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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP Statut : Accepté
Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY Type : Etablissement
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30 Par : Paul Glenfield

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 0 - DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES DE L'ETABLISSEMENT ET DES CONTROLES AFFERENTS
Les informations contenues dans le présent rapport statistique relévent de ma responsabilité. Cette responsabilité porte sur la fiabilité des données
présentées et sur les controles afférents.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport sont fiables et exactes et qu'elles décrivent fidelement les activités de notre mission de
réadaptation pour personnes ayant une DP de notre établissement pour I'exercice se terminant le 31 mars 2016.

Les concordances incluses a ce rapport et celles avec le rapport financier annuel (AS-471) listées aux pages intitulées « Liste des concordances du
rapport statistique annuel des centres de réadaptation pour les personnes ayant une déficience physique (AS-484) » et « Liste des concordances

entre le rapport statistique annuel (AS-484) et le rapport financier annuel (AS-471) » ont été validées et tout écart, le cas échéant, est justifié
dans un fichier annexé.

J'ai également tenu compte des messages de la liste contréle produite par I'application informatique du rapport statistique.

La version originale approuvée et signée sera conservée. Elle sera transmise au MSSS sur demande seulement.

TRANSMISSION AUTORISEE

Par : Paul Glenfield, Directeur des ressources financiéres Date : 2016-06-30

DG ou PDG Date

Nom en lettres moulées
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Détails du formulaire
Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le :

2017-05-16

4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 1 — PLACES AUTORISEES EN INSTALLATION ET SERVICES EXTERNES POUR LA CLIENTELE AYANT UNE DEFICIENCE PHYSIQUE

3

4 5 6 7

Code de
I'installation

Nom de
I'installation

Places
autorisées au
permis
URFI

Places
autorisées au
permis
Foyer de
groupe

Places
autorisées au
permis
Internat
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desservie

Services
externes

5152-6135

Site MAB
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38

39

Total (L.1 a L.39) 40 XXXX XXXX XXXX XXXX
RENSEIGNEMENTS
Personne habilitée a
fournir les 41 Paul Glenfield
renseignements

Directeur des
Titre 42 ressources

financieres

Téléphone 43 514-488-5552
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Détails du formulaire

Nom :

Etablissement :

4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS
2017-05-16

Validé le :

Statut :
Type :

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 2 - JOURS-PRESENCE ET TAUX D'OCCUPATION EN INSTALLATION DE LA CLIENTELE AYANT UNE DEFICIENCE PHYSIQUE

3

4

5

6

7

8

9

Code de
I'installation

Nom de
I'installation

Jours-
présence
URFI

Jours-
présence
Internat

Jours-
présence
Foyer de

groupe

Nombre de

lits

dressés

(au 31
mars)

Taux
d'occupation
(C.8/C9x

100)

Total
Jours-
présence
(C.3 +C.4
+ C.5)

Nombre
potentiel
maximal de
jours-présence
(C.6 x 366)
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39
Total
(L.1a (40 XXXX XXXX
L.39)

2017-05-16



Détails du formulaire
Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 3 - PLACES EN URFI, INTERNAT ET FOYER DE GROUPE

ACHETEES OU
EMPRUNTEES PAR LE
CRDP

Code de
I'installation

Nom de l'installation
(vendeur / préteur)

Région

Nombre de
places achetées

Nombre de places
empruntées

Type
d'installation

V(w|N|ao(Bn|h|W[IN|=

- =
= O

[
N

[
W

=
H

i
ui

b
[

b
N

[
[y

[
©

N
o

Total (L.1 a L.19) XXXX XXXX

XXXX

XXXX

VENDUES OU PRETEES
PAR LE CRDP

Code de
I'installation

Nom de l'installation
(acheteur / emprunteur)

Région

Nombres de
places vendues

Nombre de places
prétées

Type
d'installation

21
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33
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Total (L.21 & L.39)

40

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 4-0 - SOMMAIRE DU MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI, INTERNAT ET FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE (1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Usagers 0—-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans (";:°tla;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans | 74 ans | et plus C'8)
Usagers au début de I'année
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans N
Durée du séjour (2) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans | 74 ans| et plus ((c:.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours (3)
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17 XXXX
au CRDP (2)
. . . Nombre de

Orientation au départ (4) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)

2017-05-16



Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Les résultats des lignes 1 a 16 et lignes 18 a 33 de la page sont la sommation des pages 5, 6, 7.

(2) Détails de la ligne 6.

(3) La durée moyenne de séjour prévue a la ligne 17 doit étre inscrite a la page 4-1, ligne 1, colonne 1.

(4) Détails de la ligne 4.
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield
Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 4-1 - DUREES MOYENNES DE SEJOUR (1)

1
Milieu de vie Nombre de jours
CRDP (2)
URFI (3)

Internats (4)
Foyers de groupe (5)

AIWIN|=

(1) On calcule le nombre de jours-présence pour tous les départs et déces, depuis le jour de leur admission, puis on le divise par le nombre total

de départs et décés de la ligne 6 des pages correspondantes.
(2) Correspond a la page 4, ligne 17, colonne 1.
(3) Correspond a la page 5, ligne 17, colonne 1.
(4) Correspond a la page 6, ligne 17, colonne 1.
(5) Correspond a la page 7, ligne 17, colonne 1.
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 5-0 - SOMMAIRE DU MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE (1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Usagers 0—-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans (";:°tla;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans | 74 ans | et plus C'8)
Usagers au début de I'année
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans N
Durée du séjour (2) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans | 74 ans| et plus ((c:.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours (3)
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17 XXXX
dans les URFI (2)
. . . Nombre de

Orientation au départ (4) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)
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Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Les résultats des lignes 1 a 16 et lignes 18 a 33 de la page sont la sommation des pages 5-1, 5-2, 5-3.

(2) Détails de la ligne 6.

(3) La durée moyenne de séjour prévue a la ligne 17 doit étre inscrite a la page 4-1, ligne 2, colonne 1.

(4) Détails de la ligne 4.
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement :

Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Par

: Paul Glenfield

Par:

Par

: Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 5-1 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21

résidentielle continue (RRAC)
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Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement :

Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Par

: Paul Glenfield

Par:

Par

: Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 5-2 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21

résidentielle continue (RRAC)
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Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement :

Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Par

: Paul Glenfield

Par:

Par

: Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 5-3 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21

résidentielle continue (RRAC)

2017-05-16



Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement :

Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 6-0 - SOMMAIRE DU MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN INTERNAT PAR GROUPE D'AGE (1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Usagers 0—-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans (";:°tla;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans | 74 ans | et plus C'8)
Usagers au début de I'année
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans N
Durée du séjour (2) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans | 74 ans| et plus ((c:.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours (3)
Durée moyenne de séjour des départs et 17 XXXX
déceés dans les Internats (2)
. . . Nombre de

Orientation au départ (4) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21

résidentielle continue (RRAC)

2017-05-16



Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Les résultats des lignes 1 a 16 et lignes 18 a 33 de la page sont la sommation des pages 6-1, 6-2, 6-3.

(2) Détails de la ligne 6.

(3) La durée moyenne de séjour prévue a la ligne 17 doit étre inscrite a la page 4-1, ligne 3, colonne 1.

(4) Détails de la ligne 4.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 6-1 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN INTERNAT PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)

2017-05-16



Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 6-2 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN INTERNAT PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)

2017-05-16



Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 6-3 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN INTERNAT PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)

2017-05-16



Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 7-0 - SOMMAIRE DU MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE (1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Usagers 0—-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans (";:°tla;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans | 74 ans | et plus C'8)
Usagers au début de I'année
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans N
Durée du séjour (2) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans | 74 ans| et plus ((c:.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours (3)
Durée moyenne de séjour des départs et déceés
17 XXXX
dans les foyers de groupe (2)
. . . Nombre de

Orientation au départ (4) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)

2017-05-16



Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Les résultats des lignes 1 a 16 et lignes 18 a 33 de la page sont la sommation des pages 7-1, 7-2, 7-3.

(2) Détails de la ligne 6.

(3) La durée moyenne de séjour prévue a la ligne 17 doit étre inscrite a la page 4-1, ligne 4, colonne 1.

(4) Détails de la ligne 4.
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 7-1 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)
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Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 7-2 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)
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Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 7-3 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Code de Il'installation 1]
Usagers 0-4ans |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans &“f‘;

9 ans |17 ans| 21 ans |44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année
Sous-total (L.1 + L.2)
Départs durant I'année
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5)
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
CLASSEMENT DES DEPARTS ET DECES DURANT
L'ANNEE SELON LA DUREE DU SEJOUR

Total

. 7. 5-11| 12 - 18 - 22 - 45 - 65 - 75 ans A
Durée du séjour (1) 0-4ans ans |17 ans| 21 ans |44 ans |64 ans| 74 ans | et plus ((c':.;)a
0 - 45 jours 10
46 - 90 jours 11
91 - 180 jours 12
181 - 365 jours 13
366 - 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre de
jours
Durée moyenne de séjour des départs et déceés 17
(1)
. . . Nombre de

Orientation au départ (2) départs
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résidentielle avec assistance 21
résidentielle continue (RRAC)
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Ressource résidentielle avec allocations pour

assistance résidentielle continue (RRAAC) 22
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CR 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 a L.32) 33

(1) Référence a la ligne 6.
(2) Détails de la ligne 4.
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Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 8 — USAGERS AYANT UNE DEFICIENCE MOTRICE ADMIS EN URFI, INTERNAT OU FOYER DE GROUPE REPARTIS PAR TYPE DE
DEFICIENCE ET PAR GROUPE D'AGE

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Total
- 0-4 5-11|12-17(18-21 | 22-44|45-64 | 65-74 | 75 ans et N
Déficience motrice (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)
Nombre d'usagers admis
- Déficits moteurs cérébraux (s-c/a 1
8021 et 8031)
- Traumatismes cranio-cérébraux (s- 2
c/a 8022 et 8032)
- Maladies neuromusculaires (s-c/a 3
8023 et 8033)
- Myélopathies (s-c/a 8024 et 8034) 4
- Lésions musculo-squelettiques (s-c/a 5
8025 et 8035)
- Accidents vasculaires cérébraux (s- 6 —— —— XXXX
c/a 8026)
- Maux de dos chroniques (s-c/a 8027) |7 XXXX XXXX XXXX
- Développement moteur (s-c/a 8036) XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- Autres usagers non répartis (s-c/a 9
8028 et 8037)
Jours-présence des usagers admis
- Déficits moteurs cérébraux (s-c/a 10
8021 et 8031)
- Traumatismes cranio-cérébraux (s- 11
c/a 8022 et 8032)
- Maladies neuromusculaires (s-c/a 12
8023 et 8033)
- Myélopathies (s-c/a 8024 et 8034) 13
- Lésions musculo-squelettiques (s-c/a 14
8025 et 8035)
- Accidents vasculaires cérébraux (s- 15| xxxx —— XXXX
c/a 8026)
- Maux de dos chroniques (s-c/a 8027) |16 xxxx XXXX XXXX
- Développement moteur (s-c/a 8036) (17 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- Autres usagers non répartis (s-c/a 18
8028 et 8037)
Durée moyenne de séjours
- Déficits moteurs cérébraux (s-c/a 19
8021 et 8031)
- Traumatismes cranio-cérébraux (s- 20
c/a 8022 et 8032)
- Maladies neuromusculaires (s-c/a 21
8023 et 8033)
- Myélopathies (s-c/a 8024 et 8034) 22
- Lésions musculo-squelettiques (s-c/a 23
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8025 et 8035)

- Accidents vasculaires cérébraux (s-

c/a 8026) 24| xxxx XXXX XXXX

- Maux de dos chroniques (s-c/a 8027) |25 xxxx XXXX XXXX

- Développement moteur (s-c/a 8036) |26 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- Autres usagers non répartis (s-c/a 27

8028 et 8037)
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Détails du formulaire

Nom :
Etablissement :
Année :

Région :

Détails de la transmission

Transmis le :

2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le :

2017-05-16

4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
2015-2016

06 - Montréal

Statut :

Type :

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 9 - USAGERS DIFFERENTS ADMIS EN CRDP (1ER AVRIL ET LE 31 MARS)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Total
Usagers admis 0-4ans 5-11 ans 12-17 |18 _21ans| 22-% |45-64aans| 65774 |75ans (C.1a
ans ans ans et plus c.8)
Usagers au début de 1
I'année
Admissions durant >
I'année
Total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année |4
Déces 5
Total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de 7
I'année (L.3 - L.6)
Répartis
- Masculin 8
- Féminin 9
ORGANISMES
RESPONSABLES DU
PAIEMENT
Usagers Usag(-_:rs Usagers Usagers Usagers Total Total
: admis : . : : . Nombre
. admis admis inscrits inscrits Nombre '
Organismes Nombre de R d'HPS
Nombre iours- Nombre Nombre Nombre d'usagers (€3 +
d'usagers 10 de HPS d'usagers de HPS | (C.1 + C.4) .
présence C.5)
Résidents du Québec
- MSSS 10 3496 92868 3496 92868
- Gouvernement du 11 3 51 3 51
Canada
- CSST 12 2 12 2 12
- FAAQ (SAAQ) 13 78 78
- Autres organismes 14
Non-résidents du
Québec
- Résidents canadiens |15
- Non-canadiens 16
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 10 - REPARTITION DES DEMANDES DE SERVICES PAR GROUPE D'AGE ET DEFICIENCE (1ER AVRIL AU 31 MARS)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Total
Déficience 0-4 5-11 12 -17 18 - 21 22 - 44 45 - 64 65 - 74 75 ans et (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)
Regues
- Motrice 1 113 55 14 0 0 0 0 0 182
- Visuelle 2 10 16 13 13 80 175 104 590 1001
- Auditive 3 23 18 18 10 37 73 54 253 486
- Du langage 4 206 56 8 0 0 0 0 0 270
Total (L.1 a L.4) 5 352 145 53 23 117 248 158 843 1939
Pour lesquelles les services sont
débutés
- Motrice 6 108 57 16 0 0 0 0 0 181
- Visuelle 7 7 20 9 12 65 149 94 525 881
- Auditive 8 22 17 20 14 40 66 54 283 516
- Du langage 9 203 50 9 1 0 0 0 0 263
Total (L.6 a L.9) 10 340 144 54 27 105 215 148 808 1841
Fermées
- Motrice 11 43 67 19 8 3 0 0 0 140
- Visuelle 12 3 14 14 19 45 138 94 558 885
- Auditive 13 3 15 14 16 56 57 56 286 503
- Du langage 14 61 137 8 0 0 0 0 0 206
Total (L.11 a L.14) 15 110 233 55 43 104 195 150 844 1734
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Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-05-16 Par : Guylaine Tremblay
PAGE 11 - DELAI D'ATTENTE DES USAGERS AYANT OBTENU UN PREMIER SERVICE PAR GROUPE D'AGE
1 2 3 ) 5 6 7 8 9
ADMISSIONS
Total
- 0-4 5-11 12-17 | 18-21 | 22-44 |45-64 | 65-74 | 75 ans et N
Type de milieu (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)
URFI
- Nombre d'usagers
- Délai moyen
- Délai médian 3
Internat
- Nombre d'usagers 4
- Délai moyen 5
- Délai médian 6
Foyer de groupe
- Nombre d'usagers 7
- Délai moyen 8
- Délai médian 9
Nombre d'usagers - Total (L.1 + L.4 10
+L.7)
Délai moyen - Total 11
Délai médian - Total 12
INSCRIPTIONS
Total
. 0-4 5-11 12-17 | 18-21 | 22-44 | 45-64 | 65-74 | 75 ans et N
Déficience (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)
Motrice
- Nombre d'usagers 13 112 63 20 0 0 0 0 0 195
- Délai moyen 14 128.9 170.1 156.4 145.01
- Délai médian 15 89 119 180 112
Visuelle
- Nombre d'usagers 16 7 21 14 14 67 154 97 548 922
- Délai moyen 17 61.14 92.05 92.64 78.79 51.6 56.5 48.82 51.25 53.95
- Délai médian 18 51 70 54.5 73.5 36 43.5 41 42.5 43
Auditive
- Nombre d'usagers 19 23 17 20 14 45 75 62 313 569
- Délai moyen 20 47.23 48.12 68.85 60.07 58.51 72.84 63.84 54.17 58.23
- Délai médian 21 34 42 57 55 50 63 59 50 50
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Du langage

- Nombre d'usagers 22 210 55 9 1 0 0 0 0 275
- Délai moyen 23| 136.42 185.09 205.22 268 148.9
- Délai médian 24 144 176 194 268 156
Nombre d'usagers - Total (L.13 +

L.16 + L.19 + L.22) 25 352 156 63 29 112 229 159 861 1961
Délai moyen - Total 26| 126.69 151.58 121.41 76.28 54.38 61.85 54.68 52.31 77.56
Délai médian - Total 27 119.5 128.5 87 56 39 47 48 45 55
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield
Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 12 - NOMBRE D'USAGERS DIFFERENTS EN ATTENTE D'UN PREMIER SERVICE PAR GROUPE D'AGE (AU 31 MARS)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
EN ATTENTE
D'ADMISSION
Total
- 0-4 5-11 12 -17 18 - 21 22 - 44 45 - 64 65 - 74 75 ans et A
Type de milieu (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)
URFI 1
Internat 2
Foyer de groupe 3
Total (L.1 a L.3) 4
EN ATTENTE
D'INSCRIPTON
Total
0-4 5-11 12 -17 18 - 21 22 - 44 45 - 64 65 - 74 75 ans et N
Déficience (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)
Motrice 5 35 12 2 0 0 0 0 0 49
Visuelle 6 2 2 1 18 31 15 88 159
Auditive 7 3 5 1 13 9 6 27 67
Du langage 8 44 18 3 0 0 0 0 65
Total (L.5 a L.8) 9 84 35 12 2 31 40 21 115 340
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP Statut : Accepté
Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY Type : Etablissement
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30 Par : Paul Glenfield

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 13 - NOMBRE D'USAGERS EN ATTENTE DANS CHACUN DES SERVICES EN DEFICIENCE PHYSIQUE PAR GROUPE D'AGE (AU 31

MARS)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Total

. 0-4|5-11(12-17 | 18-21(22-44(45-64 | 65-74 |75 ans et N

Services (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus C.8)

Sercices d'intégration résidentielle
(s-c/a 5517, 5527, 5537, 5547, 6946,
6984, 7042 et 7052)
- Nombre de personnes
- Délai moyen 2
- Délai médian 3
Sercices d'intégration au travail
(s-c/a 7012, 7022 et 7032)
- Nombre de personnes 4
- Délai moyen 5
- Délai médian 6
Services d'adaptation et de réadaptation
a la personne
(c/a 8020, 8030, 8040, 8060, 8070 et
8080)
- Nombre de personnes 7 76 44 34 10 50 77 36 220 547
- Délai moyen 8 62 260 419 122 124 67 135 49 107
- Délai médian 9 45 79 162 41 55 43 39 23 41
E(;n;bre de personnes - Total (L.1 +L.4 + 10 76 44 34 10 50 77 36 220 547
Délai moyen - Total 11 62 260 419 122 124 67 135 49 107
Délai médian - Total 12 45 79 162 41 55 43 39 23 41

2017-05-16



Détails du formulaire
Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 14 - REPARTITION D'UNITES DE MESURE DES ACTIVITES DU CRDP PAR GROUPE D'AGE ET DEFICIENCE (1ER AVRIL AU 31

MARS)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Total

Déficience 0-4 (5-11|12-17|18-21|22-44(45-64|(65 - 74|75 ans et (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus C.8)
Répartition du nombre de présences
- Motrice 1
- Visuelle 2 142 455 4496 5093
- Auditive 3
- Du langage 4
Total (L.1 a L.4) 5 142 455 4496 5093
Répartition du nombre de jours-présence
— Motrice 6
- Visuelle 7
- Auditive 8
- Du langage 9
Total (L.6 & L.9) 10
Répartition du nombre de HPS
- Motrice 11| 18503 9417 3073 1038 1 0 0 1 32033
- Visuelle 12 1716 2894 2102 686 3023 4387 2745 8996 26549
- Auditive 13 5279 2822 1148 300 1540 2127 1139 3862 18217
- Du langage 14 9373 6646 171 23 0 0 0 0 16213
Total (L.11 a L.14) 15| 34871 21779 6494 2047 4564 6514 3884 12859 93012
REPARTITION DES USAGERS DIFFERENTS
DESSERVIS PAR GROUPE D'AGE ET
DEFICIENCE POUR TOUS LES CENTRES
D'ACTIVITES (DU 1ER AVRIL AU 31 MARS)
Déficience 0-4 (5-11|12-17|18-21|22-44(45-64|(65 - 74|75 ans et (-I;:‘T:_a;
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)

Usagers différents
- Motrice 16 251 238 81 15 1 0 0 0 586
- Visuelle 17 27 73 46 25 97 219 143 713 1343
- Auditive 18 72 124 101 48 100 140 101 406 1092
- Du langage 19 288 183 12 1 0 0 0 0 484
Total (L.16 a L.19) 20 638 618 240 89 198 359 244 1119 3505
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement :

Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :

Type :

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 15 - REPARTITION DES USAGERS DESSERVIS DANS LE CRDP PAR GROUPE D'AGE DU 1ER AVRIL AU 31 MARS

1 2 3 4 5 6 7 8 9
USAGERS DIFFERENTS
Total
PP 0-4|5-11|12-17 | 18-21|22-44|(45-64 | 65-74 | 75 ans et N
Déficience (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)
Motrice (c/a 8020, 8030, 8040) 1 251 238 81 15 1 0 0 0 586
Visuelle (c/a 8060) 2 27 73 46 25 97 219 143 713 1343
Auditive (c/a 8070) 3 72 124 101 48 100 140 101 406 1092
Du langage (c/a 8080) 4 288 183 12 1 0 0 0 0 484
Total (L.1 a L.4) 5 638 618 240 89 198 359 244 1119 3505
EVALUATION, EXPERTISE ET
ORIENTATION (S-C/A 8002)
Total
0-4|5-11|12-17 |18-21|22-44|(45-64 | 65-74 | 75 ans et N
Usagers (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus c.8)
Usagers desservis durant I'année 6
Répartis
- Masculin 7
- Féminin
Nombre total de HPS 9
Nombre total de demandes traitées 10 365 155 57 25 148 304 212 1192 2458
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Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30
Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 16 - USAGERS PARTICIPANTS AUX ACTIVITES DE SUPPORT A L'INTEGRATION (S-C/A 6973, 7012, 7022 ET 7032)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
CENTRE DE JOUR (S-C/A 6973)

Total
0-4|5-11|12-17|18-21|22-44|45-64|(65-74| 75 ans et (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus '

C.8)

Répartis masculin
- Nombre d'usagers desservis 1 10 58 68
- Nombre de présence 202 1265 1467
Répartis féminin
- Nombre d'usagers desservis 3 4 10 132 146
- Nombre de présence 142 253 3231 3626
E(;r)nbre d'usagers desservis - Total (L.1 + 5 4 20 190 214
Nombre de présence - Total (L.2 + L.4) 6 142 455 4496 5093
ATELIER DE TRAVAIL (S-C/A 7012)
0-4|5-11|12-17|18-21|22-44|45-64|65-74|75ans et (1;:°tla;
ans ans ans ans ans ans ans plus '

C.8)

Répartis masculin
- Nombre d'usagers desservis 7
- Nombre de présence
Répartis féminin
- Nombre d'usagers desservis 9
- Nombre de présence 10
Nombre d'usagers desservis — Total (L.7 +

11
L.9)
Nombre de présence - Total (L.8 + L.10) 12
SUPPORT DES STAGES EN MILIEU DE
TRAVAIL (S-C/A 7022)

Total
0-4|5-11|12-17|18-21|22-44|45-64|(65-74| 75 ans et (C.1a
ans ans ans ans ans ans ans plus )

C.8)

Répartis masculin

- Nombre d'usagers desservis 13
- Nombre de présence 14
Répartis féminin

- Nombre d'usagers desservis 15
- Nombre de présence 16
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Nombre d'usagers desservis — Total (L.13

+ L.15) 17

Nombre de présence - Total (L.14 + L.16) |18

INTEGRATION A L'EMPLOI (S-C/A 7032)
0-4|5-11|12-17|18-21|22-44|45-64|(65-74| 75 ans et (Eo;ala
ans ans ans ans ans ans ans plus '

C.8)

Répartis masculin

- Nombre d'usagers desservis 19

Répartis féminin

- Nombre d'usagers desservis 20

Nombre d'usagers desservis — Total (L.19 21

+ L.20)
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement :

Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le :

2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :

Par : Paul Glenfield

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 17 - REPARTITION DES USAGERS AYANT DES SERVICES D'INTEGRATION[ AU TRAVAIL SELON LA PROVENANCE REGIONALE
PAR SOUS-CENTRE D'ACTIVITES

1 2 3 4 5
Ai‘::;:;ife Atelier de Support des stages en Support des stages en In’tlc'a(eg;at;girl a
Région socio-sanitaire de (s-c/a 7012) travail milieu de travail milieu de travail (s-c/a ';032)
provenance (s-c/a 7012) (s-c/a 7022) (s-c/a 7022)
Nombre - . . Nombre
. Présences Nombre d'usagers Présences .
d'usagers d'usagers

01 - Bas-Saint-Laurent 1
02 - Saguenay-Lac-Saint- 2
Jean
03 - Capitale-Nationale 3
04 - Mauricie et Centre- 4
du-Québec
05 - Estrie 5
06 - Montréal 6
07 - Outaouais 7
08 - Abitibi- 8
Témiscamingue
09 - Cote-Nord 9
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie-iles-de-la- 11
Madeleine
12 - Chaudiéres- 12
Appalaches
13 - Laval 13
14 - Lanaudiére 14
15 - Laurentides 15
16 - Montérégie 16
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-

. 18
Baie-James
Sous-total (L.1 a L.18) 19
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21
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Détails du formulaire

Nom :
Etablissement :
Année :

Région :

Détails de la transmission

Transmis le :

2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le :

2017-05-16

4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
2015-2016
06 - Montréal

Statut :

Type :

Par : Paul Glenfield

Par:

Accepté
Etablissement

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 18 - USAGERS ET JOURS-PRESENCE SELON LA PROVENANCE REGIONALE

1 2 3 4 5 6 7 8
, . . URFI URFI Internat | Internat | oYersde | Foyersde Total Jours-
Région socio-sanitaire groupe groupe Nombre présence
Nombre Jours- Nombre Jours- .
de provenance d'usagers présence d'usagers présence Nombre Jours- d'usagers (C.2+C.4
d'usagers présence différents + C.6)

01 - Bas-Saint- 1
Laurent
02 - Saguenay-Lac- 2
Saint-Jean
03 - Capitale- 3
Nationale
04 - Mauricie et 4
Centre-du-Québec
05 - Estrie 5
06 - Montréal 6
07 - Outaouais 7
08 - Abitibi- 8
Témiscamingue
09 - Cote-Nord 9
10 - Nord-du-Québec |10
11 - Gaspésie-iles- 11
de-la-Madeleine
12 - Chaudiéres- 12
Appalaches
13 - Laval 13
14 - Lanaudiére 14
15 - Laurentides 15
16 - Montérégie 16
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-

- 18
la-Baie-James
Sous-total (L.1 a
L.18) 19
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield
Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 19-0 - SOMMAIRE DU NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES ET

ENFANTS (1)

1 2 3 4

Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage
(c/a 8020, 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1 1
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 3
03 - Capitale-Nationale 3 1
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 4 1
06 - Montréal 6 486 1182 954 465
07 - Outaouais 7 1 4 1
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 2
09 - Cote-Nord 9 1
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11 1
12 - Chaudiéres-Appalaches 12 1
13 - Laval 13 18 69 70
14 - Lanaudiére 14 3 3
15 - Laurentides 15 11 15 1
16 - Montérégie 16 63 157 99 15
17 - Nunavik 17 8 7 4
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James (18 5 4 12
Sous-total (L.1 a L.18) 19 603 1440 1161 486
Hors Québec 20 1 16 6 2
Total (L.19 + L.20) 21 604 1456 1167 488

(1) Les résultats sont la sommation des pages 19-1 et 19-2.
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Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 19-1 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES

1 2 3 4

Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice | Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage

(c/a 8020, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
01 - Bas-Saint-Laurent 1
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 1 0 0 0
03 - Capitale-Nationale 3
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 0 1 0 0
06 - Montréal 6 10 1040 680
07 - Outaouais 7 0 3 0 0
08 - Abitibi-Témiscamingue 8
09 - Cote-Nord 9
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11 0 0 0
12 - Chaudiéres-Appalaches 12 0 1 0 0
13 - Laval 13 1 58 34 0
14 - Lanaudiére 14 1 3 0
15 - Laurentides 15 0 8 0
16 - Montérégie 16 4 122 65 0
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18 0 3 1 0
Sous-total (L.1 a L.18) 19 17 1239 790 1
Hors Québec 20 0 14 4 0
Total (L.19 + L.20) 21 17 1253 794 1

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP Statut : Accepté
Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY Type : Etablissement
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30 Par : Paul Glenfield

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 19-2 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS

1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice | Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage
(c/a 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 0
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 0
03 - Capitale-Nationale 3 1
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 4 0 0 0
06 - Montréal 6 476 142 274 464
07 - Outaouais 7 1 1 1
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 0 0
09 - Cote-Nord 9 1 0
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11
12 - Chaudiéres-Appalaches 12
13 - Laval 13 17 11 36
14 - Lanaudiére 14 0
15 - Laurentides 15 9 3 8 1
16 - Montérégie 16 59 35 34 15
17 - Nunavik 17 8 7 4
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18 5 1 11
Sous-total (L.1 a L.18) 19 586 201 371 485
Hors Québec 20 1 2 2 2
Total (L.19 + L.20) 21 587 203 373 487

2017-05-16



Détails du formulaire
Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30
Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Accepté

Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 20-0 - SOMMAIRE DU NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE — ADULTES (1)

1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice | Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage
(c/a 8020, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
01 - Bas-Saint-Laurent 1
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 1
03 - Capitale-Nationale 3
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 1
06 - Montréal 6 10 1040 680 1
07 - Outaouais 7 3
08 - Abitibi-Témiscamingue 8
09 - Cote-Nord 9
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11 1
12 - Chaudiéres-Appalaches 12 1
13 - Laval 13 1 58 34
14 - Lanaudiére 14 1 3
15 - Laurentides 15 8
16 - Montérégie 16 4 122 65
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18 3 1
Sous-total (L.1 a L.18) 19 17 1239 790 1
Hors Québec 20 14 4
Total (L.19 + L.20) 21 17 1253 794 1

(1) Les résultats sont la sommation des pages 20-1 et 20-2.

2017-05-16



Détails du formulaire
Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30
Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 20-1 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES ADMIS

1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice | Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage
(c/a 8020, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2

03 - Capitale-Nationale 3

04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4

05 - Estrie 5

06 - Montréal 6

07 - Outaouais 7

08 - Abitibi-Témiscamingue 8

09 - Cote-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11

12 - Chaudiéres-Appalaches 12

13 - Laval 13

14 - Lanaudiére 14

15 - Laurentides 15

16 - Montérégie 16

17 - Nunavik 17

18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18

Sous-total (L.1 a L.18) 19

Hors Québec 20

Total (L.19 + L.20) 21

2017-05-16



Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 20-2 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES INSCRITS

1 2 3 4

Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice | Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage

(c/a 8020, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
01 - Bas-Saint-Laurent 1
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 1 0 0 0
03 - Capitale-Nationale 3
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 0 1 0 0
06 - Montréal 6 10 1040 680
07 - Outaouais 7 0 3 0 0
08 - Abitibi-Témiscamingue 8
09 - Cote-Nord 9
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11 0 0 0
12 - Chaudiéres-Appalaches 12 0 1 0 0
13 - Laval 13 1 58 34 0
14 - Lanaudiére 14 1 3 0
15 - Laurentides 15 0 8 0
16 - Montérégie 16 4 122 65 0
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18 0 3 1 0
Sous-total (L.1 a L.18) 19 17 1239 790 1
Hors Québec 20 0 14 4 0
Total (L.19 + L.20) 21 17 1253 794 1

2017-05-16



Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30
Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 21-0 - SOMMAIRE DU NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE — ENFANTS (1)

1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice | Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage
(c/a 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 1
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 2
03 - Capitale-Nationale 3 1
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 4
06 - Montréal 6 476 142 274 464
07 - Outaouais 7 1 1 1
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 2
09 - Cote-Nord 9 1
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11
12 - Chaudiéres-Appalaches 12
13 - Laval 13 17 11 36
14 - Lanaudiére 14
15 - Laurentides 15 9 3 8 1
16 - Montérégie 16 59 35 34 15
17 - Nunavik 17 8 7 4
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18 5 1 11
Sous-total (L.1 a L.18) 19 586 201 371 485
Hors Québec 20 1 2 2 2
Total (L.19 + L.20) 21 587 203 373 487

(1) Les résultats sont la sommation des pages 21-1 et 21-2.

2017-05-16



Détails du formulaire
Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30
Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 21-1 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS ADMIS

1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice | Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage
(c/a 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2

03 - Capitale-Nationale 3

04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4

05 - Estrie 5

06 - Montréal 6

07 - Outaouais 7

08 - Abitibi-Témiscamingue 8

09 - Cote-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11

12 - Chaudiéres-Appalaches 12

13 - Laval 13

14 - Lanaudiére 14

15 - Laurentides 15

16 - Montérégie 16

17 - Nunavik 17

18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18

Sous-total (L.1 a L.18) 19

Hors Québec 20

Total (L.19 + L.20) 21

2017-05-16



Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30
Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 21-2 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS INSCRITS

1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice | Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage
(c/a 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 0
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 0
03 - Capitale-Nationale 3 1
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 4 0 0 0
06 - Montréal 6 476 142 274 464
07 - Outaouais 7 1 1 1
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 0 0
09 - Cote-Nord 9 1 0
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11
12 - Chaudiéres-Appalaches 12
13 - Laval 13 17 11 36
14 - Lanaudiére 14 0
15 - Laurentides 15 9 3 8 1
16 - Montérégie 16 59 35 34 15
17 - Nunavik 17 8 7 4
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18 5 1 11
Sous-total (L.1 a L.18) 19 586 201 371 485
Hors Québec 20 1 2 2 2
Total (L.19 + L.20) 21 587 203 373 487

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
Etablissement :

Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16

1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Statut :
Type :

Par : Paul Glenfield

Par:

Accepté
Etablissement

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 22-0 - SOMMAIRE DES HEURES DE PRESTATION DE SERVICES (HPS) SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE -

ADULTES ET ENFANTS

1 2 3 4

Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice Déficience visuelle| Déficience auditive| Déficience du langage
(c/a 8020, 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1 20
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 14
03 - Capitale-Nationale 3 28
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 9 2
06 - Montréal 6 28978 21603 14033 15332
07 - Outaouais 7 1 94
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 50
09 - Cote-Nord 9 4
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11 6
12 - Chaudiéres-Appalaches 12
13 - Laval 13 504 1146 1769 65
14 - Lanaudiére 14 56 187 43 11
15 - Laurentides 15 121 163 205 65
16 - Montérégie 16 2102 2842 1599 664
17 - Nunavik 17 151 276 352
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James (18 91 53 140
Sous-total (L.1 a L.18) 19 32031 26394 18197 16157
Hors Québec 20 2 155 20 56
Total (L.19 + L.20) 21 32033 26549 18217 16213

(1) Les résultats sont la sommation des pages 23 et 24.

2017-05-16



Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 23-0 - SOMMAIRE DES HEURES DE PRESTATION DE SERVICES (HPS) SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE -

ADULTES (1)

1 2 3 4

Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice |Déficience visuelle| Déficience auditive|Déficience du langage
(c/a 8020, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 1

03 - Capitale-Nationale 3

04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4

05 - Estrie 5 2

06 - Montréal 6 418 16576 7356 23

07 - Outaouais 7 93

08 - Abitibi-Témiscamingue 8

09 - Cote-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11 6

12 - Chaudiéres-Appalaches 12

13 - Laval 13 31 914 407

14 - Lanaudiére 14 187 42

15 - Laurentides 15 89 54

16 - Montérégie 16 591 1877 781

17 - Nunavik 17

18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James (18 51 9

Sous-total (L.1 a L.18) 19 1041 19789 8655 23

Hors Québec 20 47 14

Total (L.19 + L.20) 21 1041 19836 8669 23

(1) Les résultats sont la sommation des pages 23-1 et 23-2.

2017-05-16



Détails du formulaire
Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30
Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 23-1 - HEURES DE PRESTATION DE SERVICES (HPS) SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES

ADMIS
1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice |Déficience visuelle| Déficience auditive|Déficience du langage
(c/a 8020, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2

03 - Capitale-Nationale 3

04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4

05 - Estrie 5

06 - Montréal 6

07 - Outaouais 7

08 - Abitibi-Témiscamingue 8

09 - Cote-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11

12 - Chaudiéres-Appalaches 12

13 - Laval 13

14 - Lanaudiére 14

15 - Laurentides 15

16 - Montérégie 16

17 - Nunavik 17

18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James (18

Sous-total (L.1 a L.18) 19

Hors Québec 20

Total (L.19 + L.20) 21

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 23-2 - HEURES DE PRESTATION DE SERVICES (HPS) SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES

INSCRITS
1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice |Déficience visuelle| Déficience auditive|Déficience du langage
(c/a 8020, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 1 0 0 0
03 - Capitale-Nationale 3

04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4

05 - Estrie 5 0 2 0 0
06 - Montréal 6 418 16576 7356 23
07 - Outaouais 7 0 93 0 0
08 - Abitibi-Témiscamingue 8

09 - Cote-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11 0 0 6 0
12 - Chaudiéres-Appalaches 12 0 0 0 0
13 - Laval 13 31 914 407 0
14 - Lanaudiére 14 0 187 42 0
15 - Laurentides 15 0 89 54 0
16 - Montérégie 16 591 1877 781 0
17 - Nunavik 17

18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James (18 0 51 9 0
Sous-total (L.1 a L.18) 19 1041 19789 8655 23
Hors Québec 20 0 47 14 0
Total (L.19 + L.20) 21 1041 19836 8669 23

2017-05-16



Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 24-0 - SOMMAIRE DES HEURES DE PRESTATION DE SERVICES (HPS) SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE -

ENFANTS (1)

1 2 3 4

Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice |Déficience visuelle| Déficience auditive|Déficience du langage
(c/a 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1 20
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 13
03 - Capitale-Nationale 3 28
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 9
06 - Montréal 6 28560 5027 6677 15309
07 - Outaouais 7 1 1
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 50
09 - Cote-Nord 9 4
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11
12 - Chaudiéres-Appalaches 12
13 - Laval 13 473 232 1362 65
14 - Lanaudiére 14 56 1 11
15 - Laurentides 15 121 74 151 65
16 - Montérégie 16 1511 965 818 664
17 - Nunavik 17 151 276 352
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James (18 91 2 131
Sous-total (L.1 a L.18) 19 30990 6605 9542 16134
Hors Québec 20 2 108 6 56
Total (L.19 + L.20) 21 30992 6713 9548 16190

(1) Les résultats sont la sommation des pages 24-1 et 24-2.

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Etablissement

PAGE 24-1 - HEURES DE PRESTATION DE SERVICES (HPS) SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS

ADMIS
1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice |Déficience visuelle| Déficience auditive|Déficience du langage
(c/a 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

01 - Bas-Saint-Laurent 1

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2

03 - Capitale-Nationale 3

04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4

05 - Estrie 5

06 - Montréal 6

07 - Outaouais 7

08 - Abitibi-Témiscamingue 8

09 - Cote-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11

12 - Chaudiéres-Appalaches 12

13 - Laval 13

14 - Lanaudiére 14

15 - Laurentides 15

16 - Montérégie 16

17 - Nunavik 17

18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James (18

Sous-total (L.1 a L.18) 19

Hors Québec 20

Total (L.19 + L.20) 21

2017-05-16



Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 24-2 - HEURES DE PRESTATION DE SERVICES (HPS) SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS

INSCRITS
1 2 3 4
Région socio-sanitaire de provenance Déficience motrice |Déficience visuelle| Déficience auditive|Déficience du langage
(c/a 8030, 8040) (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 0 0 20
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 13 0
03 - Capitale-Nationale 3 0 28
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4
05 - Estrie 5 9 0 0 0
06 - Montréal 6 28560 5027 6677 15309
07 - Outaouais 7 1 1 0 0
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 0 0 50 0
09 - Cote-Nord 9 4 0 0 0
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie—iles-de-la-MadeIeine 11
12 - Chaudiéres-Appalaches 12
13 - Laval 13 473 232 1362 65
14 - Lanaudiére 14 56 0 1 11
15 - Laurentides 15 121 74 151 65
16 - Montérégie 16 1511 965 818 664
17 - Nunavik 17 151 276 352 0
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James (18 91 2 131 0
Sous-total (L.1 a L.18) 19 30990 6605 9542 16134
Hors Québec 20 2 108 6 56
Total (L.19 + L.20) 21 30992 6713 9548 16190
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Détails du formulaire
4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP
1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY

Nom :
Etablissement :

Année : 2015-2016
Région : 06 - Montréal
Détails de la transmission
Transmis le : 2016-06-30
Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut :
Type :

Accepté
Etablissement

Par : Paul Glenfield

Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 25 - USAGERS EN DEFICIENCE PHYSIQUE RECEVANT DE L'ASSISTANCE RESIDENTIELLE CONTINUE PAR GROUPE D'AGE

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ASSISTANCE RESIDENTIELLE CONTINUE (RRAC)

(S-C/A 7042)

Usagers 0-4 |5-11| 12- | 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans (Tc°tla'é
9 ans ans 17 ans | 21 ans | 44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C.8)

Usagers au début de I'année

Nouveaux usagers durant I'année

Total (L.1 + L.2) 3

Départs durant I'année

Déceés 5

Total (L.4 + L.5) 6

Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) 7

Répartition des usagers a la fin

- Masculin 8

- Féminin 9

ASSISTANCE RESIDENTIELLE CONTINUE AVEC

ALLOCATIONS (RRAAC) (S-C/A 7052)

Usagers 0-4 |5-11| 12- [ 18- | 22- | 45- | 65- | 75ans (";:°tla;
9 ans ans |17 ans| 21 ans| 44 ans | 64 ans | 74 ans | et plus C'8)

Usagers admis au début de I'année 10

Admissions durant I'année 11

Total (L.10 + L.11) 12

Départs durant I'année 13

Déces 14

Total (L.13 + L.14) 15

Usagers a la fin de I'année - Total (L.12 - L.15) 16

Répartition des usagers a la fin

- Masculin 17

- Féminin 18

Places en ressources résidentielles Nombre

Assistance résidentielle continue (RRAC) (s-c/a 19

7042)

Assistance résidentielle continue avec allocations 20

(RRAAC) (s-c/a 7052)
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Détails du formulaire

Nom : 4842 - AS-484 (2015-2016) - CRDP

Etablissement : 1104-4716 - CENTRE DE READAPTATION MAB-MACKAY
Année : 2015-2016

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis le : 2016-06-30

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
validé le : 2017-05-16

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Paul Glenfield
Par:

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 26 - REPARTITION DES HPS ET DES USAGERS DESSERVIS EN DEFICIENCE MOTRICE PAR S-C/A ET PAR GROUPE D'AGE

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Déficience motrice (c/a 8020, 8030 et 0-4 |5-11 [12-17 |18-21|22-44(45-64|65-74|75anset (Tc°tla;
8040)) ans ans ans ans ans ans ans plus C.8)
Usagers desservis
- Déficits moteurs cérébraux (s-c/a
8021 et 8031) 1 82 78 53 10 0 0 0 0 223
- Traumatismes cranio-cérébraux (s-c/a
8022 et 8032) 2 1 1 0 1 1 0 0 0 4
- Maladies neuromusculaires (s-c/a
8023 et 8033) 3 1 4 4 1 0 0 0 0 10
- Myélopathies (s-c/a 8024 et 8034) 4 1 5 7 0 0 0 0 0 13
- Lésions musculo-squelettiques (s-c/a
8025 et 8035) 5 0 2 ! 0 0 0 0 0 3
- Accidents vasculaires cérébraux (s-c/a 6
8026)
- Maux de dos chroniques (s-c/a 8027) |7
- Développement moteur (s-c/a 8036) 8 177 148 16 3 0 0 0 0 344
- Autres usagers non répartis (s-c/a
8028 8037) 9 1 7 1 0 0 0 0 0 9
- Adaptation professionnelle (s-c/a 10
8041)
- Adaptation et intégration sociales (s-
c/a 8042) 11 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HPS
- Déficits moteurs cérébraux (s-c/a
8021 et 8031) 12 8607 4089 1831 882 0 0 0 0 15409
- Traumatismes cranio-cérébraux (s-c/a
8022 et 8032) 13 39 70 0 63 1 0 0 0 173
- Maladies neuromusculaires (s-c/a
8023 et 8033) 14 3 261 309 51 0 0 0 0 624
- Myélopathies (s-c/a 8024 et 8034) 15 2 62 676 0 0 0 0 0 740
- Lésions musculo-squelettiques (s-c/a
8025 et 8035) 16 0 298 10 0 0 0 0 0 308
- Accidents vasculaires cérébraux (s-c/a 17
8026)
- Maux de dos chroniques (s-c/a 8027) |18
- Développement moteur (s-c/a 8036) 19 9801 4225 193 42 0 0 0 0 14261
- Autres usagers non répartis (s-c/a
8028 8037) 20 51 412 54 0 0 0 0 0 517
- Adaptation professionnelle (s-c/a 21
8041)
- Adaptation et intégration sociales (s-
c/a 8042) 22 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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