












































Territoires de consommation Nombre ETP % ETP 

La Presqu'Île 33,75 71,5%

Seigneurie de Beauharnois 3,30 7,0%

Autres territoires (Montérégie) 0,39 0,8%

Région Montréal 8,99 19,1%

Autres régions (Laval + ) 0,74 1,6%

TOTAL 47,18 100%

Territoires de consommation Nombre ETP % ETP 

Huntingdon 5,92 73,7%

Seigneurie de Beauharnois 0,76 9,4%

Autres territoires (Montérégie) 0,68 8,4%

Région Montréal 0,58 7,2%

Autres régions 0,11 1,3%

TOTAL 8,04 100%

Territoires de consommation Nombre ETP % ETP 

Seigneurie de Beauharnois 18,88 79,0%

Châteauguay 1,81 7,6%

La Presqu'Île 1,10 4,6%

Huntingdon 0,75 3,2%

Autres territoires (Montérégie) 0,22 0,9%

Région Montréal 0,91 3,8%

Autres régions 0,23 1,0%

TOTAL 23,91 100%

PORTRAIT DE LA CONSOMMATION DE SERVICES MÉDICAUX EN 
OMNIPRATIQUE DANS LES CABINETS PRIVÉS PAR LES RÉSIDENTS

TERRITOIRE DU SUROÎT

Note : Seuls les territoires présentant une consommation supérieure à 0,5 ETP 
omnipraticiens sont indiqués; les autres territoires avec moins de 0,5 ETP sont 
regroupés dans "Autres territoires".

Source : CONSOM 2001-2002.

CLSC LA PRESQU'ÎLE

CLSC HUNTINGDON
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Variable Unité de mesure CH du Suroît TOTAL 
MONTÉRÉGIE

Nombre (au 31-03-2003) 175 1 842                 

Bassin de desserte 2001-2002 77 134               910 755             

 Taux/1 000 (bassin de desserte) 2,27 2,02

Nombre total 50 354               557 116             

Niveau d'accès 1 (1) 37 782               429 795             

% du total 75,0% 77,1%

Niveau d'accès 2 (2) 12 360               117 078             

% du total 24,5% 21,0%

Niveau d'accès 3 (3) 212                    10 243               

% du total 0,4% 1,8%

Durée moyenne de séjour Jours (INFO-BASSINS juin 2003) 8,00 6,90

Patients sur civières Nombre total 10 627               123 074             

Séjour moyen sur civières
(tous les cas)  (A) Heures 17,70 20,30

Séjour moyen sur civières
(cas admis) (B) Heures 25,30 28,20

Nombre 637                    12 738               

% du total 6,0% 10,4%

Nombre 761                    10 342               

% du total 7,2% 8,4%

DMS à la salle d'urgence
santé mentale  (D) Heures 11,70 24,90

Nombre 2 707                 27 974               

% du total 25,5% 22,7%

$ 3 681 686  $        41 023 320  $      

% du total des CDN 6,3% 6,0%

GLOBAL Coûts totaux CDN totaux 58 023 155  $      682 952 194  $    

Source : Hospitalisations : Explorateur DRG MED-ÉCHO 2000-2001; Durée moyenne de séjour : Info-Bassins, juin 2003, MSSS; Urgences : Registre des 
urgences 2002-2003, MSSS; Coûts directs nets : Rapports financiers AS-471, 2002-2003.

(3)  Le niveau d'accès souhaitable 3 correspond aux hospitalisations ou chirurgies d'un jour réalisées typiquement dans un service clinique d'un établissement à 
vocation suprarégionale avec des ressources ultraspécialisées. 

Note : Les variables (A) à (D) font partie des indicateurs de gestion 2003-2004 du MSSS.

Lits dressés

HOSPITALISATIONS

URGENCE
ca 6240

Coûts directs nets
 (CDN)

Jours/présence
santé physique

courte durée

Séjour sur civières 
dépassant 48 heures  (C)

Séjour sur civières 
santé mentale

Séjour sur civières 
personnes > 75 ans

PRODUCTION DES SERVICES EN CHSGS
CH RÉGIONAL DU SUROÎT

(1)  Le niveau d'accès souhaitable 1 correspond aux hospitalisations ou chirurgies d'un jour pouvant être réalisées dans un établissement à vocation locale et sous-
régionale avec une infrarstructure et des spécialités médicales de base.

(2)  Le niveau d'accès souhaitable 2 correspond aux hospitalisations ou chirurgies d'un jour pouvant être réalisées dans un établissement à vocation régionale et 
nécessitant des ressources spécialisées.



Variable Unité de mesure Barrie-
Memorial

TOTAL 
MONTÉRÉGIE

Nombre (au 31-03-2003) 42 1 842                 

Bassin de desserte 2001-2002 7 483                 910 755             

 Taux/1 000 (bassin de desserte) 5,61 2,02

Nombre total 12 332               557 116             

Niveau d'accès 1 (1) 11 719               429 795             

% du total 95,0% 77,1%

Niveau d'accès 2 (2) 597                    117 078             

% du total 4,8% 21,0%

Niveau d'accès 3 (3) 16                      10 243               

% du total 0,1% 1,8%

Durée moyenne de séjour Jours (INFO-BASSINS juin 2003) 10,40 6,90

Patients sur civières Nombre total 3 421                 123 074             

Séjour moyen sur civières
(tous les cas)  (A) Heures 12,10 20,30

Séjour moyen sur civières
(cas admis) (B) Heures 18,50 28,20

Nombre 70                      12 738               

% du total 2,0% 10,4%

Nombre 100                    10 342               

% du total 2,9% 8,4%

DMS à la salle d'urgence
santé mentale  (D) Heures 11,60 24,90

Nombre 824                    27 974               

% du total 24,1% 22,7%

$ 842 511  $           41 023 320  $      

% du total des CDN 10,5% 6,0%

GLOBAL Coûts totaux CDN totaux 8 060 055  $        682 952 194  $    

Source : Hospitalisations : Explorateur DRG MED-ÉCHO 2000-2001; Durée moyenne de séjour : Info-Bassins, juin 2003, MSSS; Urgences : Registre des 
urgences 2002-2003, MSSS; Coûts directs nets : Rapports financiers AS-471, 2002-2003.

Note : Les variables (A) à (D) font partie des indicateurs de gestion 2003-2004 du MSSS.

Lits dressés

HOSPITALISATIONS

URGENCE
ca 6240

Coûts directs nets
 (CDN)

Jours/présence
santé physique

courte durée

Séjour sur civières 
dépassant 48 heures  (C)

Séjour sur civières 
santé mentale

Séjour sur civières 
personnes > 75 ans

PRODUCTION DES SERVICES EN CHSGS
HÔPITAL BARRIE-MEMORIAL

(1)  Le niveau d'accès souhaitable 1 correspond aux hospitalisations ou chirurgies d'un jour pouvant être réalisées dans un établissement à vocation locale et sous-
régionale avec une infrarstructure et des spécialités médicales de base.

(2)  Le niveau d'accès souhaitable 2 correspond aux hospitalisations ou chirurgies d'un jour pouvant être réalisées dans un établissement à vocation régionale et 
nécessitant des ressources spécialisées.

(3)  Le niveau d'accès souhaitable 3 correspond aux hospitalisations ou chirurgies d'un jour réalisées typiquement dans un service clinique d'un établissement à 
vocation suprarégionale avec des ressources ultraspécialisées. 








