Agence de la santé NG —r7 -
et des services sociaux O ey e 0 W
de Montréal
P
Quebec

Direction des affaires médicales et universitaires

Le 19 mai 2009

Madame Chantal Tremblay

Service des affaires corporatives et institutionnelles
Direction générale de la coordination et du financement
Ministére de la Santé et des Services sociaux

1075, chemin Ste-Foy, 3° étage

Québec (Québec) G1S 2M1

Objet : Recommandation demande de permis CMS

Institut de chirurgie spécialisée de Montréal inc.
Madame,
L’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal (I’Agence de Montréal) a reu une
demande de permis de centre médical spécialisé (CMS) de I'Institut de chirurgie spécialisée de
Montréal inc.

Ci-joint une copie de cette demande ainsi que la recommandation de 1I’Agence de Montréal.

Veuillez agréer, Madame, 1’expression de nos sentiments les meilleurs.

Eric Landry, Ph. D.
Agent de planification, de programmation et de recherche

EL/mer

Piéces jointes : Demande de permis
Recommandation
Analyse

Renseignements additionnels

Tél. : 514 286-6500, poste 6341

3725, rue Saint-Denis
Montréal (Québec) H2X 319
Téléphone : 514 286-6500
www.santemontreal.qc.ca
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Agence de la santé
des services sociaux

de Montréal

Québec

Direction des affaires médicales et universitaires

RECOMMANDATION

Adresse :

Madame Nancy Kelly

Institut de chirurgie spécialisée de Montreéal inc.
6100, avenue du Boisé, bureau 112

Montréal (Québec) H3S 2W1

Courriel :
Tél. : 514 737-6100
Téléc. : 514 737-6153

Demande de permis pour les traitements médicaux spécialisés

Particularités
Aucune.

Conclusion
L’Agence de Montréal recommande que I'Institut de chirurgie spécialisée
de Montréal inc. devienne un centre médical spécialisé.

> Recommandation de I’Agence de la santé et des services

sociaux de Montréal

Oui 4 Non ]

Eric Landry, Ph. D.
Agent de planification, de programmation et de recherche




10.

11.

12.

13.

Identification du CMS faisant ’objet de la demande de permis
Complétée.

Identification de la forme sous laquelle le CMS sera exploité
Le CMS sera exploité par des médecins qui ne participent pas au régime d’assurance
maladie du Québec.

Déclaration du requérant
Signée.

Respect des conditions requises selon le réglement sur la délivrance des permis
Les conditions requises sont respectées.

Preuve de la détention d’un contrat d’assurance responsabilité
La clinique est assurée par Encon. Les preuves ACPM des médecins sont au dossier.

Résolution du conseil d’administration
Présente au dossier.

Copie de Pacte constitutif ou du contrat de société
Présente au dossier.

Respect des régles de propriété
Les régles de propriété semblent respectées.

Engagement écrit a afficher, en tout temps, le permis a la vue du public
Signe.

Conformité aux exigences pour les médecins cuvrant en CMS
11 y a conformité.

Impact sur le réseau public
L’impact sur le réseau semble négligeable, car cette clinique emploie des infirmiéres &
la retraite et semble stable.

Obligation de nommer un directeur médical
Le D Jacques Toueg sera le directeur médical.

Obligation d’obtenir un agrément dans le délai prescrit
Signée.

Institut de chirurgie spécialisée de Montréal inc.
Dossier regu le 6 nov, 2008
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Agence de Ia santé
et des services soclaux
de Montréal

.
Quebec

Direction des affaires médicales et universitaires

ANALYSE DES DEMANDES DE PERMIS DE CENTRE MEDICAL SPECIALISE

L'anolyse des demondes de pemnis de cenire médical spdcialisé (CMS) demande d'abord de vérifier si l'ensemble des
informations nécessaires est présent qu dossier. Dans I'éventuaiité ol un ou plusieurs éléments sont manguants, e
demandeur doit en &ire avisé, par courier, le pius rapidement possible, afin de compléter son dossier. De plus et si cela
s'appiique, il serait souhaitable d'indiquer, lors de cetfe corespondance, quels sont les éiéments de lo demande de penmnis
qui ne sont pas conformes & la loi,

Nom du demandeur Nom du directeur médical
Madame Nancy Kelly Dr Jacques Toueg
Qui  Non Cui Non
Le demandewr indique &tre médecing O K Le directeur meédical est médecin? B3 1
# de permis du CMQ # de permisdu CMQ . 100376
Nom et adresse du CMS Type {s) de fraftement (s) indiqué ()2 Oui [INon

Institut de chirurgie spécialisée de Montréal Inc.

4100, avenue du Boisé, bureau 112 Demande CMS X Demande CMA ]
Mentréal {Québec) H3S 2W1

in _ em is (¥
Tousies dlémeants doivent élre cochés pour que Jo dermande soif Gdmissibie

Le formulaire compiémentaire est rempli [<] La composition du personnel de o clinique
Le formulaire des engagements est rempli | Indication de Padhérence ou non & la RAMQG
La preuve d'assurabilité Engagement de conformité & I'agrement

La composition de I'éguipe de gestion = Engagement & afficher le permis

La compaosition de I'équipe de médecins = Engagement du directeur médical

63 B K X

Dans cette parti

Le demandeur indique-t-ii que le CMS est exploité par lui-méme ou par un groupe 4 O
d'investisseurs composés majoritairerment de médecins membres du CMQ 2




Oui Non
Le demandevur indigue-t-il gue le conseil d'administration ou de gestfion sera composé

majoritarement de medecing membres du CMG 7

Le demandeur indigque-i-il que Iui-méme ou que son groupe sont exclusivement participants X O
ou non pariicipants au régime de &z Lo surl'assurance maladie?

Notes

Limpact sur le réseau semble négligeable, car cette clinique emploie des infirmiéres & la retrgite et sembile stable,

4 nov. 08 o
9 avrl 09 o d
11 mai 2009 g
Suivi, g o'n'd..*_- A

S Résiliat dlyse envoyé auMsss .

Complété par : Eric Landry Date : 19 mai 2009






