éventuel accord en sant€ avec le gouvernement
fédéral
2016 Conférence des ministres ~ Groupe de travail fédéral-provincial-territorial Oui

! Le Québec s’est retiré de cette initiative en 2014, comme P ont fait avant ui I’Ontario et le Nouveau-Brunswick.

* Le Québec est membre de I Alliance pharmaceutique pancanadienne depuis 2015,

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 232

Bilan du Programme national de santé publique.

REPONSE NO 232
Implantation du Programme national de santé publique 2015-2025

Le nouveau Programme national de santé publique (PNSP), qui couvre la période 2015-2025,
propose 55 services répartis selon cing-axes. Un premier axe transversal porte sur la surveillance
de P’état de santé de la population et de ses déterminants, auxquels s’ajoutent quatre axes
d’intervention :

Le développement global des enfants et des jeunes;

L adoption de modes de vie et la création d’environnements sains et sécuritaires;

La prévention des maladies infectieuses;

La gestion des risques et des menaces pour la santé et la préparation aux urgences
sanitaires.

bl adi S e

Chacun de ces axes constitue en quelque sorte un grand champ de pratiques en santé publique.
Comme le prévoit la Stratégie de mise en ceuvre du PNSP, des plans d’action thématiques ont
été €élaborés pour chacun des axes afin de préciser les actions 4 réaliser, le partage des réles et
des responsabilités et les cibles a atteindre pour chaque service, et ce, pour le premier cycle
d’implantation du PNSP (2015 4 2020).

En complément de ces plans d’action thématiques, un plan d’action régional (PAR) de santé
publique doit étre élaboré et mis en ceuvre par le directeur de santé publique de chaque région
soctosanitaire. Le PAR permet d’adapter les services de santé publique, dans leur mise en ceuvre,
en fonction des contextes propres a chaque territoire et des besoins qui en découlent. Les
nouveaux PAR ont ét€ adoptés au cours des derniers mois par les conseils d’administration des
centres intégrés de santé et de services sociaux et des centres intégrés universitaires de santé et
de services sociaux.

Le suivi de I"implantation des services de santé publique fait partie intégrante d’une stratégie
plus globale d’évaluation du nouveau PNSP. Ce suivi fait actuellement 1’objet d’une mise a jour
Il aura lieu a tous les deux ans a partir de 2017. Un tableau de bord permettra de suivre
I’évolution de I’implantation des services aux paliers national et territorial.

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 233

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

REPONSE NO 233

Les demiéres données disponibles mises a jour sont celles du contour financier 2015-2016. Ces
montants représentent les dépenses de chaque région pour 1’année 2015-2016. IlIs incluent les
dépenses territoriales (suprarégionales, régionales et locales) ainsi que les crédits alloués aux
organismes communautaires. Ces montants ne comprennent pas la rémunération des medecins
ceuvrant en santé publique.

2015-2016
(%)

RSS 01 Bas-Saint-Laurent 9338 664
RSS 02 Saguenay--Lac-Saint-Jean 14 947 802
RSS 03 Capitale-Nationale 25 544 996
RSS 04 Mauricie et Centre-du-Québec 24014 934
RSS 05 Estrie 19103 472
RSS 06 Montréal 68 410 090
RSS 07 Outaouais 13 523 067
RSS 08 Abitibi-Témiscamingue 9492313
RSS 09 Céte-Nord 6838516
RSS 10 Nord-du-Québec 2206 827
RSS 11 Gaspésie--lles-de-la-Madeleine 6518470
RSS 12 Chaudiére-Appalaches 17 161 231
RSS 13 Laval 11 594 946
RSS 14 Lanaudiére 15 703 460
RSS 15 Laurentides 17290 790
RSS 16 Montérégie : 39048 674
RSS 17 Nunavik 7 649 453
RSS 18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 1336 260

: 309 723 965
TOTAL QUEBEC

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 234

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

REPONSE NO 234
L’ optimisation en santé publique de 23,7 millions a été applicable dés 2015-2016.

I.a mise en place de ces mesures était sous la responsabilité de chacun des établissements, qui
découlait notamment de Vapplication de la loi 10 (Loi modifiant I'organisation et la
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment par ['abolition des
agences régionales).

Toutefois, en février 2015, les orientations suivantes ont été transmises par le ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) :

e Optimiser les processus de travail et prioriser les services administratifs comme premiére
cible de diminution budgétaire;

e Resserrer l'offre de services de santé publique autour des interventions les plus
pertinentes, et ce, en cohérence avec les travaux de révision du Programme national de
santé publique (PNSP)

e Organiser et réaliser certaines activités sur une base nationale ou suprarégionale, pour
plus d’efficience;

s Au cours de ’année 2015-2016, s’assurer de I’efficience de toutes les activités de santé
publique, en considérant les opportunités que représente 11ntegrat1on des ressources
régionales et locales dans un méme établissement.

A titre d’exemple, voici quelques mesures proposées :

e Optimisation et réduction des dépenses de bureau dont la réduction des dépenses de
fournitures de bureau, de congrés et de formation et optimisation des frais de
déplacement;

¢ Diminution des dépenses de fonctionnement : services achetés, publicité et
communication, location d’équipement;

e Intégration administrative de la premiére et de la deuxiéme ligne en santé publique,
permettant des gains d’efficience; :

o Centralisation de certaines activités de santé publique : gestion de banques de données,
production de ’information sur I’état de santé, production de documents d’information &
la population, etc.

Il n’y a aucune compression pour 2016-2017.

0



2015-2016

(%)
RSS 01 Bas-Saint-Laurent 9 338 664
RSS 02 Saguenay--Lac-Saint-Jean 14 947 8§02
RSS 03 Capitale-Nationale 25 544 996
RSS 04 Mauricie et Centre-du-Québec 24 014 934
RSS 05 Estrie 19 103 472
RSS 06 Montréal 68 410 090
RSS 07 Outaouais 13 523 067
RSS 08 Abitibi-Témiscamingue 9492 313
RSS 09 Cote-Nord 6 838 516
RSS 10 Nord-du-Québec 2 206 827
RSS 11 Gaspésie--iles-de-la-Madeleine 6 518 470
RSS 12 Chaudiére-Appalaches 17 161 231
RSS 13 Laval 11 594 946
RSS 14 Lanaudiere 15 763 460
RSS 15 Laurentides 17 250 790
RSS 16 Montérégie 39 048 674
RSS 17 Nunavik 7 649 453
RSS 18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 1336 260
TOTAL QUEBEC 309 723 965
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 235

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

REPONSE NO 235

Les 2 M$ récurrents annoncés en prévention et en saines habitudes de vie au budget 2016-2017
servent a financer le Défi Santé de 1’organisme Capsana, dont la plateforme sera dorénavant
accessible tout au long de Pannée.’

La nouvelle programmation multiplateforme se verra doter de quatre nouveaux volets qui
s’ajouteront aux activités antérieures du Défi Santé :

« le CLUB Défi Santé : un dossier personnel sécurisé, accessible a I’année, permettant &
chaque participant d’enregistrer son profil et d’évaluer sa progression;

o les CHAMPIONS de la santé : des ambassadeurs inspirants provenant de différentes
sphéres de la vie québécoise qui pourront partager leur expérience d’adoption d’un mode
de vie sain;

+ les RENDEZ-VOUS santé : des événements ponctuels ayant lieu tout au long de I’année
partout sur le territoire québécois;

+ les PUSHS prévention : des communications sporadiques avec un porte-parole medlcal
en collaboration avec des organisations nationales.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 236

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

REPONSE NO 236

Nous ne pouvons répondre a cette question pour I’instant. Ce sont les travaux du Plan d’action
interministériel (PAI) lié a la Politique gouvernementale de prévention en santé qui permetiront
de répondre & cette question. Le PAI doit prendre en considération, entre autres, les
investissements annoncés dans le cadre du budget 2017-2018 ¢t les arrimages avec d’autres
pelitiques. Le dépdt du PAI doit se faire dans la prochaine année.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliére.é de ’'Opposition officielle

QUESTION NO 237

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

REPONSE NO 237

La Loi visant a renforcer la lutte contre le tabagisme adoptée en novembre 2015 a assujetti la
cigarette électronique a la Loi concernant la lutte contre le tabagisme. De ce fait, elle est
encadrée comme les produits du tabac sous plusieurs aspects tels que la vente, la promotion, la
publicité et les commandites, ["usage dans les lieux publics, ete.

Pour plus de détails, vous référer & la Loi concernant la lutte contre le tabagisme.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 238

Etat de situation, au 31 mars 2016, de la mise en place d’un affichage nutritionnel obligatoire
dans les établissements de restauration rapide. Prévisions budgétaires et échéancier pour
2016-2017. '

REPONSE NO 238

A I’heure actuelle, il n’est pas prévu d’instaurer un affichage nutritionnel obligatoire dans les
établissements de restauration rapide.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 239

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

REPONSE NO 239

Les boissons sucrées incluent toutes les boissons non alcoolisées auxquelles des sucres ont été
ajoutés au cours de leur fabrication (boissons gazeuses réguliéres, boissons a saveur de fruits,
boissons pour sportifs, eaux vitaminées et boissons énergisantes). Certaines études ont mis en
relation la consommation de boissons sucrées et la prévalence d’embonpoint, d’obésité, de
diabete de type 2 et de carie dentaire. Selon les lignes directrices de I’Organisation mondiale de
la Santé, un adulte ou un adolescent ne devrait pas consommer plus-de 12 cuilléres a thé de sucre
par jour, et idéalement pas plus de 6 cuilléres a thé. Une cannette de boisson gazeuse contient &
elle seule 10 cuilléres & thé de sucre.

Les boissons sucrées sont les plus grands contributeurs & 1’apport en sucre ajouté dans
Ialimentation de tous les Québécois dgés d’un an ou plus. Ce sont les adolescents qui sont les
plus grands consommateurs de boissons sucrées an Québec. En effet, plus du quart d’entre eux
consomme au moins une boisson sucrée chaque jour. Prés d’un adulte sur cing en consomme
quotidiennement. Méme chez les tout-petits, la consommation de boissons sucrées s’avére
préoccupante.

Comme pour d’autres facteurs de risque modifiables de maladies chroniques, diminuer la
consommation de boissons sucrées demande d’investir dans de nombreux secteurs et une
diversité de mesures en cohérence avec I’ensemble des objectifs poursuivis. Ainsi, neuf mesures
de santé publique sur les boissons sucrées ont été adoptées en 2015. Ces mesures s’inscrivent
comme une priorité dans le plan d’action thématique tripartite du Programme national de santé
publique (2015-2020). La mise en ceuvre de ces actions est sous la responsabilité du ministére de
la Santé et des Services sociaux, en collaboration avec les directions de santé publique des
établissements du réseau de la santé et des services sociaux et I’Institut national de santé
publique du Québec. Au cours de la prochaine année, des actions de sensibilisation se
dérouleront dans les milieux scolaires et municipaux notamment.

L’ensemble des mesures ne sont toutefois pas chiffrées et les crédits pour ’année 2017-2018 ne
sont pas encore connus.

La Politique gouvernementale de prévention en santé prévoit la mise en place d’un chantier
interministériel afin d’étudier la pertinence et la faisabilité d’instaurer une taxe sur les boissons

sucrées, dont les revenus seraient investis en prévention.

Les informations pour 2017-2018 ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres.de I’Opposition officielle

QUESTION NO 240

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

REPONSE NO 240

La réponse a cette question est fournie en annexe.
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Réponse no 240

LES ECARTS PAR PROGRAMME 2016-2017

et I'écart relatif par rapport a la dépense de référence

N.B. : téarts positifs = surplus reatif de ressources
Eearts ndégatifs = mangue relatil de ressources

Services Soutien A Déficience Déficience Jeunes en Soutien aux Gestion des Eeart
Santé physique § Santé mentale | Santé publique | 'autonomie des | inteltectuelle et . Dépendances R Administration .\ ) GRAND TOTAL .

généraux PA TSA physique difftenlté services hiitiments relatif
RSS 01 Bas-Saint-Laurent 34579328 130770758 26082083 (1415053 %) {5884 439 %) 4746317 % 4772667 § 4675303 5024388 % 649899 3 27909940 % 4,7%]
RSS 02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 23032208 10 589 508 § 39306178 1132188% (7349346 5) 7945415 % 6339196 % 684 522 % 51029693 970 024 $ 322472118 4,4%
RSS 03 Capitate-Nationale 149916183 305469778 F 361653143 382062% (16239 124 §) 52353418 156239518 248128683 6625284 % 42271354 % 2498458 8 102 518 521 % 4,6%
RSS 04 Mauricie et Centre-du-Québec (2806651%)] (267501518 (7178715 %) 2338624 % (13758 143 %) 17153713 8 5041848%| 2258549% 45831633 % (2309 13850 (1398427 )| (38 263 1957 ) -3,1%
RSS 05 Estrie 4482875% (22663 534 51 (18209104 %) 714250 % 233133 % (1491 379 §) 465293 % (235074 %) 1433756 % (15072785 (01207330 (37791097 9) -3,3%
RSS 06 Moniréal (F28753591 %) 201802788} 434345138 13697408 § 66 857 694 § 12 596 699 3 2980640 % 6840323 ) {17798488%) 73819788 43317018 150 470 866 $ 2,3%
RSS 07 Outaouais 2592695 8% 143219978 (76020598} 2413930%) (696 023 §) (69587458} (10294328) (13389378%) (3724704 8%) (415 840 %) (27961 %) (7536 948 8) -1,0%!
RSS 08 Abitibi-Témiscamingue 1168028 8% (5941675 5) (767282 8} (896 879 %) 75165518 52107228 24357908 7043928 2590748 % 142 269 § 800143 | - 12251680 % 3,0%
RSS 09 Céfe-Nord 1386333 5458491 % (2008228 (21i6750%) 33168028 (58 428 %) (426 861 §) 143.107% 1451209 % 146575 % 91978 % %g, 78439328 2,5%
RSS 10 Nord-du-Québec .
RSS 11 Gaspésie—lles-de-ia-Madeleine 263998 % (22290388 165055 % 404 581 § 2736064 3 (450031 §) 2605289% 339022 % 1017577% 488448 % 379536 % E 201785778 6,2%
RSS 12 Chauditre-Appataches 4205986% (24 S8 941 $3f (1930226 $) £350915% (£2536 743 %) 10 807 327 § (2293221%5) 139499 % 3000609% (1323083 %) (748 310 %) (22 583 892 8) -2,6%;
RSS 13 Laval {1 364 385 §) (52590138 2808808% (56 107 §3] (10 667 866 %) (42825099 (4090403 %) 794997 ¢ (4535533 %) (766 747 $) 1487 642 S} (27 911 600 $) -3,9%;
RSS 14 Lanaudidre (3784 9808) (IO ESSD6O SN (49222908 (4 140363%)| 2256382231 (100173878 (638435288 (2058276%)| (28277108 (1087388 %) (611005 ) (23 424 930 5) 2, 7%
RSS 15 Laurentides (67228178 (3190 107%)) (150477118 (4436381 %)) (20575689%) (6642262 5) (22213898)] (2166934%) 52720915 | (221946051 (1 336327 53k (50286984 5] -5.8%
RSS 16 Montérépie (60453548) (169228775 (3323430683 (454473680 (154966938 (18256456 8) (238188408 4 153212%) (72158288)] (43776155 (2536000%) (136 622 028 §) -5,7%!
RSS 17 Nunavik
RSS 18 Terres-Cries-de-la-Baie-James
TOTAL des écarts positifs 3360495858 1154033645 ] 891125168 | 200200285 | 103224066 % 482571968 | 402646745 | 99524345 | 361022635 14 H6 548 % 83049998 | 353420727 % 1,7%
TOTAL des écarts négatifs (33 604 985 )t (115463364 8)| (89 112516 8){ (20020028 8} (103224 066 S){ (4B 257 196 $)| (40264 674 S)| (9952434 8)| (361022638} (14 (406 548 8) {8 394 9 3 (353 420 727 8)}




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 241

Echéancier pour régler I’écart de financement interrégional.

REPONSE NO 241

Le mode d’allocation des ressources du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) est
I'instrument privilégié permettant de faire progresser 1’équité interrégionale d’accés aux services.
Du fait qu’il est basé sur une approche populationnelle, il est sensible aux variations
démographiques et socioéconomiques annuelles et au mouvement de la population d’une région
a I’autre. C’est pourquoi le mode insére toujours les données les plus récentes et les plus fiables.
Pour ces raisons, certaines précisions concernant les écarts régionaux doivent étre apportées. Ils
sont, avant tout, le résultat de mesures relatives qui prennent en compte la population régionale
- pondérée par un indicateur de besoins. Ils ne sont donc pas I’expression de besoins requis en
service. Leur caractére relatif fait en sorte qu'une correction ou une mise & jour d’un parameétre,
méme d’une autre région, influencera la valeur de 1’écart des autres régions. Par conséquent, il
est préférable de les interpréter comme une tendance et non comme une valeur absolue. Ainsi,
les écarts régionaux évoluent dans le temps et I’objectif de maintenir 1’équilibre entre les besoins
et les ressources disponibles demeure une préoccupation a chaque exercice de budgétisation.

Par ailleurs, le MSSS a choisi d’utiliser les crédits de développement ou les mesures
d’optimisation pour réduire les écarts d’équité entre les régions. Réduire les écarts trop
rapidement ou encore, recourir & la réallocation interrégionale sous prétexte d’accélérer le
rythme de réduction de ces écarts pourrait mettre en péril ’accessibilité aux services dans
certaines régions. '

En conclusion, dans le but de poursuivre notre démarche vers une plus grande équité entre les
régions le financement & Dactivité (axé sur les patients) est graduellement introduit en
complément du mode d’allocation actuel.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NC 242

Etat de situation au sujet de la ligne 1 866 APPELLE (nombre d’appels reus, nombre d’appels
demeurés sans réponse, cofits engendrés, etc.).
a. Nombre de régions ou les appels au 1 866 APPELLE sont transférés au service 811.
Prévisions a court, 2 moyen et a long termes.
b. Nombre de régions ou le transfert au service 811 permet de parler directement a4 un
intervenant.
c. Fconomies anticipées 4 1'échelle du Québec par cette mesure.
d. Procédure transmise par le MSSS aux CISSS et aux CIUSSS dans le cadre de cette
mesure.

REPONSE NO 242

La ligne provinciale d’intervention téléphonique en prévention du suicide 1 866 APPELLE
consiste & offrir a toute la population une réponse téléphonique accessible 24 heures sur 24, 7 jours
sur 7. La ligne est programmée a partir des indicatifs réglonaux qui servent a basculer
automatiquement 1’appel vers un centre désigné et selon un horaire jour/heure/congé. Les centres
de prévention du suicide (CPS) sont les principaux centres de réponse téléphonique désignés de la
ligne ainsi que e service de consultation téléphonique psychosociale 24/7 (Info-Social).

Année 2016 (1% janvier au 31 décembre 2016)

~Total des appels recus : 51 956
Total des appels non répondus : 1 428
Pourcentage d’appels non répondus : 2,75 %

Concernant les cofits engendrés, la majorité¢ de ceux-ci sont inclus dans le financement pour la
mission globale des organismes communautaires (PSOC) concernés ou dans le budget global de
I’établissement pour Info-Social.

a) Les CISSS et les CIUSSS ont la responsabilité de mandater sur leur territoire I’organisation

qui assurera la réponse 24 heures/7 jours de la ligne 1 866 APPELLE dans le respect des
standards ministériels. Dans la grande majorité des régions, ce sont les centres de
prévention du suicide qui ont ét¢ mandatés pour offrir la réponse téléphonique 1 866
APPELLE, sauf dans le cas de trois régions ou c’est le service Info-Social qui offre en tout
ou en partic la réponse 4 la ligne 1 866 APPELLE, soit les régions de Chaudiére-
Appalaches, de I’Outaouais et de I’Estrie. A compter du printemps 2017, le CIUSSS de
PEstrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke a mandaté le service Info-Social
afin qu’il prenne en charge tous les appels provenant de la ligne 1866 APPELLE, 24
heures/7 jours, pour cette région.

b) Trois régions.

c) Aucune économie n’est anticipée. L’objectif est d’optimiser dans son fonctionnement
global, 4 I’échelle provinciale, la réponse aux personnes suicidaires et a leurs proches qui
composent le 1 866 APPELLE et ainsi permettre d’éviter plus efficacement les suicides ou
les tentatives de suicide. Depuis larrivée des orientations et des standards, le
fonctionnement et les taux de réponse de la ligne se sont grandement améliorés. Tous les
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centres mandataires sont maintenant régis par des standards d’accés, de continuité, de
qualité, d’efficacité et d’efficience.

d) En 2014, lors de la diffusion des standards, le MSSS précisait aux présidents-directeurs
généraux des agences de la santé et des services sociaux de I’époque qu’ils :

Assument leurs responsabilités li€es & ce service sur le plan régional en s’assurant que
les standards fixés soient mis en place et respectés, qu’ils réalisent le suivi ainsi que la
reddition de comptes s’y rattachant et qu’ils I’inscrivent systématiquement dans leurs
rapports de gestion;

analysent la situation du ou des centres désignés sur leur territoire qui assurent
actuellement la réponse a la ligne provinciale d’intervention téléphonique en prévention
du suicide, identifient une seule organisation par région responsable d’offrir ce service
et lui confie un mandat régional & cet effet;

s’assurent que 1’établissement ou I’organisme mandaté réponde aux critéres ministériels
d’accessibilité, de continuité, de qualité, d’efficacité et d’efficience convenus dans le
cadre de ce mandat.

Selon leur organisation régionale, ce sont les CISSS ou les CIUSSS qui déterminent le
mandataire qui assurera la réponse a la ligne 1 866 APPELLE.



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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 243

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

REPONSE NO 243

Pour la période 2016-2017, les données & cette question sont fournies a la question n° 244 des
questions particuliéres de 1’Opposition officielle.

N

i~

L



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 244

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

REPONSE NO 244

Les données 2016-2017, en date du 13 mars 2017, sont présentées dans le tableau suivant.




Soutien financier des centres de prévention

Toutes Catégories PSOC confondues

Mission globale, entente de service et projets ponctuels

Région Nom de I'organisme 2016-2017*

1 Cent. prév.suic.Bas-St-Laurent 926 850 §
Centre prevention suicide KRTB 171326 %

Total région 01 1098176 8
2 | Centre prévention suicide Sagu 825259%
Total région 02 825239 §
3 Arc-En-Ciel 677764 %
{Soutien national) | Ass. guébécoise prév. suicide 257 004 $
Cen. prév. suicide Charlevoix 22832818

Centre prévention suicide CPS 1051114 %

Total région 03 221416385
4 C. prév.suicide C.Maur/Mékinac 166 240 §
CENTRE ECOUTE PREV. SUICIDE DR 2053018

Cnt. prév. suicide Deux Rives 422 062 $

, Cen. prév. suicide Arth.-Era 187592 %
Total région 04 981195 %
3 Cent. prév. suicide Haute-Yam. 408 167 $
JEVI prév.suicide-Estrie 421593 §

Total région 05 829 760 §
6 Suicide-Action Montréal 839149 S
Total région 06 ' 839149 §
7 Centre d'aide 24/7 708 400 $
Suicide Détour 119653 §

Total région 07 8328053 %
8 Cent. prév. suic. Malartic 29339%
Centre prév. suic. Senneterre 26 110 $

Centre prév. suicide Amos 795338

Centre prév. suicide A-O 65856 %

Centre prév. suicide R-N 116247

Centre prév. suicide Vallée Or 90291 %

Cen. prév. suic. Témiscamingue 51048 §

Ligne interv. tél. prév.suic. 287183 §

Total région 08 745 607 §
9 Centre prévention suicide C-N 434107 §
Total région 09 4341078
10 Com. prév.-suicide Lebel Quévi 83918 %
Total région 10 839188
12 CEPS Beauce-Etchemin 97789 %
Total région 12 977898
14 Centre prévention suicide 605441 §
Total région 14 605441 §
15 Cent. prévention le Faubourg 5916343
Total région 15 591634 5%

P
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Région Nom de I'organisme 2016-2017*
16 Cent,. prév.suicide H-Richelieu 407477 %
Cent.prév. suic. Pierre Saurel 394241 §
Total région 16 801 718 §
Total provincial du soutien PSOC 10 975 969 §
Total soutien national 257004 8
Total soutien régional 10 718 965 $

(1) Excluant le soutien via les programmes 4 fonds dédiés tel " Joueurs patho”.

*  Selon le systéme budgétaire et financier régionalisé (SBF-R) au 13 mars 2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 245

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

REPONSE NO 245
Entente Cris

Le 16 aoft 2012, le gouvernement du Québec a procédé, a Chisasibi, 4 la signature d’une nouvelle
convention intitulée Convention établissant un cadre financier et des régles de financement
applicables au fonctionnement du Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
pour la période 2013-2018 (Convention). Cette Convention vise I’autonomie de la nation crie par le
développement et I’amélioration des services de santé et services sociaux assurés par le Conseil Cri
de la santé et des services sociaux de la Baie James (CCSSSBIJ). Elle permet d'ajuster l'offre de
service 4 la demande grandissante d'une population présentant une forte croissance démographique.

La Convention comprend une annexe intitulée Cadre financier et régles de financement applicables
au Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la baie James 2013-2018. Le cadre financier
s'applique pour la période du 1% avril 2013 au 31 mars 2018 (cing ans) a I’exception des éléments
concernant les investissements destinés aux immobilisations, lesquels s'appliquent
jusqu'au 31 mars 2020 (sept ans).

L’allocation générale de base pour les services de santé et services sociaux cris est prévue pour
financer le fonctionnement courant du CCSSSBI pour la prestation de ses services. Lors de la
signature de la Convention, l’allocation générale de base pour 2013-2014 a été établie
4120756 9388%. A cette allocation s’ajoute annuellement une enveloppe récurrente de
développement pour la réalisation des objectifs de I’année antérieure. L’enveloppe totale de
développement est de 40725158 % de 2013 a 2018 (cingans). Concernant le volet des
immobilisations, pour chacun des exercices de 2013-2014 a 2019-2020, une allocation
de 41 150 000 $ est prévue. Cette enveloppe totalise au maximum 288 050 000 $.

En matiére de développement de services, la Convention vise essentiellement & consolider I’offre
de service des Centres Miyupimaatisiiun communautaires (CMC) qui offrent toute la gamme des
services de premiére ligne a la population de chaque communauté. La Convention permet
également le recrutement de personnel professionnel en santé et services sociaux dans le but
d'améliorer les services de santé courants, les services d'urgence et les corridors de services pour les
services spécialisés et ultraspécialisés. Elle vise aussi le développement des services offerts aux
jeunes en difficulté et 4 leur famille, I’amélioration des services offerts aux méres et & leurs jeunes
enfants, y compris ceux permettant aux méres de donner naissance  leurs enfants plus prés de leurs
communautés. La Convention prévoit aussi "amélioration des services de prévention et de santé
publique et de I'offre de service aux personnes avec une déficience physique ou intellectuelle.

Mécanisme de suivi de la Convention
Un comité de suivi doit siéger réguliérement durant toute la durée de la Convention. Il est chargé de

veiller a ce que soient revus et respectés les engagements inhérents a la Convention.




Plans d’action

Les plans d’action annuels élaborés par le CCSSSBIJ précisent les buts, les objectifs, les indicateurs
de performance et les résultats attendus pour chacune des priorités identifiées par le CCSSSBJ en
matiére de santé et de services sociaux. Ces plans d’action sont déposés au comité de suivi entre les
mois d’avril et juin de chaque année.

Le plan d’action 2016-2017 a été approuvé, en juillet 2016, par le MSSS qui a accepté de réserver
les crédits pour sa réalisation. Une reddition de comptes du plan d’action sera présentée au comité
de swvi.

Le plan d’action 2017-2018 sera présenté par le CCSSSBJ lors de la prochaine rencontre du comité
de suivi prévue en mai 2017.

Entente avec les Inuits

Le MSSS et la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik (RRSSSN) ont signé,
le 6 mars 2009, une entente convenant «[...] de mettre sur pied un comité dont I’objet est
principalement de discuter de questions relatives a la prestation des services de santé et de services
sociaux pour la population du Nunavik » et d’aboutir a « [...] la conclusion d’un accord entre les
parties d’ici le 31 mars 2010 ». Depuis, le MSSS et la RRSSSN se sont dotés d’une structure de
fonctionnement en comités ainsi que d’un plan de travail en vue de répondre au plan stratégique
régional 2009-2010 4 2015-2016 en services de santé et services sociaux au Nunavik. A cet effet,
les mesures évoquées au plan stratégique régional ont ét€ recues par le MSSS en juin 2009.

Le plan mis essentiellement sur le développement de services psychosociaux et de santé de
premiére ligne et sur le renforcement des capacités des communautés et de leurs résidents a prendre
en charge leur santé et leur bien-étre.

Il mise également sur une organisation locale (chaque communauté) sous-régionale (cote de
I’"Hudson et c6te.de 'Ungava) ou régionale, selon la nature du service a offrir. Le recours a la
région de Montréal est également considéré pour les services spécialisés non disponibles sur le
territoire du Nunavik. La formation et le développement du personnel et ’augmentation du
personnel inuit sont des ¢léments clés du développement recherché.

Le 5 juillet 2010, le premier ministre a annoncé a Kuujjuag la conclusion de la Convention sur la
presiation et le financement des services de santé et des services sociaux du Nunavik 2009-2016.
Cette entente prévoit un rehaussement des budgets de fonctionnement 74,4 M$ aux termes de
I’entente pour atteindre 167,5 M$ annuellement et des investissements capitalisables de 280 MS$
pour la durée de I’entente. L’entente a été signée le 15 février 2011. Un comité de suivi a été mis en
place pour suivre les développements qui seront inscrits dans des plans d’action annuels. Un
premier plan d’action 2011-2012 a ét¢ déposé en juillet 2011 et entériné par la RRSSSN et
le MSSS. Depuis, chaque année la RRSSSN dépose au MSSS son plan d’action annuel ciblant les
priorités pour ['année en cours. La Convention, & la suite d’une demande adressée au MSSS, a été
prolongée jusqu’au 31 mars 2018.

Mécanisine de suivi de la Convention
Un comité de suivi siége réguliérement durant toute la durée de la Convention. Il est chargé de

veiller a ce que soient revus et respectés les engagements inhérents & la Convention.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 246

Nombre d’interventions du ministre de la Santé et des Services sociaux en vertu de ’article 54 de
la Loi sur la santé publigue. Spécifier les dossiers dans lesquels 1! est intervenu, les dates et les
avis fournis.

REPONSE NO 246

1. Nombre d’interventions en 2016-2017
En 2016-2017, 144 demandes d’avis ont été transmises au ministére de la Santé et des
Services sociaux en vertu de Particle 54 de la Loi sur la santé publique.
Les demandes d’avis ont porté sur :

des projets de loi (12);

des projets de réglement (13);

des documents d’orientation (politique, stratégie, plan d’action, programme,
directive, etc.) (27);

. des décrets (92).

Les 92 décrets concernaient :

I’entrée en vigueur de lois ou dispositions législatives (1);

Ientrée en vigueur de réglements et de régles (9);

Vapprobation de documents d’orientation (politique, stratégie, plan d’action,
programme, &tc.) (6);

la délivrance de certificats d’autorisation de projets (11);

le financement d’organismes, de projets ou de services (38);

Papprobation d’ententes de services ou de partenariats (21);

autres (6).

2. Types de commentaires émis par le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS) suite aux demandes de consultation
Les commentaires émis par le MSSS relativement aux dossiers soumis lors de la demande
officielle par le ministére du Conseil exécutif ou les ministéres et organismes promoteurs
sont de différents types : .

Demandes d’avis pour lesquelles le MSSS n’avait aucun commentaire 4 formuler :
124 ;

Demandes d’avis pour lesquelles le MSSS a émis des commentaires (ajout
d’mformation complémentaire, préoccupation exprimee, mesure d’atténuation
proposée, etc.) : 20.

Il appartient & chacun des ministéres et organismes promoteurs des projets d’assurer les
suivis nécessaires. '
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 247

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

REPONSE NO 247

Le 16 avril 2011, mise en place du programme d’accés aux pompes a insuline. La clientéle
admissible se trouve parmi les personnes afteintes de diabéte dgées de moins de 18 ans et
répondant & des critéres cliniques déterminés par des experts. Le programme octroie un
remboursement de 6 300 $ pour la pompe & insuline (renouvelable tous les 4 ans) et un montant
maximal de 4 000 $ par année pour les fournitures nécessaires. Les centres hospitaliers désignés
prévoient admetire dans le programme de 120 a 240 nouveaux patients chaque année.

Pour étre admis au programme, les patients dotvent consulter dans un établissement désigné a
cette fin. Une évaluation est faite et un formulaire d’admissibilité est remis, le cas échéant, aux
patients qui pourront se prévaloir des remboursements. Un mécanisme de remboursement a été
établi, qui implique le CHU de Québec — Université Laval comme agent-payeur.

Une fois devenu adulte, un patient déja admis peut continuer & bénéficier du programme,
touyjours a la condition de répondre & certains critéres cliniques. Tous les médecins
endocrinologues peuvent faire le suivi de la clientele dans le cadre du programme.

Des informations concemant le programme et destinées au grand public figurent sur le site -

Internet du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

Au 31 mars 2016, il y avait 1 535 personnes inscrites au programme (augmentation de 10 % en
un an). Au cours de 2015-2016, 1,49 M§ et 3,0 M$ ont été versés pour les pompes et les
fournitures respectivement, pour un total de 4,49 M$ (augmentation de 12 % en un an).

Le mimstre a demandé que 1’ Institut national d’excellence en santé et en services sociaux refasse
une évaluation des indications de la pompe a insuline. Une note informative a été publiée en mai
2015, qui indique que les données publi€ées ne permettent pas de démontrer de différences
cliniquement significatives par rapport aux injections multiples d’insuline. Les paramétres du
programme n’ont done pas ét€¢ modifiés.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 248

Tout document ou autre communication écrite entre I'INESSS et le MSSS au sujet de la
couverture du programme d’accés aux pompes 4 insuline entre le 1% avril 2014 et le 31 mars
2017.

REPONSE NO 248
2016-2017

Au cours de "année 2016-2017, il n’y a eu aucune communication écrite entre 'INESSS et le
MSSS au sujet des pompes 2 insuline.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 249

'Délai moyen entre Parrivée sur le marché d’un médicament générique et sa couverture par la
RAMQ.

REPONSE NO 249

Cette donnée n’est pas disponible. Ce délai varie d’un produit a I’autre. Ce délai est influencé,
notamment, par le moment ou un fabricant dépose sa demande d’inscription & I’Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) par rapport au moment ot le fabricant a
obtenu son avis de conformité de Santé Canada. ‘
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 250

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

REPONSE NO 250

Le Service « info-médicaments » fait I’objet de ’orientation 20 de la Politique du médicament. La
mise en place de ce moyen a été reportée en fonction des disponibilités budgétaires.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 251

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

REPONSE NO 251

Un plan d’action a été ¢élaboré et des actions sont en cours pour P’atteinte de cet objectif. Pour
2016-2017, 43,8 M§ ont été investis par le MSSS pour le déploiement et I’'intégration des
infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS).

En 2016-2017, 104 étudiantes ont été admises dans le programme de formation IPS.

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 252

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

REPONSE NO 252

Le gouvernement du Québec a pris 'engagement de rendre disponible, pour la population du
Québec, 2 000 infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) sur une période de 10ans. Le
programme de formation d’IPS en soins de premiére ligne est offert par 8 universités.
L’Université McGill offre la spécialité de néonatalogie et I'Université de Montréal les spécialités
de néphrologie et de cardiologie. En date du 31 mars 2017, le réseau de la santé et des services
sociaux peut compter sur les services de 427 IPS (incluant les candidates IPS).

358 en soins de premiére ligne;
31 en cardiologie;

15 en néphrologie;

23 en néonatologie.

Un nouveau réglement encadrant la pratique IPS sera adopté par 1’Office des professions au
cours de I'année 2017. Ce réglement apportera une plus grande autonomie aux IPS en ce qui
concerne la prescription de médicaments et la prescription d’examens diagnostiques. De plus,
P'IPS en soins de premiére ligne pourra étendre sa pratique dans les centres d’hébergement et de
soins de longue durée (CHSLD) et dans les centres jeunesse. Trois nouveaux types d’IPS seront
créés. En plus des IPS en soins de premiére ligne, il y aura des IPS en santé mentale, en soins de
Padulte (inchiant la néphrologie et la cardiologie) et des IPS en soins pédiatriques.

Un plan d’action détaillé a été déposé au ministre en aolit 2014 et est mis a jour en continu. 11
décrit les actions 4 réaliser pour atteindre 1’objectif de 2 000 IPS d’ici 2024-2025. A cet effet, les
di’fférents partenaires (universités, réseau de la santé et des services sociaux, ministére de
I'Education et de 1'Enseignement supérieur [MEES], 1’ Association des infirmiéres praticiennes
spécialisées du Québec [AIPSQ}, 1’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec [OIIQ] et le
College des médecins du Québec [CMQ]) ont été rencontrés dans le cadre d’une rencontre

extraordinaire dans le but de susciter les alliances nécessaires pour former un nombre suffisant
d’IPS.

Toutes les universités ont été rencontrées avec la collaboration du MEES, de I’OIIQ et les
directrices des soins infirmiers des RUIS afin de développer les partenariats nécessaires pour la
création des nouveaux milieux de stage en fonction des cibles d’admissions visées.

Un comité interministériel (MSSS—-MEES) a été mis en place et assure le suivi du plan d’action.

Les IPS ont été octroyées aux établissements avec un engagement de développer de nouveaux
milieux de stage. :

~
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A ce jour, les cibles d’admissions ont été atteintes et les efforts se poursuivent en ce sens pour les

années a venir.

OBJECTIFS D’INSCRIPTIONS POUR LES ANNEES ACADEMIQUES 2016-2025

Années 2016-

2017- | 2018 | 2019- | 2020- | 2021- | 2022- | 2023- | 2024
académiques | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Nombre 100 155 205 255 270 270 270 270 270
d’étudiantes

Rappel des grands jalons de la stratégie bipartite gouvernementale

e Consolider et développer de nouveaux milieux de stage en partenariat avec le réseau de la

santé et des universités et innover en ce domaine;

e Revoir certaines modalités d’attribution de la bourse d’études aux étudiantes IPS;

e Mettre 4 jour en continu le plan d’action ministériel en fonction des nouvelles actions de
chacun des partenaires concernés;

e Faciliter la libération des IPS afin qu’elles puissent superviser les stagiaires IPS.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 253

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

REPONSE NO 253

Les données ne sont pas disponibles.

Aucun financement ministériel n’est versé pour ce projet, qui est une initiative locale.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 254

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

REPONSE NO 254

a. le nombre de patients transportés

Type de transports 2016-2017
Evacuations aéromédicales par avion-hopital
. 1823
(urgences immédiates)
Navette programmée de P’est du Québec 3251
Navette programmée du nord-ouest du Québec 1094
Total 6168

b. les cotits d’utilisation, ventilés

Opérations aériennes - Service aérien gouvernemental/CSPQ/Fonds aérien

(Ensemble des appareils aux services sanitaires aériens incluant le contrat de navette du
nord-ouest)

Dépenses fixes Dépenses variables Total

2015-2016 25352 k$ - 7132Kk$ 32484 k$

Services clinigues et centrale de coordination — EVAQ — CHU de Québec / Enfant-Jésus

(Equipements médicaux et fournitures, salaires personnels infirmiers, direction médicale et
infirmiére)

e 2015-2016 (1% avril 2015 au 31 mars 2016) Total 3252783 %

Note : Les dépenses 2016-2017 ne sont pas disponibles.
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E_TUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I'Opposition officielle

QUESTION NO 255

Pour le nouvel avion ambulance, utilisé depuis 1’été 2014 :
a. le nombre de transports de patients;
b. laliste des villes ou il n’a pu atterrir;
c. les coiits d’utilisation, ventilés.

REPONSE NO 255

a. le nombre de transports de patients;

L’appareil Challenger C-GURG a débuté ses opérations le 10 septembre 2014. En
2016-2017, 11 y a eu 780 missions représentant 1352 patients

b. laliste des villes ol il n’a pu atterrir;

Aucune ville.

¢. les conts d’utilisation, ventilés.

Les cofits du programme ne sont pas établis par appareil.

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 256

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

REPONSE NO 256
Données 2016-2017 Destination Québec
Point d’origine Nombre
Tles-de-la-Madeleine 3
Rouyn 0
Val-d’Or 0
Données 2016-2017 Destination Montréal
Point d’origine Nombre
Tles-de-la-Madeleine 0
Rouyn 10
Val-d’Or 10

Tous les cas présentaient une situation clinique d’urgence médicale justifiant 1’évacuation.

Aucune donnée disponible ne permet d’évaluer le manque de personnel.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 257

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

REPONSE NO 257

Le tableau joint présente les données demandées.

L
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PQ - Question 257

Examens d'imageries médicales en attente

Examens d'imageries médicales en attente

Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
. % £ 3 mois 74,4 . % < 3 mois 59,5
Echo cardiaque Echo cardiagque
Nb tot en attente 884 Nb tot en attente 1285
% < 3 mois 98,4 % S 3 mois 99.4
Echo mammaire ! 02 - CIUSSS|Eche mammaire .
01 - CI555 Nb tot en attente 129 du Nb tot en attente 158
du Bas- . % < 3 mois 89,6 , % < 3 mois 67
| Autres échos Saguenay - |Autres échos
Saint- Nb tot en attente 837 Lac-Saint Nb tot en attente 2282
Laurent RM % < 3 mois 97 Jean IRM % < 3 mois 51,9
Nb tot en attente 1497 NB tot en attente 3828
oM % < 3 mois 98,7 DM % £ 3 mois 95
Nb tot en attente 473 Nb tot en attente 1133
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P112016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
% < 3 mois 20,5 . % < 3 mois 69,9
Echo cardiague - Echo cardiaque -
K Nb tot en attente 200 q Nb tot en atiente 2405
Echo mammaire  |oso MOiS 100 Echo mammaire | os—> MOIS 95.9
03 - CIUSSS Nb tot en attente 22 03 - CHU de Nb tot en attente 537
dela Autres échos % S 3 mois 99,6 Québec - Autres échos % < 3 mois 66,2
Capitale- Nb tot en attente 716 Université Nb tot en attente 7044
Nationale IRM % < 3 mois laval RM % < 3 mois 63,2
NG tot en attente Nb tot en attente 6616
TDM % £ 3 mois 100 TOM % < 3 mois 80,5
Nb tot en attente 20 Nb tot en attente 2643
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
Echo cardiaque %< 3 mois 7.4 Echo cardiague %<3 mois 79,9
Nb tot en attente 389 Nb tot en attente 1884
03 - Institut %<3 mos % < 3 mois
universitaire |Echo mammaire %<3 moi {04 - C1USSS|Echo mammaire — 95,7
de cardiologie Nb tot en attente dela Nb tot en attente 415
etde , % < 3 mois 97,6 - . % < 3 mois 94,1
. iAutres échos Mauricie - |Autres échos
nneuﬂjologle Nb tot en attente 205 Centre-du- Nb tot en attente 3243
f!e _Q“e'?:f' ]M % < 3 mois 75 Québec  |IRM % < 3 mois 62,7
niversiie
Laval Nb tot en attente 532 Nb tot en attente 3608
% < 3 mois 99,7 % < 3 mols 84,1
. TDM .
oM Nb tot en attente 339 Nb tot en attente 3243
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variahles P11 2016-2017
. % 5 3 mois 34,4 . % £ 3 mois 100
Echo cardiaque Echo cardiaque
Nb tot en attente 3847 Nb tot en atiente 7
05 - CIUSSS Echo mammaire % < 3 mois &§7,3 Echo mammaire % < 3 mois 95,5
de FEstrie - Nb tot en attente 639 06 - CIUSSS Nb tot en attente 22
EZ:t::a!ier Autres échos % 23 mois 51,9 de I'Ouest- Autres échos % < 3 mois 100
uni\fersita]re Nb tot en'attente 5648 de-ITle-de- Nb tot en attente 91
de RM % < 3 mois 77,2 Montréal M % = 3 mois 87
Sherbrooke Nb tot en attente 1368 Nb tot en attente 840
% < 3 mois 91,5 % < 3 mois 100
TDM TDM
Nb tot en attente 2338 Nb 10t en attente 54
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variahles P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
Eche cardiaque % <3 mois 53,2 Echo cardiague %<3 mois 98,1
Nb tot en attente 566 Nb tot en attente 378
Echo mammaire % <3 mois Echio mammaire %<3 mols 2
'36 - CIUSSS Nb tot en attente fos - ciusss Nb tot en attente 163
Ol:::setr-‘::-. Autres échos %< 2 mois 21> du Centre- Autres échos %< 3 mols 81,9
liie-de- Nb tot en attente 3026 Sud-de-Te- Nb tot en attente 1354
Montréal  ||rM % < 3 mois 36,5 de-Montréall % < 3 mois 62,1
Nb tot en attente 551 Nb tct en attente 1220
% £ 3 mois 65,3 % < 3 mois 85,7
oM Nb tot en attente 1230 oM Nb tof en attente 494
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PQ - Question 257

Examens d'imageries médicales en attente

Examens d'imageries médicales en attente

Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
% < 3 mois 84 ) % < 3 mois 47,4
iague £cho cardiaque
Echo cardiaqu Nb tot en attente 643 g Nb tot en attente 614
. % <3 mois 62,8 . % < 3 mois 64,6
Echo mammaire Echo mammaire
06 - CIUSSS Nb tot en attente 261 06 - CILISSS Nb tot en attente 82
du Nord-de- % < 3 mois 87,1 de I'Est-de- . % < 3 mois 44,7
: - . Autres échos
Ile-de- Autres ec_hos Nb tot en attente 502 Ile-de- Nb fot en attente 4751
Montréal % < 3 mois 95,5 Montréal RM % < 3 mois 33,8
IRM Nb tot en attente ' 641 Nb ot en attente 5644
< i 1,4 % < 3 mois 63,6
DM % < 3 mois 9 TOM o
Nb tot en attente 558 Nb tot en attente 3557
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
Echo cardiaaue % < 3 mois 99,5 Echo cardiague % < 3 mois 43,5
q ‘|NB tot en attente 1514 Nb tot en attente 1824
Ech . % < 3 mois 85,1 Echo mammaire % < 3 mois
06 - Centre cho MeMMae NG tot en attente 477]  os- mstitut Nb tot en attente
cl;osp:taher Autres échos % < 3 mois - 36,7 de Autres échos % < 3 mois 100
I'Sniversité . N tot en attente 6489 Cardiologie Nb tot en attente 67
de Montréal| ;g % < 3 mois 46|  |deMontrial % <3 mois 100
Nb tot en attente 4335 Nb tot en attente 206
% < 3 mois 96,6 % < 3 mois 100
. TDM
oM Nb tot en attente 1389 Nb ot en attente 177
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageriss médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
% £ 3 mois 44 . % < 3 mois
Echo cardiaque %3 8 Echo cardiaque [ i
Nb tot en atiente 746 Nb tot en attente
A % < 3 mois 100 . % £ 3 mois 100
Echo mammaire Echo mammaire
o6 - centre Nb tot en attente 514 06 - Centre Nb tot en attente 1
universitaire . % < 3 mois 37 hospitalier . % < 3 mois 94,2
. Autres échos L . |Autres échos .
de santé Nb tot en attente 2885 universitaire Nb tot en attente 138
McGil iy % <3 mols 34,5 Sainte-Justine A % = 3 mois 38,6
Nb tot en attente 9191 Nb tot en attente 485
% < 3 mois 100 % < 3 mois 55,2
TOM TDM ,
Nb tot en attente 2710 Nb tot en attente 29
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
% £ 3 mois % £ 3 moi
Echo cardiague %<3 81,8 Echo cardiaque LR 72,2
Nb tot en attente 858 Nb tot en attente 648
. % s 3 mois 47 4 . % < 3 mois 82,6
Echo mammaire Echo mammaire
07 - ClSSs Nb tot en attente 699 08 - CI855 Nb tot en attente 288
) . % 5 3 mois 48,2 de I'Abitibi- X % < 3 mois 65,2
de | Autres échos L. Autres échos
I'Outaouais Nb tot en attente 6514 Témis- Nb tot en attente 1458
RM % < 3 mois 54,3 camingue IRM % < 3 mois 85,9
Nb tot en attente 1588 Nb tot en attente 587
% < 3 mois 71 % < 3 mois 93,8
TDOM .
ToM Nb tot en attente 3306| b Nb tot en attente 493
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen - Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
% £ 3 mois % <3 moi
Echo cardiague %3 48,6 Echo cardiaque °=2° Mok 100
Nb tot en attente 516 Nb tot en attente 65
, % < 3 mois 20,1 . % < 3 mois
Echo mammaire Nb 1ot on attente 191 Echo mammaire Nb tot on sttt
09 - Cisss 2l 10- CRSSS gl
~ A % < 3 mois 68,3 N , % $ 3 mois 73,3
de la Cote- [Autres échos de {a Baie- |Autres échos -
Nord Nb tot en attente 616 sames Nb tot en attente 419
% < 3 mois 88,8 % < 3 mois
RM RM
Nb tot en attente 555 Nb tot en attente
% < 3 mois 68,9 % & 3 mois 100
TOM TOM
Nb tot en attente 462 Nb tot en attente 31
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PQ - Question 257

Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
Echo cardiague % < 3 mois 19,5 Echo cardiaque % < 3 mols 57,1
€0 carciag Nb tot en attente 302 Nb tot en attente 616
] % < 3 mois . % < 3 mois 98,1
Echo mammaire Eche mammaire
Nb tot en attente 11 - CISSS Nb tot en attente 52
11-CISSS | tres échos % <3 mois 100 dela Autres échos %<3 mois 581
des iles Nb tot en attente 38 Gaspésie Nb tot en attente 1167
o %<3 mois 50,6 P . % < 3 mois 80,8
Nb tot en attenie 172 Nb tot en attente 770
% < 3 mois 100 % = 3 mois 88,1
TOM
oM Nb tot en attente 10 Nb fot en attente 658
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P112016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
Ech di % < 3 mois 47 Echo cardiague % < 3 mois 713
cho cardiaque
g _ |Nb tot en attente 1363 4 MNb tot en attente 342
. % < 3 mois 33,8 . % < 3 mois 91,3
Echo mammaire Echo mammaire
12 - CIS8S Nb tot en attente 921 : Nb tot en attente B57
de . % £ 3 mois 56,4 13 - CISSS . % £ 3 mois 77,6
Autres échos - Autres échos
Chaudiére- Nb tot en aitente 5826 de Laval Nb tot en attente 4099
Appalaches IRM % $ 3 mois 68,5 RM % £ 3 mois 50,7
Nb tot en attente 3087 Nb tot en attente 2099
% < 3 mois 84,9 % < 3 mois 81,6
oM Nb tot en attente 1119 ToM Nb tot en attente 1315
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P11 2016-2017
Echo cardiague %< 3 mois 38,7 Echo cardiaque % £ 3 mais 41,3
4 Nb tot en attente 3140 4 Nb tot en atiente 2629
. % < 3 mois 92,8 i % < 3 mois 499
Echo mammaire Echo mammaire
Nb tot en attente 223 Nb tot en attente 1506
14- €585 . % < 3 mois ' 41 15 - 1555 des . % < 3 mois 47,5
de Autres échos | . Autres échos
Lanauditre Nb tot en attente 6500 Laurentides Nb tot en attente 9433
of <& H o < .
RV % < 3 mois 41,4 IRM % < 3 mois 58,6
Nb tot en attente 3887 Nb tof en attente 5170
% < 3 mois 71,8 % = 3 mois 60,1
TOM TOM
Nb tot en attente 1603 Nb tot en attente 4644
Examens d'imageries médicales en attente Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017 Examen Variables P1t 2016-2017
. % < 3 mois 82,8 . % < 3 mois 43,3
Echo cardiaque Echo cardiague
Ab tot en attente 1538 Nb tot en attente 2357
. % < 3 mois 89,2 . % < 3 mois 98,1
Echo mammaire Echo mammaire
Nb tot en attente 493 Nb tot en attente 203
16 - 1555 de ] % < 3 mais 52| [BCsssde ) % <3 mois 33,2
la Montérégie] Autres &chos a la Montérégie Autres échos -
Centre Nb tot en attente 8013 Est Nb tot en attente 8505
of <« H o « B
RM % < 3 mois 38,3 IRM % £ 3 mois 54,2
Nb tot n attente 5130 Nb tot en attente 3160
% < 3 mois 26,6 % £ 3 mois 51,2
oM DM
Nb tot en attente 1592 Nb tot en attente 1159
Examens d'imageries médicales en attente
Examen Variables P11 2016-2017
Echo cardiague % £ 3 mois 374
g Nb tot en attente 708
R % < 3 mois 100
Echo mammaire
Nb tot en attente 169
16 - 1555 de J % < 3 mois 721
la Montérégie! Auires échos
louest Nb tot en attente 2605
[+ < H
I'M % < 3 mois 57,6
N tot en attente 1804
% $ 3 mois 65,3
TOM
Nb tot en attente 1609
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 258

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

Plan d’investissement pour les personnes dgées; .
Maintien de [’acceés aux chirurgies;

Formation des IPS;

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

e oRe o

REPONSE NO 258

L’utilisation des dépenses prévues du FINESSS apparait dans les Comptes de la santé 2014-
2015, 2015-2016 et 2016-2017. '

™~
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| ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 259

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

RIEPONSE NO 259

Projet

Le projet consiste en la construction d’un nouveau centre hospitalier sur le territoire de
Vaudreuil-Dorion.

Suivant I'entrée en vigueur de la Directive sur la gestion des projets majeurs d’infrastructure
publique (Directive) le 12 février 2014, le projet est actuellement & 1'étape du Dossier
d’opportunité (DO). Dans ce cadre, une enveloppe de 16 M$ est disponible pour les études
concernant le nouvel hopital dans le Plan québécois des infrastructures (PQI) 2016-2026.
L’enveloppe doit servir, en premier lieu, a ['élaboration du plan clinique sous-régional
présentement en cours de réalisation et a la poursuite des autres études requises dans le cadre du
DO, le cas échéant, de méme qu’a I’acquisition possible de terrains. Le plan clinique déterminera
Penvergure et 1'offre de services que |’on retrouvera dans le futur hopital.

Le 4 avril 2016, le MSSS annonga I'adoption d’un décret autorisant I’imposition d’une réserve
aux fins d’une éventuelle expropriation d’un terrain de 250 000 m® sur le territoire de la ville de
Vaudreuil-Dorion en vue de la construction du Centre hospitalier Vaudreuil-Soulanges. Le
terrain se situe a I'intersection des autoroutes 40 et 540, dans la Vallée-du-Haut-Saint-Laurent.
L’éventuelle acquisition se fera par le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de
la Montérégie-Ouest.

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 260

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

REPONSE NO 260

A Pautomne 2009; le ministre de la Santé et des Services sociaux, monsieur Yves Bolduc, a
demandé a I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal d’étudier la pertinence
d’implanter un nouveau centre hospitalier de soins généraux et spécialisés (CHSGS) pour
desservir la population de I’Est de Montréal ainsi que celle des territoires avoisinants des régions
limitrophes. La zone de desserte a [’étude comprend :

« pour Montréal, les territoires du Centre de santé et de services sociaux (CSSS) de la
Pointe-de-1"lle, du CSSS de Saint-Léonard et Saint-Michel, du CSSS Lucille-Teasdale et
du Centre local de services communautaires (CLSC) Montréal-Nord; -

« pour Laval, le CLSC Duvernay;
» pour Lanaudiére, le CSSS du Sud de Lanaudiére.

Etape en cours

Compte tenu des récentes confirmations d'ajouts de lits pour la desserte de 'Est de la région de
Montréal, le projet d'ajout d'un hopital dans I'Est ne figure pas dans les priorités régionales de la
région. '




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 261

Etat de situation concernant l'agrandissement de I'H6pital Maisonneuve-Rosemont.

REPONSE NO 261

AGRANDISSEMENT ET REAMENAGEMENT DE L’URGENCE {M-10870)

Le projet, autorisé le 19 mars 2010, prévoyait un ‘agrandissement de 9023 m? et un
réaménagement de 3 469 m® visant Pamélioration fonctionnelle du secteur de 'urgence qui aura
57 civiéres incluant quatre civieres de choc.

Le budget total autorisé en date du 5 avril 2016 est de 84 719 000 §.

Description du projet

Le projet consiste tout d’abord en la construction d’une nouvelle urgence, plus spacieuse, et au
réaménagement des installations existantes. Il est aussi prévu d’aménager une coquille vide
au-dessus de ['urgence pour les besoins futurs de I’hdpital. Le projet inclut également 1’ajout
d’un étage au Pavillon J.-A. DeSéve pour la recherche et la construction d’un garage temporaire
~ pour les ambulances. '

La nouvelle urgence comprend 53 civiéres et une aire de choc de 4 civiéres pour un total de 57.
Une zone d’évaluations rapides (ZER) a été intégrée dans la zone ambulatoire. Cette
modification a fait 1’objet d’une autorisation par le ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS). La portée totale des travaux est maintenant de 12 281 m?% dont 9 816 m? en
agrandissement et 2 465 m”> en réaménagement.

Principales étapes

¢ 9 mars2010: Obtention du CT 208749

e 19 mars 2010 : Autorisation ministérielle pour I’exécution du projet

s janvier 2013 : Début des tfravaux d’agrandissement et de réaménagement de
Iargence -

e 23 janvier 2015 : Rehaussement de 4 060 000 $ pour "acquisition du mobilier et
I’équipement

e 15avril 2015 Reconnaissance par le MSSS de la pertinence de Pintégration
d’une ZER au projet de I’urgence

¢ 18 décembre 2015:  Réception avec réserves de I’agrandissement

» 30 janvier 2016 : Mise en service de la nouvelle urgence

o 5 février 2016 : Rehaussement de 8,94 M$ du budget autorisé afin de compléter le

projet, dont les réaménagements prévus

48



Etapes 2 venir

Réception définitive du projet incluant les réaménagements.

HEMODIALYSE HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT / NOUVELLE CONSTRUCTION (M-11593)

Contexte

Aujourd’hui, I’'Hopital Maisonneuve-Rosemont (HMR) occupe le premier rang au Québec quant
au nombre de traitements offerts annuellement par un service d’hémodialyse centralisé et il fait
figure de leader mondial en cette matiére. Cependant, ce secteur de pointe de I’hopital est
aménagé principalement dans des roulottes qui ont largement atteint leur durée de vie utile, ce
qui représente un enjeu important pour la clientéle et le personnel.

L’agrandissement progressif du -service d’hémodialyse de 'HMR dans des installations
temporaires {17 roulottes) s’est effectué entre 1999 et 2002. Le transfert de I’hémodialyse dans
des installations permanentes neuves figurait déja parmi les six priorités du Plan directeur
immobilier de 2004. Les installations actuelles comptent 66 stations de traitement. Elles n’offrent
aucune marge de manceuvre pour recevoir de la clientéle additionnelle. Ces 66 stations de
traitement sont utilisées a plus de 95 % du temps, soit 16 heures par jour et six jours par semaine
alors que la clientéle ne cesse d’augmenter. Les aires de circulation sont aménagées & méme les
aires de soins. Pour le méme nombre de stations, la superficie requise serait le triple de 1’actuel
afin d’étre conforme aux standards reconnus dans le réseau de la santé. -

Malgré un entretien régulier des installations, I’ensemble des systémes a atteint leur fin de vie
(les unités de climatisation, le fini de plancher, la membrane de toiture, la structure de bois des
assises des roulottes, etc.). Ces roulottes qui reposent sur des fondations déposées sur le sol
fluctuent au gré des saisons, fragilisant 'enveloppe du batiment, de méme que les systemes de
distribution de services (eau, ventﬁanon etc.).

Considérant I"importance et I’urgence du projet, le MSSS déposait le 18 juillet 2014 un mémoire
demandant ’autorisation d’appliquer des mesures différentes de celles prévues a la Directive sur
la gestion des projets majeurs d’infrastructure publique, tel que permis par ’article 32, soit :

- P’élaboration du Dossier d’affaires (DA) du projet de construction d’un nouveau pavillon
visant 1’aménagement des services d’hémodialyse de 'HMR, lequel devra inclure les
plans et devis préliminaires;

- la réalisation des plans d’exécution aprés ’approbation du DA par le Conseil des
ministres;

- Le 3 septembre 2014, le Conseil des ministres approuvait la proposition du MSSS.

Sommaire du projet :

Le projet prévoit la construction d’un nouveau pavillon indépendant sur quatre niveaux et
entierement dédié au Service de dialyse de 'HMR. Ce projet permettra le regroupement de
I’ensemble des activités du service de dialyse de 'HMR dans un méme bétiment, ce qui en fera
le service de dialyse le plus important du Québec avec 70 stations de traitement et 4 stations pour
I’enseignement. Ce pavillon sera implanté du c6té nord du Centre de soins ambulatoires.

Le rez-de-chaussée, outre ['accueil et les salles d’attente, abritera les services cliniques, soit :
deux modules de dialyse conventionnelle de 12 fauteuils chacun et un module de 12 places pour
les patients en isolement, comprenant neuf fauteuils fermés et trois lits.

I.e niveau 1 abritera deux modules de 12 fauteuils : le niveau 1 abritera deux modules de
12 fauteuils chacun. Un troisiéme module servira aux patients hospitalisés a raison de cing
fauteuils, quatre lits et trois lits en isolement. A ce niveau, un lien avec le CSA est prévu pour la
clientéle hospitalisée.

Le niveau 2 est dédié a différents espaces cliniques pour les activités de protection rénale (la
prédialyse), les locaux d’enseignement pour les modes autonomes 2 raison de quatre fauteuils (la




dialyse péritonéale, I’hémodialyse & domicile, etc.), & des espaces clinico-administratifs ainsi
qu’a des espaces de mécanique.

Le niveau en sous-sol abritera une grande partie des services électromécaniques et ceux de

soutien, plus particuliérement les réserves matérielles qui requierent de bonnes surfaces, compte
tenu d’un grand roulement de produits nécessaires 4 la dialyse. La portée totale du projet est de
7049 m’.

Sommaire des coiits

Les cofits estimés de ce projet sont établis & 53,5 M$.

Etape en cours

Le projet a été annoncé le 31 mars 2017. Les travaux devraient débuter en juin 2017. Le
déménagement et le début des activités sont prévus pour janvier 2019,
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 262

Etat de situation concernant l'agrandissement de 1'Hépital de Verdun.

REPONSE NO 262

CONTEXTE
Le projet d’agrandissement et de réaménagement des soins ambulatoires et des unités de soins

s’appuie sur le plan directeur immobilier €élaboré en 2010 qui visait la consolidation et la
modernisation de I’ensemble des infrastructures de I’Hépital de Verdun (Hépital).

DESCRIPTION DU PROJET - VOLET CLINIQUE

Agrandissements et réaménagements importants visant 4 accroitre I’espace hospitalier en
augmentant la proportion de lits en chambres simples et en regroupant les soins ambulatoires
dans de nouveaux espaces afin de leur donner une identité distincte du reste de I’établissement. A
ces principaux objectifs s’ajoute la nécessité d’améliorer ’efficience de certains services de
soutien et d’assurer une meilleure cohésion des services névralgiques de I’Héopital.

DESCRIPTION DU PROJET - VOLET IMMOBILISATION

Présentement, plusieurs options sont considérées dans le cadre de ['analyse immobiliére et
prévoient des agrandissements et des réaménagements majeurs. Trois options se démarquent :

e Construction d'un pavillon d'unités de soins sur le boulevard Gaétan-Laberge et
déplacement de la chaufferie sur le terrain Est;

e Construction dun pavillon d'unités de soins sur le boulevard LaSalle (sur I’emprise du
bloc 400 actuel) avec imagerie déplacée dans le bloc 500;

o Construction d'un pavillon d'unités de soins sur le boulevard LaSalle (sur ’emprise du
bloc 400 actuel) avec imagerie conservée & son emplacement actuel.

Une analyse rigoureuse des options sélectionnées, en fonction des critéres reconnus, permettra
d’évaluer dans une vision globale si ces alternatives sont adéquates, pertinentes et optimales. Au
terme de I’analyse immobiliére, une option immobiliére sera retenue, a partir de laquelle le
programme technique sera réalisé.




SOMMAIRE DES COUTS

Nous ne disposons pas d’estimation de cofit en ce qui a-trait au programme reconnu. La Société
québécoise des infrastructures effectuera une estimation de colit au terme de [’analyse
immobiliére.

FINANCEMENT

Ce projet est actuellement inscrit & I’étude au Plan québécois des infrastructures. Un montant de
2 MS est provisionné afin de réaliser les études.

ETAPE EN COURS

L’établissement, en collaboration avec le ministére de la Santé et des Services sociaux, travaille
actuellement & I’ élaboration du dossier d’opportunité.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 263

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

REPONSE NO 263

DESCRIPTION DU PROJET DESCRIPTION

Le projet fait en sorte que les services de réadaptation pour les jeunes de la région des Laurentides,
actuellement dispensés sur trois sites (Huberdeau, Sainte-Sophie et Saint-Jérdme), seront regroupés
au sein d’une nouvelle installation moderne et mieux adaptée aux besoins de la clientele dont plus
de 80 % proviennent du sud du territoire.

Bien que des services de réadaptation seront maintenus a Huberdeau, permettant d’offrir de
I’hébergement sur I’ensemble de la région, il est indéniable qu’une installation située au centre-sud
comporte plusieurs avantages tant pour les jeunes et leur famille que pour les professionnels et
partenaires qui interviennent auprés de la clientéle.

Sur le plan clinique, le projet vise & améliorer la qualité des services de réadaptation en assurant
son accessibilité, la hiérarchisation des services ainsi qu'une plus grande cohérence et uniformité
par rapport a l'intervention auprés du jeune et de sa famille. La localisation des nouvelles
installations & proximité des services hospitaliers spécialisés ainsi que ceux dispensés par les
organismes de la communauté et le milieu scolaire constituent une valeur ajoutée en ce qui
concerne ’accessibilité et I’efficience pour la clientéle.

Aussi, un tel projet favorise la réinsertion sociale et familiale des jeunes en atténuant les distances &
parcourir et permet ainsi de moduler les moments de sorties et les projets d’autonomie de fagon
individualisée. L’ensemble de la programmation offerte et 1’implantation de pratiques de pointe
auront un impact par une diminution de la durée de I’hébergement en réadaptation interne.

COUT DU PROJET D’ IMMOBILISATION

Lors de la mise & jour de son plan directeur clinique et immobilier en février 2012 et préconisant
le déménagement de toutes les unités au sud de la région, le colit de "option retenue était estimé
a 70 M$. Cependant, ce montant excluait les frais de transaction immobiliére, les frais
administratifs contingents, le mobilier / équipements, les risques, I'indexation, les frais de
gestion, le colit des études requises, et le financement temporaire. Une nouvelle mise & jour du
budget devra étre réalisée en fonction du scénario retenu et du nouveau programme. A noter que
le budget sera possiblement revu 2 la baisse puisque la portée des travaux a été réduite par
rapport au projet initial.

FINANCEMENT

Ce projet est présentement inscrit & 1’étude au Plan québécois des infrastructures et un montant
de 110 MS est provisionné afin de le réaliser.
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ETAPES EN COURS

La gestion du projet se poursuit conformément & la nouvelle Directive sur la gestion des projets
majeurs d’infrastructure publique. Des travaux sont en cours afin d’élaborer un dossier
d’opportunité.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 264

Etat de situation concernant la construction d'un nouvel hopital 4 La Malbaie.

REPONSE NO 264

Au cours des derniéres années, dans le cadre de travaux de rénovation effectués dans les
hépitaux de Baie-Saint-Paul et de La Malbaie, différentes études, menées et validées par de
nombreux experts reconnus, ont révélé une situation préoccupante pour ces hdpitaux, d’autant
plus que la région de Charlevoix est située a I'intérieur d’une zone sismique parmi les plus
actives au Canada.

Le DAI élaboré en 2012 ainsi que le Programme fonctionnel (PF) et le Programme technique
(PT) (autrefois appelé programme fonctionnel et technique) doivent étre révisés en fonction des
résultats des études complémentaires réalisées a 1'été 2014 et de Pentrée en vigueur de la
Directive sur la gestion des projets majeurs d’infrastructure publique (Directive).

En conséquence, la prochaine étape, une fois I’autorisation donnée, consistera & poursuivre des
¢tudes afin d’effectuer un Dossier d’opportumité (DO) en conformité avec la Directive.
L’orientation privilégiée est celle d’un agrandissement des batiments existants sur le site actuel
de I’Hbpital de La Malbaie, en favorisant au maximum la réutilisation de ceux-ci, en conservant,
notamment, certaines activités cliniques et de soutien dans ces bitiments et en maintenant les
activités du centre local de services communautaires dans le batiment existant.

La Société québécoise des infrastructures (SQI) agira & titre de gestionnaire de projet pour la
réalisation compléte de ce projet incluant 1’élaboration du DO. Les colts des études requises et
de I’élaboration du DO pourront étre assumés 4 méme le solde de I’enveloppe budgétaire de
2 MS$ autorisé le 4 novembre 2014.

Les travaux du DO en adéquation au plan clinique approuvé et au PF et au PT & réviser

permettront de déterminer l'option favorisée, son mode de réalisation et le budget estimé qui
devra inclure, notamment, les cofits liés au projet de construction, aux frais administratifs
contingents, aux mobiliers et équipements, aux transactions immobili¢res, s’il v a lieu, 2 la
réserve pour risques, aux frais de gestion de la SQI, aux frais de financement temporaire, &
I’indexation et aux taxes applicables aprés récupération.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 265

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

REPONSE NO 265

Le 4 novembre 2012, le ministre de la Santé et des Services sociaux présentait un plan d’action
pour le renforcement de la premiére ligne de soins. L objectif du plan était que, d’ici deux ans,
750 000 personnes de plus soient inscrites auprés d’un médecin de famille. Les mesures
proposées pour atteindre cet objectif étaient de poursuivre le déploiement des groupes de
médecine de famille (GMF), de rehausser l'offre de service en GMF et d’accélérer
I’informatisation des GMF et des cliniques médicales.

Le tableau suivant montre I’évolution de la situation pour les objectifs nommés, incluant les
données les plus récentes.

Population admissible inscrite 4934 190 5974 640 Augmentation de

auprés d’un médecin de famille | (1% novembre 2012) | (31 mars 2017) 1 040 450
249 302 Augmentation de

Nombre de GMF (1% novembre 2012) | (31 mars 2017) 53

Nombre de médecins adhérant

au Programme québécois 4200 5365 Augmentation de

d’adoption des dossiers (31 mars 2015) (31 mars 2017) 1165

médicaux électroniques

Le Programme de financement et de soutien professionnel pour les groupes de médecine de
famille (Programme GMF), en vigueur & compter du 16 novembre 2015, clarifie et standardise
les attentes liées a Ioffre de service. L'offre de service attendue des GMF (heures d'ouverture)
est modulée en fonction du nombre de patients inscrits. Plus il y a de patients inscrits dans le
GMTF, plus le nombre d'heures d'ouverture du GMF est élevé. De plus, méme les plus petits GMF
ont une obligation d’offrir-des heures de service les soirs ou les fins de semaine.

Toujours dans le Programme GMF, le taux d’assiduité est introduit pour mieux mesurer
I"intensité des services offerts par le GMF. Autrement dit, le taux d’assiduité mesure la capacité
du GMF a répondre en temps opportun aux besoins des patients qui y sont inscrits. Les GMF ont
ainsi avantage & accroitre leur accessibilité, voire leurs heures d’ouverture, afin d’atteindre le
seuil minimal attendu pour ce taux d’assiduitée.

Par ailleurs, des démarches et des travaux continuent d’étre réalisés dans toutes les régions du
Québec afin d’augmenter le nombre de personnes inscrites a un médecin de famille ainst que
pour poursuivre le déploiement des GMF et ’informatisation de la premiére ligne.
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Enfin, la mise en application du Programme de financement et de soutien professionnel pour les
groupes de médecine de famille et de I'Entente de principe intervenue entre la Fédération des
médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ) et le ministéere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) afin d’accroitre et d’améliorer I’accessibilité aux services médicaux de premiére
ligne viennent préciser les modalités et les objectifs de renforcement des services de premiére

ligne.

[
e



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 266

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

REPONSE NO 266

En complémentarité avec I’offre de service des groupes de médecine de famille (GMF) et avec
I’objectif de répondre aux besoins semi-urgents ou urgents simples en premiére ligne, le ministre
de la Santé et des Services sociaux a annoncé, le 25 avril 2016, le Programme des supercliniques.
Les supercliniques permettront un accés rapide aux services médicaux de premiere ligne, sous la
forme de services médicaux généraux disponibles & I’ensemble de la population, et ce,
prioritairement aux personnes non inscrites a un médecin de famille. Deux objectifs
fondamentaux sont a la base du Programme :

e Favoriser, en complémentarité avec I’offre de service des GMF, ["acces aux services de
premiére ligne pour toute clientéle, assurant conséquemment un filet de sécurité pour
éviter que des cas semi-urgents ou urgents simples se retrouvent aux urgences.

e Assurer, en matiére de prélévements, d’imagerie médicale et de consultations
spécialisées, des services de proximité intégrés.

Le Programme, disponible sur le site Internet du ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), détaille les obligations des futures supercliniques, notamment en ce qui a trait aux
services offerts.

Chaque superclinique sera financée en fonction du nombre de consultations annuelles effectuées
aupres de patients qui n’y sont pas inscrits.

L’échéancier d’implantation pour les 50 supercliniques est d’ici la fin 2018. Le coiit
approximatif pour I'implantation de 50 supercliniques de niveau 1 est de 22,3 millions de dollars.
Ce montant inclut le cofit pour le déploiement de 200 infirmiéres auxiliaires, 50 infirmiéres
techniciennes et 50 infirmiéres cliniciennes, de méme que les montants versés par le MSSS aux
supercliniques et aux établissements, en soutien au déploiement de ces cliniques sur leur
territoire.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 267

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

REPONSE NO 267
L’état de situation et I’information entourant 1’échéancier sont fournis & la question n° 266 des
questions particuliéres de 1’Opposition officielle.

Il n’existe pas de contrat liant le ministére de la Santé et des Services sociaux et les
supercliniques, les contrats sont entre les établissements et les cliniques.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 268

Liste des mesures et des sommes accordées pour améliorer la qualité de 1’alimentation des ainés
hébergés en CHSLD, chaque année depuis cinq ans, ainsi que les prévisions pour 2017-2018.

REPONSE NO 268

Le ministére de la Santé et des Services sociaux a diffusé le cadre de référence Miser sur une
saine alimentation : une question de qualité. Ce document vise a fournir des orientations pour
guider et accompagner les établissements du réseau de la santé et des services sociaux dans
I’élaboration, I’adoption et la mise en ceuvre de politiques assurant un environnement alimentaire
de qualité a toutes les clientéles desservies. L’adoption de politiques alimentaires dans les
¢établissements du réseau était d’ailleurs inscrite au Plan d’action de développement durable
2009-2015 du Ministere. En 2014-2015, 97 % des établissements avaient adopté une politique
alimentaire. Depuis la restructuration du réseau, une harmonisation des politiques alimentaires
est prévue dans I’ensemble des centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et des
centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS). Le soutien 4 la mise en
ceuvre de politiques alimentaires dans les établissements du réseau de la santé et des services
sociaux s’inscrit au Programme national de santé publique 2015-2025.

De plus, un cadre de référence et des normes relatives a [’hébergement dans les établissements de
soins de longue durée concernant 1’alimentation sont en élaboration. La révision de ’offre
alimentaire actuellement en cours en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD)
permetira d’assurer une offre de menus commune et équitable dans les CHSLD publics et privés
conventionnés, afin de répondre efficacement aux besoins des diverses clientéles, d’ici 2018.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 269

Cofit des repas en CHSLD en 2016-2017.

REPONSE NO 269

Coiit * par repas pour les établissements appartenant a la classe
d'établissements CHSLD %, 2015-2016 -

Dépenses Repas Coiit par repas
522703585 8461436 6,185

1. Regroupe les activités relatives a fa production et a |a distribution des repas et
inclut la main-d’ceuvre, pour les usagers, le personnel, Jes visiteurs et les
autres cliznteles.

2. Composé uniquement de CHSLD privés conventionnés.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 270

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

REPONSE NO 270

Le ministére de'la Santé et des Services sociaux a indiqué que c'est la responsabilité de
I'établissement de veiller a répondre aux besoins spécifiques des personnes hébergées, lesquels
sont identifiés a 1’aide d’une évaluation effectuée & partir de I’outil standardisé et reconnu.
Suivant cette évaluation, les besoins liés notamment & I"hygiéne, tels que le nombre de bains,
sont définis et convenus dans le plan d’intervention de la personne hébergée. Celui-ci est
convenu avec la personne hébergée et ses proches, selon ses besoins, ses habitudes de vie, etc., et
peut donc étre différent d'un résident & l'autre. Ces soins d'hygiéne sont dispensés par le centre
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD).
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 271

Sommes octroyées pour le soutien a domicile li¢ & la perte d’autonomie par année pour les cmq
derniéres années, ventilées pa.r région, par établissement et par clientéle.

REPONSE NO 271

La réponse a cette question pour 2015-2016 est fournie dans le tableau ci-joint. Les données pour
2016-2017 ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 272

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

REPONSE NO 272

La réponse & cette question pour 2015-2016 est fournie dans le tableau ci-joint. Les données pour
2016-2017 et 2017-2018 ne sont pas disponibles.

Ensemble des services a domicile

2015-2016
. Population | Dépenses (§) Crédits PEFSAD $ par
Province 2015 20152016 | dimpot ($) $) TOTAL 8) | \orsonne
Québec | 8218831 | 1335 553 621 | 470 000 000 |76 797 128 | 1 882350 749 | 229,02

Note : Pour 2015-2016, Crédits d'imp6ts et PEFSAD au 7 avril 2017.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’ Oppaosition officielle

QUESTION NO 273

Répartition des personnes ainées de 2006 4 2016, selon leur lieu de résidence.

REPONSE NO 273

La réponse a cette question pour 2016 est fournie dans le tableau ci-joint.
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Ftude des crédits 2017-2018

Répartition des personnes'égées de 65 ans et plus seron le territoire de RTS

(réseau territorial de services)

RTS 2016
011 RTS du Bas-Saint-Laurent 47 261
021  |RTS du Saguenay - Lac-Saint-fean 57 905
031 RTS de la Capitale-Nationale 148 319
041 RTS de fa Mauricie et du Centre-du-Québec 112 805
051 RTS de {'Estrie - Centre hospitalier de Sherbrooke 98 396
061 RTS de I'Ouest-de-{Tle-de-Montréal 63 809
062 RTS du Centre-Ouest-de-I'Tle-de-Montréal 62 737
063 RTS du Centre-Est-de-IMle-de-Montréal 39204
064 RTS du Nord-de-ITle-de-Montréal 69 521
065 RTS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal 90 555
071 RTS de 'Outaouais 59721
081 RTS de P'Abitibi-Témiscamingue 25918
091 RTS de la Cote-Nord 16 249
100 Nord-du-Québec 1891
111 RTS de {a Gaspésie 19942
112 RTS des lles 2937
121 RTS de Chaudiére-Appalaches 85 001
131 RTS de Laval 72929
141 RTS de Lanaudiere 84 647
151 RTS des Laurentides 103 213
161 RTS de la Montérégie-Centre 70917
162 RTS de la Montérégie-Est 98 533
163 RTS de la Montérégie-Ouest 70 704
170 Nunavik 540
180 Terres-Cries-de-la-Baie-James 890
Total 1504 634

Source: Estimations et projections de population comparables basées sur le recensement
de 2011, 1SQ (2014)

MSSS, Direction de la gestion intégrée de l'informaticn et de |a performance, avril 2017
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 274

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

REPONSE NO 274

A) Nombre d'ainés recevant des services selon le milieu de vie en 2014-2015.

2014-2015
RI-RTE' 10 946
CHSLD* 33 492
1. Nombre d’usagers de 65 ans et plus présents au 31 mars en ressources intermédiaires et

de type familial (RI-RTF) pour I’ensemble des programmes clientéles (soutien a I"autonomie des
personnes Agées [SAPA], déficience intellectuelle, déficience physique, dépendances, santé
mentale et santé physique).

2. Nombre d’usagers de 65 ans et plus admis au 31 mars en centre d’hébergement et de
soins de longue durée (CHSLD) public et privé conventionné en SAPA ou avec diagnostic
psychiatrique, ainsi qu’en réadaptation fonctionnelle intensive (URFET).

Note : De plus, les données ne sont pas disponibles pour 2015-2016.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 275

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

REPONSE NO 275

La réponse a cette question est fournie en annexe.
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Réponse no 275

Prévision du nombre de personnes agées de plus de 65 ans atteintes de démence par région sociosanitaire

Nombre prévu Croissance
Région , 2015 2025 2035 2025/2015 2035/2025 2035/2015
01 Bas-Saint-Laurent 4 833 6 502 8993 35% 38% 86%
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 5722 8234 11 145 44% 35% 95%
03 Capitale-Nationale 15 313 21470 29587 40% 38% 93%
04 Mauricie-et-Centre-du-Quéhec 11554 15987 22036 38% 38% 91%
05 Estrie 9676 14138 20 309 46% 44% 110%
06 Montréal 37 306 45 200 58101 21% 29% 56%
07 Qutaouais 5483 8561 12 902 56% 51% 135%
08 Abitibi-Témiscamingue 2497 3462 4793 39% 38% 92%
09 Céte-Nord 1540 2191 2957 42% 35% 92%
10 Nord-du-Québec 152 254 358 66% 41% 135%
11 Gaspésie~ {les-de-la-Madeleine 2263 3073 4203 36% 37% 86%
12 Chaudiére-Appalaches 8 349 12 032 17 088 44% 42% 105%
13 Laval 7 801 11 159 15 486 43% 39% 98%
14 Lanaudiére 7533 11 885 17 379 58% 46% 131%
15 Laurentides 9211 14 637 21658 59% 48% 135%
16 Montérégie 7 22731 34 294 48 998 51% 43% 116%
17 Nunavik 37 57 101 53% 77% . 170%.
18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 82 142 240 73% 69% 192%
£nsemble du Québec 152 084 233278 296 333 40% 39% 95%

Source des populations ; Institut de la statistique du Québec, Perspectives démographiques du Québec et des régions, 2011-2036, produites en novembre 2014,

Note : Les prévalences utilisées proviennent de I'étude « Prevalence of Dementia in the United States : The aging, Demographics, and memory study,

Neuroepidemiology 2007;29:125-132 »,



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 276

Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus ayant recours au soutien a
domicile, par région.

REPONSE NO 276

Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus ayant recours au soutien a domicile
en 2015-2016 par région — Tous les profils d’intervention sont confondus dans le calcul.

REGIONS Moins de 65 ans 65 ans et plus Total

1 3112 9584 12 696
2 4 469 10370 14 839
3 6 948 21 348 28 206|
4 6779 20 004 26 783
5 6 286 12 094 18 380
6 14 708 58 043 72 751
7 3945 8 768 12 713
8 2 080 4632 6712
9 1408 2935 4343
10 267 304 571
11 1414 4279 5693
12 6 233 15249 21482
13 5058 12 628 17 686
14 4 743 11 531 16 274
15 5121 14 572 19 693
16 15228 38 883 54111

TOTAL 87 799 245224 333023

Source ; I-CL.SC

Les données présentées sont constituées exclusivement par les services offerts ou achetés par les
¢tablissements. D’autres modalités de services 4 domicile sont également offertes, mais ne sont pas

- comptabilisées dans ces données. Ces modalités sont les services rendus dans le cadre du
programme Allocation directe/chéque emploi-service et les services offerts par les entreprises
d’économie sociale en aide domestique dans le cadre du Programme d’exonération financiére pour
les services d’aide domestique (PEFSAD). Cela signifie que ce portrait clientéle sous-estime la
population desservie pour les services de soutien 4 domicile.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 277

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

REPONSE NO 277

Ces données ne sont pas dispdnibies.

rvice de soutien a
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 278

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

REPONSE NO 278

Services a domicile
Synthése des crédits de développement 2016-2017

Région : Allocation de Non TOTAL
50 MS récurrents

réservés

pour CISSS et

Clusss
01 Bas-Saint-Laurent 1484 700 82 610 1567 310
02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 1977 900 82 610 2060510
03 Capitale-Nationale 3975900 82 610 4058 510
04 Mauricie et Centre-du-Québec 3 893 500 82610 ° 3976110
05 Estrie 3539500 82 610 3622110
06 Montréal 11183 300 413050 11 596350
07 Qutaouais : 2116 600 82 610 2199210
08 Abitibi-Témiscamingue 836 900 82 610 9159510
09 Céte-Nord 650 200 82610 732 810
10 Nord-du-Québec X 100 000 32 610 182 610
11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine \ 678 500 165220 343720
12 Chaudiere-Appalaches 2822 300 82610 2904910
13 Laval : 2854 400 82 610 2937010
14 Lanaudiére ' 2583 000 82610 2665610
15 Laurentides 3592500 32610 3675110
16 Montérégie , 7710800 247 830 7 958 630
TOTAL DES REGIONS 50 000 000 1900030 51900030

N.B. Les crédits pour les CSSS LA POMMERAIE et DE LA HAUTE-YAMASKA sont inclus dans la
région de {'Estrie
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

 QUESTION NO 279

Budgets accordés pour le soutien a domicile 1ié & la perte d’autonomie, excluant les crédits
d’impbt, et montants réellement dépensés, chaque année depuis 2009-2010, ainsi que les
prévisions pour 2017-2018 :

a. Par clientele;

b. Par région;

¢. Par CSSS;

d. Autotal;

e. Listes d’attente par établissement.

REPONSE NO 279

La réponse a cette question pour 2015-2016 est fournie dans le tableau ci-joint. Les données pour
2016-2017 et 2017-2018 ne sont pas disponibles.
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Réponse no 279

SERVICES A DOMICILE, 2015-2016

SOUTIEN A L'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES

(en §)
SOUS ACTIVITES TOTAL Organismes GRAND
TOTAL DE SERVICES communautaires TOTAL
SERVICES | SOUTIEN | ET SOUTIEN

RSS 01 Bas-Saint-Laurent 16 536 679 3035342 19572 021 3155 607 22727 628
RSS 02 Saguenay--Lac-Saint-Jean 20769 302 4005 988 24775290 2205 257 26 980 547
RSS 03 Capitale Nationale 44 637 828 7783981 52421 809 3 948 379 56 370 188
RSS 04 Mauricie et Centre-du-Québec 43 262 943 7794 581 51057 524 1572284 52 629 808
RSS 05 Bstge 0 41829376 8 304 756 50134 133| 3674 106 53 808 239
RSS 06 Montréal 168 947 122 32059036 201 006 159 12 685 831 213 691 990
RSS 07 Qutacuais 17581 548 3167 338 20 748 885 2255358 23 004 243
RSS 08 Abitibi-Témiscamingue ) 14 102 748 2723 813 16 826 561 504 561 17331122
RSS09 CéteNed 7905 361 1329 051 ) 9234 412 934 747 10 169 159
RSS 10 Nord-du-Québec 1 389 662 321618 1711280 21 59 1732 876
RSS 11 Gaspésie--fles-de-la-Madeleine 1061421 1 880 809 12 942 230 1041 527 13 983 757
RSS 12 Chaudigre-Appalaches 24 723 985 5141 845 29 865 831 3209348 330751719
R8S 13 Laval 33200 236 6 536 532 39 736 767 2360091 42096858
RSS 14 Lanaudiére 34012217 6 158 003 40 170 220 64 143 40 234 363
RSS 15 Laurentides 39 803 654 7160 158 46 963 812 2203 936 49 167 748
RSS 16 Montérégie 76372 100 14 319308 90 691 409 46102821 95301 691
RSS 17 Nunavik 1775837 379912 2 155749 2 155749
RSS 18 Terres-Cries-de-la-Baie-James 3041 166 722711 3763 877 3763 877

600 953 186 112 824 783 713777 970 44 447 053] 758225023

TOTAL

Notes:

Sous tofal services : comprend les services directs au bénéficiaire, c'est-a-dire, les soins et les services professionnels ainsi gue les services

d'aides & domicile.

Activités de soutien : comprend des activités de nature administrative et technique en appui aux services directs, c'est-d-dire, une part
d'administration ¢t de soutien technique ainsi qu'une part de la gestion des bétiments,



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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 280

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

REPONSE NO 280

La réponse & cette question est fournie a la question n’ 487 des questions particuliéres de la
Régie de I’assurance maladie du Québec.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 281

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

REPONSE NO 281

Montants investis dans le Programme d’exonération financiére pour les services d’aide
domestique (PEFSAD) en 2016-2017

2016-2017

Dépenses
(MS$) 80,6




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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 282

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

" REPONSE NO 282

La réponse a cette question‘pour 2015-2016 est fournie dans le tableau ci-joint. Les données pour
2016-2017 et 2017-2018 ne sont pas disponibles.

Dépenses (en §) pour services a domicile
(excluant les crédits d'imp6ts)

Dépenses PEFSAD Total
20152016 1335 553 621 76797128 | 1412350749

Note : Pour 2015-2016, PEFSAD au 7 avril 2017.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 283

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

REPONSE NO 283

Cette somme se décline comme suit :

— 12 juillet 2016 : annonce d’un investissement récurrent de 50 M§ réparti entre les différents
établissements selon la richesse relative des régions et d’un investissement de 1,9 M$ non récurrent
pour que les centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et les centres intégrés
universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) puissent mobiliser une ressource afin de
coordonner les actions relatives au projet prioritaire en soutien & domicile.

— 24 aolt 2016 : annonce d’une aide annuelle récurrente de 8,1 M9 afin de bonifier e
Programme d’exonération financiére pour les services d’aide domestique (PEFSAD).
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 284

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

REPONSE NO 284

Sous la responsabilité du ministére de la Santé et des Service sociaux (MSSS)

Pour accompagner son Plan de développement en soins palliatifs et de fin de vie 2015-2020, le
MSSS a annoncé une aide financiére récurrente de 4,5 M$ pour des services de soutien aux
proches aidants de personnes en soins palliatifs et de fin de vie.

Un investissement de 10 M§ a été alloué par le MSSS de fagon récurrente depuis 2007-2008
pour soutenir des projets de répit s’adressant aux proches aidants. L’objectif général de cet
investissement était la diversification des services de répit & ’intention des proches aidants des
personnes dgées en perte d’autonomie.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 285

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

REPONSE NO 285

Ces données ne sont pas disponibles parce que les établissements n’offrent pas nécessairement
ces services directement aux proches aidants. Ils doivent plutét s’assurer que les services sont
disponibles sur tout leur territoire, notamment par I’intermédiaire du réseau territorial de service,
et les proches aidants consultent directement les organismes pour obtenir du soutien.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 286

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

REPONSE NO 286

Ces données ne sont pas disponibles.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 287

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

REPONSE NO 287

Nombre d'usagers en ressources intermédiaires selon la région et I'ige - Données de I'année civile 2016

Année  Région 0-64 ans 65 ans et plus Total
2016 01- BAS-SAINT-LAURENT 213 510 ' 723
02- SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 304 368 672
03- CAPITALE-NATIONALE 892 780 1672
04- MAURICIE ET CENTRE-DU-QUEBEC 541 1086 1627
03- ESTRIE 165 86 251
06- MONTREAL 2040 2107 5047
07- QUTAQUAIS _ 215 354 569
08- ABITIBI-TEMISCAMINGUE 73 147 220
09- COTE-NORD 117 179 296
10- NORD-DU-QUEBEC 2 23 25
11- GASPESIE - ILES-DE-LA-MADELEINE 76 188 264
12- CHAUDIERE-APPALACHES 309 385 654
13- LAVAL . 500 406 906
14- LANAUDIERE 446 628 1074
15- LAURENTIDES 566 701 1267
16- MONTEREGIE 1147 1505 2752
2016 Total 8506 9553 18 059

Aucune prévision n’est possible pour 2017-2018.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 288

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

REPONSE NO 288
Données au 31 décembre 2016

Région Nombre de places
01- BAS-SAINT-LAURENT ) 745
02- SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 979
03- CAPITALE-NATIONALE 1202
04- MAURICIE ET CENTRE-DU-QUEBEC 2127
05- ESTRIE 1271
06- MONTREAL 3220
07- OUTAQUAIS ) 860
08- ABITIBI-TEMISCAMINGUE =~ - 1074
09- COTE-NORD 336
11- GASPESIE - ILES-DE-LA-MADELEINE 424
12- CHAUDIERE-APPALACHES 1459
13- LAVAL . 332
14- LANAUDIERE 1068
15- LAURENTIDES 1038
16- MONTEREGIE . 7 544
Ensemble des régions 18 679
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 289

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

REPONSE NO 289

Nombre de lits de courte durée occupés par des personnes en attente d'un lit en longue
durée dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés

(Moyenne des 5 derniéres semaines)

Régions Au
31 mars 2017
01 |Bas-Saint-Laurent 0
02 |Saguenay-Lac-Saint-Jean 12
03 | Capitale-Nationale 64
04 |Mauricie et Centre-du-Québec 13
05 |Estrie 26
06 |Montréal 183
07 |Outaouais 46
08 | Abitibi-Témiscamingue 24
09 | Cote-Nord . 8
11 | Gaspésie - Iles-de-la-Madeleine 5
12 | Chaudiere-Appalaches 8
13 |Laval 7
14 | Lanaudiére 16
15 | Laurentides 45
16 | Montérégie 89
Total 546

Note : Les données concernant le nombre de lits de courte durée occupés par des personnes en attente d’un lit en
longue durée fluctuent quotidiennement dans les centres hospitaliers de soins généraux et specialisés. C’est pourquoi
la méthodologie privilégiée est basée sur une moyenne des ¢ing dernidres semaines disponibles avant la date de
Pextraction demandée.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 290

Nombre de lits disponibles en ressources mtermédiaires pour les cing derniéres années ainsi que
les prévisions pour 2017-2018 :

a. Parrégion;

b. Par territoire de CISSS-CIUSSS;

c. Autotal.

REPONSE NO 290

Les données au 31 décembre 2016 se trouvent dans le tableau suivant :

Région Nombre de places
disponibles*
01- BAS-SAINT-LAURENT _ 19
02- SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 0
03- CAPITALE-NATIONALE 31
04- MAURICIE ET CENTRE-DU-QUEBEC 38
05- ESTRIE 8
06- MONTREAL 136
07- OUTAOUAIS 25
08- ABITIBI-TEMISCAMINGUE ' 1
09- COTE-NORD 18
10- NORD-DU-QUEBEC 1
~ 11- GASPESIE - {LES-DE-LA-MADELEINE 21
12- CHAUDIERE-APPALACHES . 19
13- LAVAL ‘ 13
14- LANAUDIERE 54
15- LAURENTIDES 32
16- MONTEREGIE ' 0
Ensemble des régions 416

*Les données ne sont pas disponibles par territoire de CISSS-CIUSSS pour les régions de
Montréal, de la Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine et de la Montérégie.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 291

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

REPONSE NO 291

La réponse & cette question est fournie 4 la question n° 380 des questions particuliéres de
I’Opposition officielle.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 262

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

RIEPONSE NO 292

Voir le tableau de la page suivante pour la répartition des lits en soins palliatifs au Québec par
région sociosanitaire pour 2015-2016 et les écarts par rapport & la cible de 1 lit réservé par
10 000 habitants. '

Voici les engagements pris par le MSSS :

Ouvertures planifiées des lits réservés en soins palliatifs et de fin de vie 2016-2017 :
Région 06 - Hopital Santa Cabrini 10 lits réservés / CIUSSS Est de 1’Ile de Montréal
Région 06 - Hopital Marie-Clarac 18 lits réservés / CIUSSS Est de I’Ile de Montréal
Région 12 - Maison Catherine de Longpré 2 lits réservés / CISSS Chaudiére-Appalaches
Région 16 - Centre de jour La Maison Victor-Gadbois / CISSS Montérégie Est

Prévisions des lits réservés en soins palliatifs et de fin de vie 2017-2018 :

Région 02 - Maison de soins palliatifs Le Chéne 12 lits réservés / CIUSSS du Saguenay Lac St-
Jean -
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SOMMAIRE PLANIFICATION DE LITS PAR TERRITOIRE

AU 31 MARS 2016

.. TOTAL LITS
Région 2015-2016
01 - CISSS Bas Saint-Laurent 3
Ecart par rapport aux Jits requis {ratio 1/10 000) 11
02 - CIUSSS Sagienay-Lac-Saint-Jean 29
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 1
03 - CIUSSS Capitale-Nationale 92
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 18
04 - CIUSSS Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 60
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 9
05 - CIUSSS Estrie - CH Sherbrooke 55
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 7
06 -1 CIUSSS Quest-de-I'fle-de- Montréal 29
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) -8
06-3 CIUSSS Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal 28
Ecart par rapport aux lits requis {ratio 1/10 000} -2
06-4 CIUSSS Nord-de-Iile-de-Montréal 56
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 12
06-5 CIUSSS Est-de-I'le-de-Montréal 28
Ecart par rapport aux lits requis {ratio 1/10 000) -25
06-2 CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal 49
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 13
07 -CISSS de I'Outaocuais 32
Ecart par rapport aux fits requis (ratio 1/10 000) -7
08 - CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue 24
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 9
09 - CISSS de la Cote-Nord 23
Ecart par rapport aux fits requis {ratio 1/10°000) 14
10 - Centre régionai Baie-James 1
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 0
11 -1 CISSS de la Gaspésie ]
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) -2
11-2 CISSS des lles 1
Ecart par rapport aux lifs requis {ratio 1/10 000) 0
12 - CIS8S Chaudiére-Appalaches 42
| Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 0
13 - CISSS de Laval 42
Ecart par rapport aux fits requis (ratio 1/10 000) -1
14 - CISSS de Lanaudiére 45
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) -5
15 - CISSS des Laurentides 43
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) -17
16 -1 CISSS de la Montérégie-Centre 33
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) -7
16-2 CISSS de la Montérégie-Est 57
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000) 5
16-3 CISSS de la Montérégie-Ouest 27
Ecart par rapport aux lits requis (ratio 1/10 000} -18
17 - Nunavik 0
18 - Terres-Cris de la Baie-James 0
TOTAL DE LITS AU 31 MARS 2016 833

862 lits requis au Québec en fonction de la cible ministérielle pour une population de

8 291 355 habitants en 2015.



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

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

-QUESTION NO 293

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

REPONSE NO 293

Le développement des lits en soins palliatifs s’est poursuivi au cours de I’année 2016-2017.
Voici les engagements pris par le MSSS :

QOuvertures planifiées des lits réservés en soins palliatifs et de fin de vie 2016-2017 :
Région 06 - Hopital Santa Cabrini 10 lits réservés / CIUSSS Est de I’Ile de Montréal
Région 06 - Hopital Marie-Clarac 18 lits réservés / CIUSSS Est de I’Ile de Montréal
Région 12 - Maison Catherine de Longpré 2 lits réservés / CISSS Chaudiére-Appalaches
Région 16 - Centre de jour La Maison Victor-Gadbois / CISSS Montérégie Est

Prévisions des lits réservés en soins palliatifs et de fin de vie 2017-2018 :

Région 02 - Maison de soins palliatifs Le Chéne 12 lits réservés / CIUSSS du Saguenay Lac St-
Jean
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 294

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

REPONSE NO 294

2016-2017

Développement et déploiement de la formation particuliere des préposés aux bénéficiaires et des
assistants en santé et services sociaux : 120 000 §.

Développement et déploiement de la formation particuliere des infirmieres auxiliaires : 87 000 $.

Les données 2017-2018 ne sont pas disponibles.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 295

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

a. Par région;
b. Par CISSS-CIUSSS;
c. Au total.

REPONSE NO 295

La réponse a cette question est fournie en annexe.
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Reponse no 295

DEPENSES DES RESSOURCES INTERMEDIAIRES PAR PROGRAMME 2015- 2016

Soutien a

Déficience

ii:gleiz : p:;;;;ie Santé mentale | l'autonomie des | Dépendances | intellectuelle et ]:)‘;11;?13?1? TOTAL
personnes Agées TSA
RSS 01 Bas-Saint-Laurent 3594 010 § 17944 589 % _4 4045043 § 5806178 | 261642598
RSS 02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 420618 $ 8156 $ 2915981 12270079 $ 236 541 § 56250945 | 1983804%| 234602738
RSS 03 Capitale-Nationale 3414198 | 12821129 15455274 % 261267518 | 311947$| 550565208
RSS 04 Maurici&et»Céntre-du-Qu_ébec 458180% | | 7931254 $ 42179938 % 10533 886 § 351 816 $ 614550748
RSS 05 Estrie 386 419§ 1782481  3819729% 11009574 $ 17598416 | 18869508 18 880337 §
RSS 06 Montréal 57789478 | 39139988 § 73 404 460 $ 1645598 |  81226501$ | 2105728$ | 2018201835
RSS 07 Outaowais [~ 2878319% 113406058 | 35617948 | 2374497§| 201552158
IRSS 08 Abitibi-Témiscamingue 72 000 $ 189 194 § 5476 538§ 10237778 302 669 $ 7064178 §
RSS 09 Céte-Nord 184268 |  129448$ 8611718 |  5790312§% 4204730 $ 453069% | 11457156
RSS 10 Nord-du-Québec 243239 § 786783%1 | | 10300228
RSS 11 Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 263712% | 21917% 1 029 000 $ 5790602 % 1799 526 § 318855% 9223612 % )
RSS 12 Chaudiére-Appalaches 3040 $ 1862923 § 13 622355 § ] 9505 142§ 5109065 | 25504366
RSS 13 Laval 430 692 § 7400485 $ 11993698 § 148947448 ] 16498788 | 363694978
RSS 14 Lanaudiere =~ 3 843 876 $ 827 086 $ 58951218 | - 22704090 $ 9 766 388 $ 5976285 | 43634189
RSS15 Laurentides 47757348 | 122316$ 3167905 % 25590 845 § 6202718 16096999% | 28652508 | 532393208
RSS 16 Montérégie 5924222% | 11197715 $ 56378 634 § 6728828 | 195046558 | 28641908 | 965422988
RSS 17 Nunavik 32666 % 32666 %
Total général 22717285% | 11267478 | 104947163$ | 331738376 S 1694253S | 2097075378 | 19157804% | 691089 165 $

Source : contour financier,
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Réponse no 295

DEPENSES DES RESSOURCES INTERMEDIAIRES PAR PROGRAMME 2015-2016

Soutien a .
Jeunes en Santé Santé| l'autonomie Déficience Déficience
Région Corpo Nom vcer Al . Dépendances]| intellectuelie ] TOTAL
difficulté physique mentale|des pers?nrjes ot TSA physique
agées
1 11045119 {CISSS du Bas-Saint-Laurent 3594 010 17 944 589 4045043 580617 26164 259
2 11045127 {CIUSSS du Saguenay Lac St-Jean 420618 8 156 2915981 12270079 236 541 5625094 1983804 23460273
3 11045135 CIUSSS de la Capitale Nationale i 341419 12 8211258 15455274 26126751 311947 55056 520
4 11045143 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 458 180 7931254 42 179938 10533 886 351 816 61455074
5 11045150 {CIUSSS de L'Estrie-Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 386 419 17 824 3819729 11 009574 1759841 1886950 18880337
6 11045168 [CIUSSS de I'Ouest-de-ITie-de-Montréal 9 050 442 12 544 538 16 156 444 37751424
11045176 |CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal 12 609 457 8332516 210494 21152467
11045184 [CIUSSS du Centre-Sud-de-Tle-de-Montréal 5778947 9573913 164 559 56 737 541 1361701 73616661
11045192 [CIUSSS du Nord-de-{'Tle-de-Montréal 24 539 344 24 539344
11045200 [CIUSSS de L'Est-de-ITle-de-Montréal 30 089 546 14 137 208 44 226754
12694659 |CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE 533533 533 533
7 11045218 |CISSS de L'Outacuals 2878319 11 340 605 3561794 2374497 201155 215
8 11045226 |CISSS de L' Abitibi-Témiscamingue 72 000 189 194 5476538 1023777 302 669 7064178
9 11045234 |CISSS de la Cdte-Nord : 18 426 129 448 861171 5790312 4204 730 453 065 11 457 156
10 11042686 |Centre régional de santé et de services sociaux de |a Baie-lames 243239 786 783 1030022
11 11044088 |CISSS des lles 21917 128 108 214993 557 558 32 565 955 141
11045242 |CISSS de la Gaspésie 263712 900 892 5575 609 1241968 286 290 8268471
12 11045333 |CISSS de Chaudiére-Appalaches 3040 1862923 13 622 355 9 505 142 510906 25504 366
i3 11045267 |CISSS de Laval 430 692 7 400 485 119593 698 14 394 744 1649878 36 369 497
14 11045275 |CISSS de Lanaudiére 3843 876 827 086 5895121 22 704 090 9766 388 597 628 43 634 189
15 11045283 |CISSS des Laurentides 4775734 122 316 3167 905 25 590 845 620271 16 096 999 2 865 250 53239320
16 11045291 |CISSS de la Montérégie-Centre . 4667811 13 583 245 18 251 056
11045309 |CISSS de la Montérégie-Est 50924222 4517 558 22513 688 892 470 33847938
11045317 |CISSS de la Montérégie-Ouest 2012346 20281701 672 882 19 504 655 1971720 44 443 304
17 12730628 |CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 32 666 32 666
Total général 22 717 285 1126747 104947 163| 331738376 209 707 537 19 157 804| 691 089 165

Source : contour financier,

1694 253




ETUDE DES CREDITS 2016-2017
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 296

. Nombre de ressources mtermédiaires et de ressources de type familial qui ont bénéficié, entre

2012 et 2017, de la mesure de maintien. Nombre de RI et de RTF ayant vu la mesure de maintien
coupée en 2016. '

REPONSE NO 296

En 2016-2017, 300 ressources intermédiaires et ressources de type familial ont bénéficié de la

mesure de maintien temporaire de la rétribution. Au 31 décembre 2016, conformément & ce qui

est prévu aux ententes collectives, la mesure de maintien temporaire de la rétribution a cessé
d’étre versée pour 297 ressources intermédiaires et ressources de type familial.




ETUDE DES CREDITS 2016-2017
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 297

Nombre de ressources intermédiaires et de ressources de type familial ayant fermé leurs portes
en 2016-2017.

REPONSE NO 297

Les données pour I’année financiére 2016-2017 ne sont pas disponibles actuellement.
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ETUDE DES CREDITS 2016-2017
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particulieres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 298

Nombre de RI ayant été assujetties a I’ Annexe Il et 4 la modalité de maintien temporaire de la
rétribution, suivant P'introduction de la Loi sur la représentation des ressources (LRR), du
Réglement sur la classification des services offerts par une ressource et ’application des ententes
collectives.

a. De ce nombre initial, combien reste-t-il de RI toujours en opération ayant été assuyjetties a
I’ Annexe III et 4 la modalité de maintien temporaire de la rétribution?

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

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

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

e. Quel est le colit moyen pour I’hébergement d’une personne en RTF-RI pour les années 2012 &
20167

REPONSE NO 298
Les données complétes pour I’année financiére 2016-2017 seront disponibles en mai 2017. Nous
fournissons donc des données au 31 décembre 2016. Les ressources présentées sont celles qui

sont assujetties a la LRR.

a.

‘Nombre de ressources assyjetties & 1’Annexe III et au maintien temporaire de la 754
rétribution en 2013-2014

Nombre de ressources assujetties ouvertes au 31 décembre 2016 598

Pourcentage de ressources ouvertes au 31 décembre 2016 79 %

Concernant 'année financiére 2012-2013, celle-ci s'avére étre une année transitoire concernant
l'application des modalités convenues au sein des différentes ententes collectives. Puisque les
ententes RESSAQ-CSD et ADREQ-CSD ont ét¢ convenues en 2013, 'année 2012-2013 a fait
I'objet de versements d'une mesure 1/12e transitoire afin de s'assurer que toutes les rétributions
puissent étre versées sclon le méme systéme de paiement du SIRTF. De ce fait, la mesure de
maintien temporaire est entrée en application qu'a compter de 2013-2014. C'est done cette année
financiere qui a été retenu pour identifier le bassin de ressources visées par la mesure & l'entrée en
vigueur des ententes collectives.

b.etc.

I nous est impossible de répondre 2 cette question puisque nous ignorons les raisons de fermeture
de ressources.

d.
Année financiére Montant rétribution | Equivalents annualisé | Moyen annualisée des
totale {milliers $) du nombre de place colits par usager
2016-2017 (avril a déc.) 458 244 16 042 28 566
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Les colits moyens estimés pour ’hébergement mentionnés ci-dessous sont le résultat de

Pensemble des coflits d"hébergement admissibles divisé par le nombre de jours-présence.

Coiit moyen estimé pour ’hébergement de 2012 4 2016

Coiit
Types de 2016-2017
ressources
77%
118 $

”~y
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 295

Nombre de personnes de moins de 65 ans et de 65 ans et plus recevant des services dans un
CHSLD, par région, en 2016-2017, ainsi que les prévisions pour 2017-2018 :

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

REPONSE NO 299

Nombre d'usagers hébergés' en centre d’hébergement et de soins de longue durée
(CHSLD) publics et privés conventionnés, selon I'Age et la région sociosanitaire, au
31 mars 2015

Age
Région sociosanitaire 64 ans et 65 ans et
moins plus Total

(01) Bas-St-Laurent 104 . - 813 917
{02) Saguenay-Lac-St-Jean 114 10356 1170
(03) Capitale-Nationale 274 3125 3399
(04) Mauricie-Centre-du-Québec 164 2302 2 466
(05) Estrie 115 1408 1523
(06) Montréal 1284 108531 12137
(07) Qutaouais 125 1156 1281
(08) Abitibi-Témiscamingue 81 573 654
{09) Cote-Nord 38 361 399
{10) Nord-du-Québec 6 26 32
(11) Gaspésie Iles-de-la-

Madeleine 46 444 490
{(12) Chaudiére Appalaches 154 1772 1926
(13) Laval 74 1285 1 359
{14) Lanaudiére 187 1453 1 640
(15) Laurentides 164 1730 1 894
(16) Montérégie 556 4638 5194
Ensemble du Québec 3 486 329951 36481

Les données au 31 mars 2016 et les prévisions 2017-2018 ne sont pas disponibles.

1 : Usagers « Soutien 4 I’autonomie des personnes dgées » (SAPA) recevant de I'hébergement permanent,
transitoire et temporaire, mais excluant 'hébergement en unité de réadaptation fonctionnelle intensive et en
perte d'autonomie avec diagnostic psychiatrique..




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 300

Pour 2016-2017, indiquer, par région, les projets relatifs a :
a. I’ouverture de nouveaux CHSLD;

b. la fermeture de CHSLD;

¢. la transformation de CHSLD.

REPONSE NO 300

L'ouverture de nouveaux CHSLD

Région des Laurentides
¢ Centre dhébergement et de soins de longue durée au Ceeur-de-la-Vie

La fermeture de CHSLD

Région de Montréal

o Centre d’hébergement Chartwell (fermé le 1‘:r mars 2017)

e Ministére des Anciens Combattants Canada (établissement fermé & la suite de la cession de
I’Hopital Sainte-Anne au Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de
I’Ouest-de-I"Tle-de-Montréal)

¢ Centre de réadaptation MAB-Mackay (Concernant la mission CHSLD, I’établissement
exploitait un centre de jour, lequel a été cédé au CIUSSS du Centre-Quest-de-1Tle-de-
Montréal}

La transformation de CHSLD

" A. Travaux de construction en CHSLD terminés en 2016-2017 :

= Région 05 — Estrie :
— Nouveau centre d’hébergement et de soins de longue durée de 64 lits pour la
relocalisation des résidents du Centre d’hébergement d’East Angus

= Région 09 — Cote-Nord :
— Agrandissement de la Résidence Gustave-Gauvreau pour y permettre la relocalisation
de 36 lits de I'Unité Urgel-Pelletier, située a I'intérieur de ['hopital

» Reégion 11 — Gaspésie :
- Réaménagement des unités de vie 200 et 250 du Centre d’hébergement Mgr-Ross de
Gaspé

™.
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B. La consiruction des proiets suivants, débutés en 2016-2017. se poursuivra en 2017-2018 :

= Région 03 — Capitale-Nationale :
— Composante CHSLD (103 lits) du nouvel hopital de Baie-Saint-Paul

»  Région 06 — Montréal :
— Réaménagement et agrandissement des ailes C et E du Centre d’hébergement de
Cartierville

» Région 15 — Laurentides :
— Nouveau CHSLD de 212 lits & Saint-Jéréme visant & regrouper dans un seul lieu les
résidents en provenance du Centre d’hébergement Youville et I Auberge

C. La construction des projets suivants débutera en 2017-2018 :

» Région 01 — Bas-Saint-Laurent :
— Construction d’un nouveau CHSLD a Riviére-du-Loup permettant la relocalisation de
72 lits en provenance de deux CHSLD de la région

= Région 03 — Capitale-Nationale : ,
— Nouveau CHSLD de 66 lits pour la relocalisation des résidents de 1'Hépital
Ste-Monique inc. (établissement privé conventionné)

* Région 10 - Nord-du-Québec :

—~ Nouveau CHSLD de 32 lits et centre de jour permettant la relocalisation des 16 lits
situés en milieu hospitalier et le développement de 16 lits ’HSLD

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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 301

Au 31 mars 2017, par région, par territoire de CISSS-CIUSSS, fournir :

a. le nombre de CHSLD;

b. le nombre de lits;

c. le nombre de personnes en attente d’une place en CHSLD au 31 mars 2017
d. le délai moyen pour obtenir une place en CHSLD;

e. le nombre de places occupées;

f. le nombre de places vacantes

g. le portrait de la clientéle hébergée en CHSLD.

REPONSE NO 301

a. Nombre de CHSLD au 31 mars 2017

Région CISSS-CIUSSS Nombre
01 CISSS du Bas-Saint-Laurent 13
02 CIUSSS du Saguenay—Lac-Saint-Jean 17
03 CHU de Québec—Universiteé Laval -

Institut de cardiologie et de de pneumologie de -
Queébec—Université Laval
CISSS de la Capitale-Nationale 42
04 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 29
05 CIUSSS de I’Estrie — CHUS 30
06 | CTUSSS de I’Ouest-de-"Tle-de-Montréal 19
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1"{le-de-Montréal 13
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal 17
CIUSSS du Nord-de-I’fle-de-Montréal 19
CIUSSS de I’Est-de-1'Tle-de-Montréal 25
CHUM -
CUSM 1
CHU Sainte-Justine -
Institut de cardiologie de Montréal -
Institut Philippe-Pinel de Montréal -
07 CISSS de I’Outaouais 16
08 CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue 10
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Région CISSS-CIUSSS Nombre
09 CISSS de la Cote-Nord 11
10 CRSS de la Baie-James 3
11 CISSSS de la Gaspésie 7

| CISSS desiles 1
12 | CISSS de Chaudiére-Appalaches | 35
13 CISSS de Laval 17
14 CISSS de Lanaudigre : 20
15 | CISSSS des Laurentides 19
16 CISSS de la Montérégie-Centre 16

CISSS de la Montérégie-Est 19

CISSS de la Montérégie-Ouest 16
17 RRSS du Nunavik -
18 CCSSS de la Baie-James -

b. Nombre de lits

En ce qui a trait aux lits au permis, la réponse a cette question est présentée dans les tableaux
ci-joints. '

Nombre de personnes en attente d'une place en CHSLD au 31 mars 2016

Région ' CISSS-CIUSSS Nombre
01 | CISSS du Bas-Saint-Laurent 14
02 CIUSSS du Saguenay—Lac-Saint-Jean 46

03 CHU de Québec—Université Laval -

Institut de cardiologie et de pneumologie de -
Québec—Université Laval

CISSS de la Capitale-Nationale 421
04 CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 42
05 | CIUSSS de I’Estrie — CHUS 150
06 | CIUSSS de I’Ouest-de-I’lle-de-Montréal 285
CIUSSS du Centre-Ouest-de-1’fle-de-Montréal 136
CIUSSS du Centre-Sud-de-1Tle-de-Montréal 107
CIUSSS du Nord-de-1’fle-de-Montréal 185
CIUSSS de I’Est-de-I’fle-de-Montréal 273
CHUM -
CUSM - 14

CHU Sainte-Justine -

Institut de cardiologie de Montréal -
Institut Philippe-Pinel de Montréal -

07 CISSS de I'Outaouais 127
08 CISSS de I’ Abitibi-Témiscamingue 105

09 CISSS de la Cote-Nord 60

D
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Région CISSS-CIUSSS Nombre
10 | CRSS de la Baie-James | 8
11 | CISSSS de la Gaspésie ' 8

CISSS des fles 2
12 CISSS de Chaudiere-Appalaches 133
13 CISSS de Laval 170
14 CISSS de Lanaudigre 123
15 CISSSS des Laurentides 309
16 CISSS de Ia Montérégie-Centre 209

CISSS de la Montérégie-Est 316

CISSS de la Montérégie-Ouest 236
17 RRSS du Nunavik -
18 CCSSS de la Baie-James -

c. Délai moyen pour obtenir une place en CHSLD
Information non disponible.

d. Nombre de places occupées

Information non disponible.

f. Nombre de places vacantes

Information non disponible.

g. Portrait de la cliéntéle hébergée en CHSLD

Les données au 31 mars 2017 ne sont pas disponibles.
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Nombre de lits des CHLSD privés conventionnés en mars 2017
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2 23182884|CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 68 68
Total pour la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean 63 68
3 11044732|CENTRE HOSPITALIER NOTRE-DAME DU CHEMIN INC. 50 50
3 12399820|LA CORPORATION NOTRE-DAME DE BON-SECOURS 20 20
3 13027073|CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 64 64
3 25457094|HOPITAL STE-MONIQUE INC. 64 64
3 27508456|CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. 250 250
3 28694321|CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOQIS INC. 29 29
3 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation) 96 96
3 11044815\ VIGI SANTE LTEE (1 installation) 100 100
Total pour la région de {a Capitale-Nationale 673 673
4 29490414 FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NQORD INC. 38 38
4 11044815[VIGI SANTE LTEE (1 installation) 64 64
Total pour la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec 102 102
5 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation) 80 60
5 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 52 52
5 11043999|SANTE COURVILLE INC. (1 installation) 55 55
Total pour la région de I'Estrie 107 60 167
6 11042280|CENTRE LE CARDINAL INC. 204 204
6 11042603|GROUPE ROY SANTE INC. 376 376
6 11944823 CHSLD Pi%OVEDENCE - SAINT-JOSEPH INC. 93 93
6 11755501 |CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 162 162
8 12326849|RESIDENCE ANGELICA 350 350
6 12366043|CHSLD BAYVIEW INC. 128 128
6 12383907|RESIDENCE BERTHIAUME-DU TREMBLAY 246 246
6 13000732 LES CEDRES - CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES a9 32
AGEES
6 29530060{CHSLD BOURGET INC. 12 112
] 29530078|CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 42 42




Nombre de lits des CHLSD privés conventionnés en mars 2017

JLits d’hébergement permanent en santé mentale

ILits d’hébergement temporaire en santé mentale
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6 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (2 installations) 407 15 422
6 11044815[VIGI SANTE LTEE (5 instaliations) 711 71
6 11044955[CHSLD AGE3 INC. (1 installation) 66 66
Total pour la région de Moniréal 2929 15 2944
7 11044682{GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation) 96 96
7 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 96 96
Tota! pour la région de I'Outaouais 192 192
12 | 13317037|PAVILLON BELLEVUE INC. 50 50
12 | 26370254|CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 157 1 158
12 | 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 40 40
12 | 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (2 installations) 192 192
Total pour ia région de Chaudiére-Appalaches 439 1 440
13 | 12825188|RESIDENCE RIVIERA INC. 128 128
13 | 13625587{MANOIR ST-PATRICE INC. 132 132
13 | 11044815{VIGI SANTE LTEE (1 installation) 128 128
13 | 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation) 53 53
13 | 11043999{SANTE COURVILLE INC. (1 installation) 68 68
13 | 11044955]CHSLD AGES3 INC. (1 installation) 204 204
Total pour la région de Laval 713 713
14 | 11043791|CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 136 4 140
14 112653192{CHSLD HEATHER INC. 115 115
14 | 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 99 99
14 | 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation) 64 64
Total pour la région de Lanaudiére 414 418
15 | 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation) 154 2 156
15 | 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 76 76
Total pour la région des Laurentides 230 2 232
16 | 13578448|ACCUEIL DU RIVAGE INC. 36 36
16 | 16802704|CONSEIL DES MOHAWKS DE KAHNAWAKE 33 33
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Nombre de lits des CHLSD privés conventionnés en mars 2017

RSS| CODE NOM

ILits d'hébergement permanent en santé mentale
lLits d’hébergement temporaire en santé mentale

jLits d'hébergement permanent
lLits d'hébergement temporaire
lLits d'hébergement transitoir

I
=]
o
16 | 27368703]CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 249 7 249
16 | 28609360|RESIDENCE SOREL-TRACY INC. 64 64
16 | 11044815[VIG|I SANTE LTEE (2 installations) 156 156
16 | 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (3 installations) 313 313
Total pour la région de la Montérégie 851 851
TOTAL : 6718 60 22 6 800
Source : Les données sont exiraites du répertoire des établissements MG3 au 31 mars 2017.
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Nombre de lits des CHLSD privés non conventionnés en mars 2017
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2 16802621 |PEKUAKAMIULNUATSH TAKUHIKAN 20 20
Total pour la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean 20 20
3 11044781|CHSLD COTE-JARDIN INC. ' 281 281
3 11044849|CHSLD DOMAINE SAINT-DOMINIQUE S.E.C. 152 152
3 16802522|CONSEIL DE LA NATION HURONNE WENDAT 12 12
3 27451285[JARDINS DU HAUT SAINT-LAURENT (1992) INC. 221 221
MADAME FRANGOISE LEGAULT ET MADAME SUZANNE
3 28876449 LEGAULT 9 9
Total pour la région de ia Capitale-Nationale 675 ' 675
5 11044948|CHSLD WALES INC. 85 85
5 11045028|CHSLD DE GRANBY S.E.C. 66 66
Total pour la région de I'Estrie 151 151
6 11043890|CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAREE INC. 45 45
6 11044039|CHSLD JEAN XXIIIINC. 24 24
6 11044674|CHSLD DU MANQIR-DE-L'OUEST-DE-L'LE, S.E.C. 88 88
6 11044708|CENTRE D'HEBERGEMENT VINCENZO-NAVARRO INC. 120 120
6 11044765|CHSLD DES FLORALIES-DE-LACHINE INC. 45 45
6 11044773{CHSLD DES FLORALIES-DE-LASALLE INC. 50 50
6 11044807 &l—éSLD BU CHATEAU-SUR-LE-LAC-DE-SAINTE-GENEVIEVE 50 50
6 11045044 {CHSLD ANGUS INC. 49 49
8 11045341{CHSLD WALDORF S.E.C. 20 . 20
CENTRE D'HEBERGEMENT ET DE SOINS DE LONGUE
6 11045366 DUREE HERRON 154 154
6 16419616{VILLA BELLE RIVE INC. Y] H
6 1752422488980 CANADA INC. 23 23
6 18475830|RESIDENCE RIVE SOLEIL INC. 50 50
6 21491527 |CHATEAU WESTMOUNT INC. 112 112
Total pour la région de Montréal 861 861
8 11043536|LE CHSLD DES PREMIERES NATIONS DU TIMISKAMING 20 20
Total pour la région de I'Abitibi-Témiscamingue 20 20
13 11043981 |PRODIMAX INC. 79 79




Nombre de lits des CHLSD privés non conventionnés en mars 2017
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13 11044633|CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA VILLA-LES-TILLEULS INC. 68 68
13 11044641|CENTRE D'HEBERGEMENT L'EDEN DE LAVAL INC. 152 : 152
13 11045010|CHSLD DE LAVAL SE.C. 100 100
13 11045358|CHSLD DE LA VILLA-DE-VAL-DES-ARBRES INC. 145 145
13 23237407 |PLACEMENTS M.G.O. INC. 50 50
Total pour la région de Laval 594 594
14 | 11043841[9083-9531 QUEBEC INC. 40 40
14 11045077 |CHSLD GROUPE-SANTE-ARBEC INC. 204 204
Total pour la région de Lanaudiére 244 244
15 | 11044971]CHSLD BOISE STE-THERESE 130 130
Total pour la région des Laurentides 130 130
16 11043163|CHSLD RESIDENCE BOURG-JOL! INC. 24 24
16 11044831 |MAISON DES AINEES DE ST-TIMOTHEE INC. 66 66
16 11044864 |CHSLD DE SAINT-LAMBERT-SUR-LE-GOLF INC. 200 200
16 11044997 |CHSLD DE SAINTE-CATHERINE S.E.C. 66 . 66
16 11045069|CHSLD ARGYLE INC. 120 120
16 11045085|CHSLD DE SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU S.E.C. €6 66
16 11045093|CHSLD VALEO INC. ‘ 94 94
16 24266926 MANOCIR SOLEIL INC. 68 68
16 | 24470528|CONSEH. MOHAWK D'AKWESASNE 30 30
16 11044047 |CENTRE D'HEBERGEMENT CHARTWELL INC. 50 50
16 28639839(2863-9839 QUEBEC INC. 51 81
Total pour la région de la Montérégie 835 835
TOTAL 3530 3530

Source : Les données sont extraites du réperioire des établissements M03 au 31 mars 20717.



Nombre de lits des CHLSD privés en mars 2017

|Lits d'hébergement permanent en santé mentale

|L.its d'hébergement temporaire en santé mentale
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2 16802621 | PEKUAKAMIULNUATSH TAKUHIKAN 20 20
2 23182884|CENTRE D'HEBERGEMENT ST-FRANCOIS INC. 68 68
Total pour la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean 88 88
3 11044732|CENTRE HOSPITALIER NOTRE-DAME DU CHEMIN INC. 50 50
3 11044781|CHSLD COTE-JARDIN INC. 281 281
3 11044849|CHSLD DOMAINE SAINT-DOMINIQUE S.E.C. 152 152
3 12399820|LA CORPORATION NOTRE-DAME DE BON-SECOURS 20 20
3 13027073{CENTRE D'HEBERGEMENT DU BOISE LTEE 64 64
3 16802522|CONSEIL DE LA NATION HURONNE WENDAT 12 12
3 25457094 HOPITAL STE-MONIQUE INC. 64 64
3 27451285[JARDINS DU HAUT SAINT-LAURENT (1992) INC. 221 221
3 27508456{CENTRE D'HEBERGEMENT ST-JEAN-EUDES INC. - 250 230
3 28694321|CENTRE HOSPITALIER ST-FRANCOIS INC. 29 29
3 11044682 GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation} 96 96
3 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 100 100

MADAME FRANCOISE LEGAULT ET MADAME SUZANNE
3 28876449 LEGAULT . 9 L
Total pour la région de la Capitale-Nationale 1348 1348
4 29420414|FOYER SAINTS-ANGES DE HAM-NORD INC. 38 38
4 11044815VIGI SANTE LTEE (1 instaliation) 64 64
Total pour la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec 102 102
5 11044948|CHSLD WALES INC. - 85 85
5 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation} 60 60
5 11044815(VIGI SANTE LTEE (1 installation) 52 52
5 11043999|SANTE COURVILLE INC. (1 installation) 55 55
5 11045028|CHSLD DE GRANBY S.E.C. &6 66
Total pour la région de I'Estrie 258 60 318
g 11042280|CENTRE LE CARDINAL INC. 204 204
6 11042603| GROUPE ROY SANTE INC. 376 376
8 11043890| CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA MAREE INC. 45 45
(<] 11044038|CHSLD JEAN XXIII INC. 24 24
8 11044674|CHSLD DU MANGIR-DE-L’QUEST-DE-L'ILE, SEC. as 88
8 11044708|CENTRE D'HEBERGEMENT VINCENZO-NAVARRQ INC. 120 120
<] 11044765|CHSLD DES FLORALIES-DE-LACHINE INC. 45 45
6 11044773|CHSLD DES FLORALIES-DE-LASALLE INC 50 50
6 11044807 IC;I-&SLD DU CHATEAU-SUR-LE-LAC-DE-SAINTE-GENEVIEVE 50 50
6 11044823|CHSLD PROVIDENCE - SAINT-JOSEPH INC. 83 T h (33
-~ U




Nombre de lits des CHLSD privés en mars 2017
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6 11045044 CHSLD ANGUS INC. 49 49
6 11045341|CHSLD WALDORF S.E.C. 20 20
CENTRE B'HEBERGEMENT ET DE SCINS DE LONGUE
B 11045366 DUREE HERRON 154 154
6 11755501 CHSLD PROVIDENCE NOTRE-DAME DE LOURDES INC. 162 162
] 12326849|RESIDENCE ANGELICA ' ' 350 350
5] 12366043|CHSLD BAYVIEW INC. 128 128
6 12383907 RESIDENCE BERTHIAUME-DU TREMBLAY . 246 245
5 13000732 LES CEDRES - CENTRE D'ACCUEIL POUR PERSONNES 22 32
AGEES
6 16419618 |VILLA BELLE RIVE INC. 31 3
6 1752422488980 CANADA INC. 23 23
g 18475830|RESIDENCE RIVE SCLEIL INC, 50 50
6 21491527 CHATEAU WESTMOUNT INC. 112 112
6 29530060{CHSLD BOURGET INC. 112 . 112
6 11044682] GROUPE CHAMPLAIN INC. (2 installations) 407 15 422
6 11044815/ VIGI SANTE LTEE (5 installations) 711 711
6 11044955[CHSLD AGEZ INC. {1 installation) 66 66
6 29530078|CHSLD BUSSEY (QUEBEC) INC. 42 42
Total pour la région de Montréal 3790 15 3805
7 11044815|VIG) SANTE LTEE (1 installation) 96 96
7 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 installation) 96 96
Total pour la région de "Outaouais 192 192
8 11043536|LF CHSLD DES PREMIERES NATIONS DU TIMISKAMING 20 20
Total pour la région de I'Abitibi-Témiscamingue 20 ' 20
12 © 13317037|PAVILLON BELLEVUE INC. 80 50
12 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 40 40
12 11044682| GROUPE CHAMPLAIN INC. (2 installations} 192 192
12 26370254/ CENTRE D'ACCUEIL SAINT-JOSEPH DE LEVIS INC. 157 1 158
Total pour la région de Chaudiére-Appalaches 439 1 440
13 11043981 | PRODIMAX INC. 79 798
13 11044633|CENTRE D'HEBERGEMENT DE LA VILLA-LES-TILLEULS INC. 638 68
13 11044641|CENTRE D'HEBERGEMENT L'EDEN DE LAVAL INC. 152 152
13 11045010{CHSLD DE LAVAL S.E.C. 100 100
13 11d45358 CHSLD DE LA VILLA-DE-VAL-DES-ARBRES INC. 145 145
13 12825188|RESIDENCE RIVIERA INC. 128 128
13 13625587|MANCIR ST-PATRICE INC. 132 132
13 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 instaliation) 128 ‘ 128




Nombre de lits des CHLSD privés en mars 2017
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13 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 instaliation) 53 53
13 11043999{SANTE COURVILLE INC. (1 installation) 68 68
13 11044955]CHSLD AGE3 INC. {1 installation} 204 204
13 23237407|PLACEMENTS M.G.O. INC. 50 50
Total pour la région de Laval 1307 1307
14 11043791|CHSLD DE LA COTE BOISEE INC. 1386 4 140
14 11043841|9083-9531 QUEBEC INC. 40 40
14 11045077|CHSLD GROUPE-SANTE-ARBEC INC. 204 204
14 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 99 99
14 11044682| GROUPE CHAMPLAIN INC. (1 Enstailatioh) 684 64
14 12653192|CHSLD HEATHER INC. 115 115
Total pour 1a région de Lanaudiére 658 4 662
15 - 11044971|CHSLD BOISE STE-THERESE 130 130
15 11044682|GROUPE CHAMPLAIN INC, {1 installation) 154 2 156
15 11044815|VIGI SANTE LTEE (1 installation) 76 76
Total pour la région des Laurentides 360 2 362
16 11043163{CHSLD RESIDENCE BOURG-JOLI INC. 24 24
16 - 11044831 MAISON DES AINEES DE ST-TIMOTHEE INC. 68 66
16 11044864} CHSLD DE SAINT-LAMBERT-SUR-LE-GOLF INC. 200 200
16 11044997} CHSLD DE SAINTE-CATHERINE S.E.C. 66 66
16 11045068 CHSLD ARGYLE INC. 120 120
16 11045085\ CHSLD DE SAINT-JEAN-SUR-RICHELIEU S.E.C, 68 66
16 11045083(CHSLD VALEQ INC. 94 94
16 13578448|ACCUEIL DU RIVAGE INC. 36 36
16 16802704|CONSEIL DES MOHAWKS DE KAHNAWAKE 33 33
16 24286926 MANOIR SOLEIL INC. 68 68
16 24470528| CONSEIL MOHAWK D'AKWESASNE 30 30
16 27368703{CENTRE D'ACCUEIL MARCELLE FERRON INC. 249 249
16 28609360|RESIDENCE SOREL-TRACY INC. ' 64 64
16 11044815|VIG] SANTE LTEE (2 installations) 156 156
16 11044047 |CENTRE D'HEBERGEMENT CHARTWELL INC. . 50 50
16 11044682| GROUPE CHAMPLAIN INC. (3 installations) 313 313
16 28639839]2863-9839 QUEBEC INC. 51 51
Total pour Ia région de la Montérégie 1686 1 686
{TOTAL 10248 60 22 0 0 16 330

Source : Les données sont extraites du répertoire des éfablissements M0O3 au 31 mars 2017.
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Nombre de lits des CHLSD publics en mars 2017

lLits d'hébergement temporaire en santé mentale

& |Lits d’hébergement permanent en santé mentale
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1 11045118|CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT 1077 30 1149
Total pour la région du Bas-Saint-Laurent 1077 | 42 30 1149
2 11045127{CIUSSS DU SAGUENAY — LAC-SAINT-JEAN 1153 5 42 1200
Total pour la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean 11531 5 42 1200
3 11045051]CHU DE QUEBEC - UL 42 42
3 11045135|CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE 2833 141 | 34 13 | 20 | 3041
3 12409991|HOPITAL JEFFERY MALE - SAINT BRIGID'S 241 241
Total pour la région de la Capifale-Nationale 3116 | 141 | 34 13 20 | 3324
4 11045143|CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC 2450 | 45 | 41 2536
Total pour la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec 2450 2 450
5 11045150|CIUSSS DE L'ESTRIE - CHUS 1287 57 1344

CSSS- INSTITUT UNIVERSITAIRE DE GERIATRIE DE
5 13818596 SHERBROOKE 745 9 754
Total pour Ia région de I'Estrie 2032 66 2098
6 11045168|CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 1267 19 10 30 | 1326
6 11045176{CIUSSS DU CENTRE-QUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL 425 425
6 11045184|CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L.'ILE-DE-MONTREAL 27381 85 11 40 | 2874
6 11045192|CIUSSS DU NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 1880 31 21 1932
6 11045200|CHISSS DE L'EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL 2378 | 97 3 |- 17 | 108 | 2603
8 11084464| CENTRE DE SOINS PROLONGES GRACE DART 366 15 381
6 12420774|HOPITAL SANTA CABRINI 100 3 103
6 | 12509213/CUSM 134 134
6 | 12685608|L'HOPITAL GENERAL JUIF SIR MORTIMER B. DAVIS 100 100
6 12684659|CHU SAINTE-JUSTINE 20 12 32
6 12745725|CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY 65 65
6 12892303|L'HOPITAL CHINOIS DE MONTREAL (1963) 128 128
LA CORPORATION DU CENTRE HOSP. GERIATRIQUE
6 13146477 MAIMONIDES 387 337
6 13469796|HOPITAL MONT-SINAI 57 57
6 13793781(CHSLD JUIF DE MONTREAL 320 320
Total pour la région de Moniréal 10 200) 213 | 84 27 | 343 | 10867
7 ] 11045218]0!838 DE L'OUTAQUAIS 1083 22 1085
- 312




Nombre de lits des CHLSD publics en mars 2017
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Total pour le région de 'Outaouais 1063 22 1085
8 11045226|CISSS DE L'ABITIBI-TEMISCAMINGUE 614 12 | 47 1 15 689
Total pour la région de I'Abitibi-Témiscamingue 614 12 | 47 1 15 689
9 11045234 |CISSS DE LA COTE-NORD 406 11 417
Total pour la région de la Cote-Nord 406 11 417
10 | 11042686|CRSSS DE LA BAIE-JAMES 33 6 39
Total pour la région du Nord-du-Québec 33 6 38
11 | 11044088|CISSS DES ILES 64 64
11 11045242|CISSS DE LA GASPESIE 456 2 458
Total pour la région de la Gaspésie-lle-de-la-Madeleine 520 2 522
12 | 11045333]CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES 1487 47 2 11536
Total pour la région de Chaudiére-Appalaches 1487 47 2 1536
13 11045267|CISSS DE LAVAL 674 9 68 751
Total pour la région de Laval 674 9 638 751
14 | 11045275|CISSS DE LANAUDIERE 1269 | 64 | 68 49 | 1450
Total pour la région de Lanaudiére 1269 | 64 68 49 | 1450
15 11045283|CISSS DES LAURENTIDES 1585 51 1636
15 | 12704573|LA RESIDENCE DE LACHUTE 52 52
Total pour la région des Laurentides 1637 51 1628
16 | 11045291|CiSSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE 924 77 1001
16 | 11045309|CISSS DE LA MONTEREGIE-EST 1897 | 30 32 1959
16 11045317|CISSS DE LA MONTEREGIE-QUEST 908 58 966
16 12363412]CSSS DU HAUT-SAINT-LAURENT 125 9 134
Total pour la région de la Montéregie 3854 | 30 | 176 4 060
17 | 12730628|CENTRE DE SANTE TULATTAVIK DE L'UNGAVA 10 10
17 | 18456327|CENTRE DE SANTE INUULITSIVIK 8 8
Total pour la région du Nunavik 18 18
18 | 16258899|CCSSS DE LA BAIE-JAMES 7 7
Total pour la région des Terres-Cries-de-la-Baie-James 7 7
TOTAL 31610} 518 | 752 | 41 | 429 [33350

Source : Les données sont extraifes du répertoire des établissements MO3 au 31 mars 2077.




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

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 302

I.e nombre de places en CHSLD fermées depuis le ler avril 2014.

REPONSE NO 302

Le nombre de places en CHSLD fermées entre le 1% avril 2016 et le 28 février 2017 est de
54 places. ’
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 303

Liste de tous les projets immobiliers prévus dans les centres d’hébergement et de soins de longue
durée (CHSLD) pour 2017-2018, par région.

REPONSE NO 303

A. En excluant les projets répionaux. la construction des projets suivants se poursuivra en

2017-2018 :

Région 03 — Capitale-Nationale : composante CHSLD (103 lits) du nouvel hopital de
Baie-Saint-Paul;

Région 06 — Montréal : réaménagement et agrandissement des ailes C et E du Centre
d’hébergement de Cartierville;

Région 15 — Laurentides : nouveau CHSLD de 212 lits & Saint-Jérdme visant a regrouper

dans un seul lieu les résidents en provenance du Centre d’hébergement Youville et
L’ Auberge.

B. La construction des projets suivants débutera en 2017-2018 :

Région 01 — Bas-Saint-Laurent : construction d’un nouveau CHSLD a Riviére-du-Loup
permettant la relocalisation de 72 lits en provenance de deux CHSLD de la région;

Région 03 — Capitale-Nationale : nouveau CHSLD de 66 lits pour la relocalisation des
résidents de 1’Hopital Ste-Monique inc. (établissement privé conventionné);

Région 10 — Nord-du-Québec : nouveau CHSLD de 32 lits et centre de jour permettant la

relocalisation des 16 lits situés en milieu hospitalier et le développement de seize lits
d’HSLD.
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ETUDE DES CREDITS 2017-2018

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Réponses aux questions particuliéres de I’Opposition officielle

QUESTION NO 304

Au 31 mars 2017, par région et au total :
a. nombre de nouveaux CHSLD;
b. nombre de nouvelles places;
¢. prévisions pour 2017-2018:
1. ouverture de nouveaux CHSLD;
il. fermeture et/ou transformation de CHSLD.
d. étapes de réalisation pour chacun des projets.

REPONSE NO 304

Nombre de nouveaux CHSLD : un (1) nouveau CHSLD

Région des Laurentides

* Centre d'hébergement et de soins de longue durée au Ceeur-de-la-Vie

Nombre de nouvelles places
Pour le nouveau CHSLD compte 15 nouvelles places.
» Région des Laurentides : 15 lits d‘hébérgement permanent
Prévisions pour 2017-2018
Les prévisions pour 2017-2018 ne sont pas disponibles.
Etape de réalisation pour chacun des projets

Cette information n’est pas disponible.
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