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SOUMETTRE UNE

Fonds Opération Enfant Soleil - Volet Equipements

Le Fonds Opération Enfant Soleil vise a soutenir le développement d’'une pédiatrie de qualité
et contribuer a la réalisation de projets pour tous les enfants du Québec.

AXES DE FINANCEMENT

» Equipements médicaux en soins ambulatoires incluant les soins complexes & domicile;
» Equipements spécialisés adaptés;

» Support aux établissements lors d’'un éventuel rehaussement du niveau de soins;

» Support aux établissements en situation de pandémie.

CRITERES D’ADMISSIBILITE

» Etre un établissement de santé reconnu et régi par le ministére de la Santé et
des Services sociaux;
» Etre en conformité avec les politiques de développement régional de la santé pour l'enfant;
» Etre en conformité avec le permis d'établissement (Niveau de soins);
» Avoir les ressources humaines et matérielles nécessaires a l'utilisation et a l'entretien
de I'équipement.

CRITERES D’ATTRIBUTION DU FINANCEMENT

» La réponse aux besoins du milieu;

» Les retombeées et 'impact du projet auprés des enfants;

» Le niveau de soins de I'établissement;

» La présentation d’'un dossier complet incluant toutes les pieces justificatives demandées.

CONTRIBUTION FINANCIERE POSSIBLE

» 100 % du colt de I'équipement accepté;

» 100 % du colt de I'équipement accepté conjointement entre Opération Enfant Soleil et le MSSS;

» Montant forfaitaire : ce montant peut étre complété par la Fondation hospitaliere ou le Centre
hospitalier si nécessaire.

» Prorata correspondant a l'utilisation effectuée par la clientéle pédiatrique
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CLAUSES D’EXCLUSION

» Les équipements a usage unique ou a achats récurrents (ex. pansements, tubulures);
» Les frais de fonctionnement;

» Les salaires;

» Les équipements mobiliers réguliers des hépitaux;

» Les demandes provenant de particuliers ou visant I'usage pour un seul enfant;

» Les équipements ne répondant pas a la mission du fonds

ETAPES D’ATTRIBUTION D’'UN OCTROI

1. Dépobt de la demande regroupant tous les équipements souhaités classés par ordre de priorité

pour tous les départements de I'établissement, entre le ler septembre et le 15 octobre

via le formulaire en ligne;

Analyse et recommandation par un comité externe d’experts indépendants;

Approbation de l'octroi par le Conseil dAdministration d’'Opération Enfant Soleil;

Approbation par le MSSS si nécessaire;

Signature de I'entente entre Opération Enfant Soleil et le demandeur;

Annonce publique via la Tournée des mercis d’'Opération Enfant Soleil et annonce publique de l'octroi;

Versement de l'octroi (aux alentours du mois de mars de 'année suivante);
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Commande détiquettes autocollantes pour l'identification des équipements financés via
le formulaire en ligne;
9. Reddition de compte complétée via le formulaire en ligne dans un délai de 12 mois

suivant la réception de l'octroi.
DEMANDE DE DEROGATION

Veuillez prendre note qu'une fois l'octroi approuvé, tout changement souhaité doit étre adressé par
écrit a l'adresse octrois@operationenfantsoleil.ca Les demandes de dérogations seront étudiées et

approuveées par le Conseil dAdministration d’'Opération Enfant Soleil.
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

S'il s'agit de votre premiére demande, veuillez communiquer avec nous afin d'obtenir un code d'utilisateur
et un mot de passe. Pour toutes informations supplémentaires, n'hésitez pas a nous contacter :

Cindy Marcoux,

Conseillere a la gestion des octrois
octrois@operationenfantsoleil.ca

1 877 683-2325, poste 5015
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EXEMPLES DEQUIPEMENTS FINANCES

Appareil doxygénothérapie
Appareil de controle oculaire
Appareil de depistage de surdite
Appareill de réanimation néonatale
Appareill de ventilation
Audiometre

Balance éelectronique

Balance péediatrique et mallette
Balances portatives

Balances pour bebés
Bilirubinométre (Bilicheck)

Civiere pédiatrique

Civiere pour incubateur de transport
Couverture de photothérapie
(Biliblanket)

Electrocardiographe

Ergotable

Glidescope pédiatrique
Glucometre

lluminateur de veines
Incubateur

Incubbateur convertible en table de
SOINS POoUr Nouveau-Ne
Incubateur de transport
Incubateur pour soins intensifs
Incubateur standard

Lampe chauffante

Lampe de photothérapie

Lampe d'examen

Laryngoscope

Leve-patient

Lit bassinette

Lit chauffant

SIEGE SOCIAL A QUEBEC

e Apparell a succion e Matelas chauffant

Melangeur air-oxygéne
Moniteur

Moniteur & signes vitaux
Moniteur d'apnée

Moniteur de tension artérielle
Moniteur physiologique
multiparamétrique
Nasolaryngoscope
Ophtalmoscope

Otoscope

Oxymétre

Pompe a gavage

Pompe a perfusion pediatrique
Pompe a succion

Pompe volumétrique
Pousse-seringue

Respirateur de transport
Saturomeétre
Sphygmomanometre
Stetoscope pediatrique
Systeme de surveillance de glucose
Table chauffante

Table de réanimation

Table de soins

Table d'examen

Table d'opération
Tensiometre

Thermométre électronique
Tire-lait électrique

Ventilateur a pression positive continue

(CPAP)
Ventilateur non invasif
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