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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

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 contrdles afférents.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport sont fiables et exactes et qu'elles décrivent fidélement les activités des
missions centre hospitalier, centre d'hébergement et de soins de longue durée et d'activités en CLSC de notre établissement
pour |'exercice se terminant le 31 mars 2017.

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 (AS-478) » et « Liste des concordances entre le rapport

statistique annuel (AS-478) 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 : Jocelyn Lachance Date : 2017-06-28

DG ou PDG Date

Nom en lettres moulées
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Détails du formulaire

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement :

Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 1 - IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

LITS AUTORISES AU PERMIS POUR LES MISSIONS|
CH ET CHSLD DE L'ETABLI T

Nombre de lits autorisés

Nombre de lits autorisés

Mission au permis (1) (au 31 mars) | au permis (1) (au 31 mars)
Budget et privé conventionné|Autres modes de financement

CH 1

CHSLD 2 96

Total (L.1a L.2) 3 96

RENSEIGNEMENTS

Personne habi e a fournir les renseignements |4 Jocelyn Lachance

Titre 5 Techn. en adm.

Téléphone 6 514-684-0930

Poste 7 1322

(1) Le nombre de lits au permis n'inclut pas les locataires.
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 2-0 - SOMME DES LITS DRESSES ET JOURS-PRESENCE SELON LES CENTRES DE SOINS

Lits dressés Jours-présence Jours d'absence
(au 31 mars)|(1er avril au 31 mars)| (inclus en C.2)

Soins psychiatriques

- Unitéd italisation en pé iatrie (c/a 6010) 1
- Unité d' italisation en psychiatrie pour (c/a 6020) 2
- Unité d'h italisation en gér psychiatrie (c/a 6030) 3
- Psychiatrie légale (c/a 6100) 4
Total (L.1 a L.4) 5
Soins de santé physique et de gériatrie (lits de courte durée)

- Médecine (s-c/a 6051) et désintoxication (c/a 6340) 6
- Chirurgie (s-c/a 6052) 7
- Soins intensifs (s-c/a 6053) 8
- Pédiatrie (s-c/a 6055) 9
- Médecine et chirurgie (non-réparti) (s-c/a 6056) 10
- Unité des grands briilés (s-c/a 6057) 11
- Gériatrie active (s-c/a 6058) 12
- Centre de soins a la mére et au nouveau-né (c/a 6360) (méres seulement) |13
- Soi[ls infirm_iers et' d'assistance en unité de réadaptation 14
fonctionnelle intensive (c/a 6080)

Total (L.6 a L.14) 15
Lits de courte durée occupés pour un hébergement inclus aux L.6 a L.14 |16
Lits de courte durée occupés pour les soins palliatifs inclus aux L.6 a L.14 |17

HEBERGEMENT (PERMANENT OU TRANSITOIRE ET TEMPORAIRE) |

Lits dressés Jours-présence Jours d'absence
(au 31 mars)|(1er avril au 31 mars)| (inclus en C.2)
Soins infirmiers aux per: en perte d' ie (c/a 6060)
- Héber per ou tr itoire 18 96 34941 127
- Hébergement temporaire 19 3 166 0
Sous-total (L.18 et L.19) 20 99 35107 127

Unité d'hébergement et de soins de longue durée aux adultes
avec diagnostic psychiatrique (c/a 6270)

- Héber per ou tr i e 21

- Hébergement temporaire 22

Sous-total (L.21 et L.22) 23

Total (L.20 et L.23) |24 99 35107 127
Hotellerie |

Hétellerie hospitaliére (c/a 6180) |25 XXXX
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 2-1 - LITS DRESSES D'UNE INSTALLATION AYANT UNE MISSION CH SANS L'HOTELLERIE

[ 1
Code de l'installation |0
Lits dressés
(au 31 mars)
Soins psychiatriques
- Unitéd italisation en pé rie (c/a 6010) 1
- Unité d' italisation en psychiatrie pour (c/a 6020) 2
- Unité d'h italisation en gér psychiatrie (c/a 6030) 3
- Psychiatrie légale (c/a 6100) 4
Total (L.1 a L.4) 5
Soins de santé physique et de gériatrie (lits de courte durée) ]
- Médecine (s-c/a 6051) et désintoxication (c/a 6340) 6
- Chirurgie (s-c/a 6052) 7
- Soins intensifs (s-c/a 6053) 8
- Pédiatrie (s-c/a 6055) 9
- Médecine et chirurgie (non-réparti) (s-c/a 6056) 10
- Unité des grands briilés (s-c/a 6057) 11
- Gériatrie active (s-c/a 6058) 12
- Centre de soins a la mére et au nouveau-né (c/a 6360) (méres seulement) |13
- SOiI_'IS infirm_iers et' d'assistance en unité de réadaptation 14
fonctionnelle intensive (c/a 6080)
Total (L.6 a L.14) 15
Lits de courte durée occupés pour un hébergement inclus aux L.6 a L.14 |16
Lits de courte durée occupés pour les soins palliatifs inclus aux L.6 a L.14 |17
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 2-2 - LITS DRESSES D'UNE INSTALLATION AYANT UNE MISSION CH SANS L'HOTELLERIE

[ 1
Code de l'installation |0
Lits dressés
(au 31 mars)
Soins psychiatriques
- Unitéd italisation en pé rie (c/a 6010) 1
- Unité d' italisation en psychiatrie pour (c/a 6020) 2
- Unité d'h italisation en gér psychiatrie (c/a 6030) 3
- Psychiatrie légale (c/a 6100) 4
Total (L.1 a L.4) 5
Soins de santé physique et de gériatrie (lits de courte durée) ]
- Médecine (s-c/a 6051) et désintoxication (c/a 6340) 6
- Chirurgie (s-c/a 6052) 7
- Soins intensifs (s-c/a 6053) 8
- Pédiatrie (s-c/a 6055) 9
- Médecine et chirurgie (non-réparti) (s-c/a 6056) 10
- Unité des grands briilés (s-c/a 6057) 11
- Gériatrie active (s-c/a 6058) 12
- Centre de soins a la mére et au nouveau-né (c/a 6360) (méres seulement) |13
- SOiI_'IS infirm_iers et' d'assistance en unité de réadaptation 14
fonctionnelle intensive (c/a 6080)
Total (L.6 a L.14) 15
Lits de courte durée occupés pour un hébergement inclus aux L.6 a L.14 |16
Lits de courte durée occupés pour les soins palliatifs inclus aux L.6 a L.14 |17
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais
Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 2-3 - LITS DRESSES D'UNE INSTALLATION AYANT UNE MISSION CH SANS L'HOTELLERIE

[ 1

Code de l'installation |0

Lits dressés
(au 31 mars)

Soins psychiatriques

- Unitéd italisation en pé rie (c/a 6010) 1
- Unité d' italisation en psychiatrie pour (c/a 6020) 2
- Unité d'h italisation en gér psychiatrie (c/a 6030) 3
- Psychiatrie légale (c/a 6100) 4
Total (L.1 a L.4) 5
Soins de santé physique et de gériatrie (lits de courte durée)

- Médecine (s-c/a 6051) et désintoxication (c/a 6340) 6
- Chirurgie (s-c/a 6052) 7
- Soins intensifs (s-c/a 6053) 8
- Pédiatrie (s-c/a 6055) 9
- Médecine et chirurgie (non-réparti) (s-c/a 6056) 10
- Unité des grands briilés (s-c/a 6057) 11
- Gériatrie active (s-c/a 6058) 12
- Centre de soins a la mére et au nouveau-né (c/a 6360) (méres seulement) |13
- SOiI_'IS infirm_iers et' d'assistance en unité de réadaptation 14
fonctionnelle intensive (c/a 6080)

Total (L.6 a L.14) 15
Lits de courte durée occupés pour un hébergement inclus aux L.6 a L.14 |16
Lits de courte durée occupés pour les soins palliatifs inclus aux L.6 a L.14 |17

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais
Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 2-4 - LITS DRESSES D'UNE INSTALLATION AYANT UNE MISSION CH SANS L'HOTELLERIE

[ 1

Code de l'installation |0

Lits dressés
(au 31 mars)

Soins psychiatriques

- Unitéd italisation en pé rie (c/a 6010) 1
- Unité d' italisation en psychiatrie pour (c/a 6020) 2
- Unité d'h italisation en gér psychiatrie (c/a 6030) 3
- Psychiatrie légale (c/a 6100) 4
Total (L.1 a L.4) 5
Soins de santé physique et de gériatrie (lits de courte durée)

- Médecine (s-c/a 6051) et désintoxication (c/a 6340) 6
- Chirurgie (s-c/a 6052) 7
- Soins intensifs (s-c/a 6053) 8
- Pédiatrie (s-c/a 6055) 9
- Médecine et chirurgie (non-réparti) (s-c/a 6056) 10
- Unité des grands briilés (s-c/a 6057) 11
- Gériatrie active (s-c/a 6058) 12
- Centre de soins a la mére et au nouveau-né (c/a 6360) (méres seulement) |13
- SOiI_'IS infirm_iers et' d'assistance en unité de réadaptation 14
fonctionnelle intensive (c/a 6080)

Total (L.6 a L.14) 15
Lits de courte durée occupés pour un hébergement inclus aux L.6 a L.14 |16
Lits de courte durée occupés pour les soins palliatifs inclus aux L.6 a L.14 |17

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais
Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 2-5 - LITS DRESSES D'UNE INSTALLATION AYANT UNE MISSION CH SANS L'HOTELLERIE

[ 1

Code de l'installation |0

Lits dressés
(au 31 mars)

Soins psychiatriques

- Unitéd italisation en pé rie (c/a 6010) 1
- Unité d' italisation en psychiatrie pour (c/a 6020) 2
- Unité d'h italisation en gér psychiatrie (c/a 6030) 3
- Psychiatrie légale (c/a 6100) 4
Total (L.1 a L.4) 5
Soins de santé physique et de gériatrie (lits de courte durée)

- Médecine (s-c/a 6051) et désintoxication (c/a 6340) 6
- Chirurgie (s-c/a 6052) 7
- Soins intensifs (s-c/a 6053) 8
- Pédiatrie (s-c/a 6055) 9
- Médecine et chirurgie (non-réparti) (s-c/a 6056) 10
- Unité des grands briilés (s-c/a 6057) 11
- Gériatrie active (s-c/a 6058) 12
- Centre de soins a la mére et au nouveau-né (c/a 6360) (méres seulement) |13
- SOiI_'IS infirm_iers et' d'assistance en unité de réadaptation 14
fonctionnelle intensive (c/a 6080)

Total (L.6 a L.14) 15
Lits de courte durée occupés pour un hébergement inclus aux L.6 a L.14 |16
Lits de courte durée occupés pour les soins palliatifs inclus aux L.6 a L.14 |17

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais
Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 2-6 - LITS DRESSES D'UNE INSTALLATION AYANT UNE MISSION CH SANS L'HOTELLERIE

[ 1

Code de l'installation |0

Lits dressés
(au 31 mars)

Soins psychiatriques

- Unitéd italisation en pé rie (c/a 6010) 1
- Unité d' italisation en psychiatrie pour (c/a 6020) 2
- Unité d'h italisation en gér psychiatrie (c/a 6030) 3
- Psychiatrie légale (c/a 6100) 4
Total (L.1 a L.4) 5
Soins de santé physique et de gériatrie (lits de courte durée)

- Médecine (s-c/a 6051) et désintoxication (c/a 6340) 6
- Chirurgie (s-c/a 6052) 7
- Soins intensifs (s-c/a 6053) 8
- Pédiatrie (s-c/a 6055) 9
- Médecine et chirurgie (non-réparti) (s-c/a 6056) 10
- Unité des grands briilés (s-c/a 6057) 11
- Gériatrie active (s-c/a 6058) 12
- Centre de soins a la mére et au nouveau-né (c/a 6360) (méres seulement) |13
- SOiI_'IS infirm_iers et' d'assistance en unité de réadaptation 14
fonctionnelle intensive (c/a 6080)

Total (L.6 a L.14) 15
Lits de courte durée occupés pour un hébergement inclus aux L.6 a L.14 |16
Lits de courte durée occupés pour les soins palliatifs inclus aux L.6 a L.14 |17

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 3 - RESPONSABILITE DE PAIEMENT

JOURS-PRESENCE DURANT L'ANI,WEE SELON L'ORGANISME
RESPONSABLE DU PAIEMENT (DECLARES AUX PAGES 2 ET 7)

Organismes

Soins de santé
physique
et de
gériatrie

Soins
psychiatriques

Hébergement

permanent ou

transitoire et
temporaire

Hétellerie

hospitaliére Néonatologie

MSSS

35107

Gouvernement du Canada

CNESST

FAAQ

MSP

alplwln|e

Non-résidents du Québec

- Résidents canadiens

- Non-canadiens

Soins non assurés

Total (L.1 a L.8)

35107

LITS DRESSES AU 31 MARS SELON TYPE DE CHAMBRES -
REPARTIS ENTRE CH ET CHSLD

Lits dressés

CH
Salles

CH
Chambres
semi-privées

CH
Chambres
privées

CHSLD
3 lits
ou plus

CHSLD
2 lits

CHSLD
individuelle

Dans I'é i en i ité et en

berceaux et incubateurs

10

99

Lits en CH et CHSLD (1)

Nombre autorisés
au permis (2)
(au 31 mars de
I'exercice)

Nombre fermés
définiti

Nombre fermés

(au 31 mars de
I'ex. précédent
encore au permis)

(durant I'exercice
encore au permis)

Nombre
de lits
attribués
a I'URFI
(c/a 6080)

Soins de santé physique et de gériatrie

11

Soins psychiatriques

12

Néonatologie

13

Héber per tr ire et temporaire

14

96

Hébergement permanent et temporaire en santé mentale

15

Hétellerie hospitaliére

16

Jours-présences selon le type de chambres (3)

CH
Salles

CH
Chambres
semi-privées

CH
Chambres
privées

Total
(C.1acC.3)

Répartition des jours-présences selon le type
de chambre attribuée

17

Répartition des jours-présences facturés en chambres
semi-privées ou privées (4)

18

(1) Ne peut comprendre les lits ou places attribués a la mission centre de réadaptation (CR).
(2) Si vous avez des remarques a faire au sujet de la capacité indiquée au permis et le nombre de lits dressés déclaré a la page 2-0,

vous pouvez utiliser une des modalités prévues a GESTRED.
(3) En incluant natalité et en excluant berceaux et incubateurs.

(4) Les jours non facturables sont considérés comme des jours en salle et s'y ajoutent.
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement :

Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 4 - MOUVEMENT DES USAGERS

1 2 3 4 5

Usagers s-c/a 6011|s-c/a 6012(s-c/a 6013

Admis au 1er avril 1

Admis durant I'année 2

Déplacements internes (arrivées) 3

Soignés durant I'année - Sous-total (L.1 a L.3) 4

Sortis durant I'année 5

Décédés durant I'année 6

Déplacements internes (départs) 7

Radiations durant I'année - Sous-total (L.5 a L.7) 8

Admis au 31 mars - Total (L.4 - L.8) |9

Durée totale de séjour (en jours) des usagers radiés 10

durant I'année

Usagers s-c/a 6021 |s-c/a 6022|s-c/a 6023 s-c/a 6024 |s-c/a 6025

Admis au 1er avril 11

Admis durant I'année 12

Déplacements internes (arrivées) 13

Soignés durant I'année - Sous-total (L.11 a L.13) 14

Sortis durant I'année 15

Décédés durant I'année 16

Déplacements internes (départs) 17

Radiations durant I'année - Sous-total (L.15 a L.17) (18

Admis au 31 mars - Total (L.14 - L.18) |19

Durée totale de séjour (en jours) des usagers radiés 20

durant I'année

Usagers s-c/a 6026 |s-c/a 6031(s-c/a 6032 c/a 6100

Admis au 1er avril 21

Admis durant I'année 22

Déplacements internes (arrivées) 23

Soignés durant I'année - Sous-total (L.21 a L.23) 24

Sortis durant I'année 25
Décédés durant I'année 26
Déplacements internes (départs) 27

Radiations durant I'année - Sous-total (L.25 a L.27) (28

Admis au 31 mars - Total (L.24 - L.28) [29

Durée totale de séjour (en jours) des usagers radiés 3

durant I'année 0
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement :

Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 5 - MOUVEMENT DES USAGERS (SUITE)

1 2 3 4

Usagers c/a 6050 |c/a 6060 (1) c/a 6080 |c/a 6180

Admis au 1er avril 1 95

Admis durant I'année 2 40

Déplacements internes (arrivées) 3

Soignés durant I'année - Sous-total (L.1 a L.3) 4 135

Sortis durant I'année 5 4

Décédés durant I'année 6 32

Déplacements internes (départs) 7

Radiations durant I'année - Sous-total (L.5 a L.7) 8 36

Admis au 31 mars - Total (L.4 - L.8) |9 99

Durée totale de séjour (en jours) des usagers radiés 10 29413

durant I'année depuis leur arrivée

Usagers c/a 6200 | s-c/a 6271 (s-c/a 6273|c/a 6340

Admis au 1er avril 11

Admis durant I'année 12

Déplacements internes (arrivées) 13

Soignés durant I'année - Sous-total (L.11 a L.13) 14

Sortis durant I'année 15

Décédés durant I'année 16

Déplacements internes (départs) 17

Radiations durant I'année - Sous-total (L.15 a L.17) (18

Admis au 31 mars - Total (L.14 - L.18) |19

Durée totale de séjour (en jours) des usagers radiés 20

durant I'année

Usagers s-c/a 6985| s-c/a 6986 [s-c/a 6988

Admis au 1er avril 21

Admis durant I'année 22

Déplacements internes (arrivées) 23

Soignés durant I'année - Sous-total (L.21 a L.23) 24

Sortis durant I'année 25

Décédés durant I'année 26

Déplacements internes (départs) 27

Radiations durant I'année - Sous-total (L.25 a L.27) (28

Admis au 31 mars - Total (L.24 - L.28) [29

Durée totale de séjour (en jours) des usagers radiés 30

durant I'année

(1) Incluant I'hébergement temporaire au c/a 6060
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Détails du formulaire
Nom
Eta
Année :

Région :

Détails de la transmission
Transmis le :

ssement :

4783 - AS-478 (2016-2017)

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
2016-2017

07 - Outaouais

2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay
PAGE 6 - MOUVEMENT DES USAGERS (SUITE)
1 2 3 4

u s-c/a 6364| s-c/a 6364 [s-c/a 6365| s-c/a 6365

sagers | ] | "

Méres Nouveau-nés Méres Nouveau-nés

Admis au 1er avril 1
Admis durant I'année 2
Déplacements internes (arrivées) 3
Soignés durant I'année - Sous-total (L.1 a L.3) 4
Sortis durant I'année 5
Décédés durant I'année 6
Déplacements internes (départs) 7
Radiations durant I'année - Sous-total (L.5 a L.7) 8
Admis au 31 mars - Total (L.4 - L.8) |9
Durée totale de séjour (en jours) des usagers radiés 10
durant I'année
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Par : Jocelyn

Par :

Lachance

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 7 - CENTRE DE SOINS A LA MERE ET AU NOUVEAU-NE (C/A 6360) ET NEONATOLOGIE (C/A 6200)

1 2 3 4 5
VENTILATION DES JOURS-PRESENCE
Lo 5 . Lits dressés Jours-présence
Centre de soins a la mére et au nouveau-né (au 31 mars) (1er avril au
31 mars)
Maternité, soins de base aux nouveau-nés et
bloc obstétrical (s-c/a 6364) 1
- Lits et jours-présence de la mére
Maternité et soins de base aux nouveau-nés (s-c/a 6365) 2
- Lits et jours-présence de la mére
Total (L.1a L.2) 3
Berceaux Jours-présence
Néonatologie et centre de soins a la mére et et pres
- N (1er avril au
au nouveau-né incubateurs
31 mars)
(au 31 mars)
Soins spécialisés aux és (c/a 6200) a
- Lits et jours-présence des nouveau-nés
Maternité et soins de base aux nouveau-nés et
bloc obstétrical (s-c/a 6364) 5
- Lits et jours-présence des nouveau-nés
Maternité et soins de base aux nouveau-nés (s-c/a 6365) 6
- Lits et jours-présence des nouveau-nés
Total (L.4 a L.6) 7
Répartition Répartition Répartition
L N né Nombre des usagers des usagers des usagers Total
Centre de soins 4 la mére et au nouveau-né d'accouchement (1) selon leur selon leur statut|selon leur statut|(C.2 a C.4)
statut Admis | Inscrits en CDJ |Inscrits - autres
Bloc obstétrical (s-c/a 6363 et s-c/a 6364) 8
L'urgence (c/a 6240) | Réorientés Sur civiére
Nombre d'usagers |9
L'urgence (c/a 6240) Nombre
Civiéres a I'urgence (aires des civiéres et de choc) 10
Salles d'opération a I'urgence et a la consultation externe|11
Salles dédiés a I'endoscopie a I'urgence et 12
a la consultation externe
Répartition Répartition Répartition Services vendus Total
Centres de prélévements (s-c/a 6606) des statuts des statuts des statuts et autres (C.1acC.4)
Admis Inscrits Enregistrés ) B
Nombre de procédures pondérées 13

(1) La définition de I'accouchement et de I'usager (y compris le décompte du statut) est prévue au s-c/a 6363.
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Détails du formulaire
Nom :
Etablissement :

Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais
Détails de la tr ission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

4783 - AS-478 (2016-2017)
5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 8 - PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE (C/A 6610) ET MEDECINE NUCLEAIRE ET TEP (C/A 6780)

1 2 3 4 5 6 7
Physiologie respiratoire (c/a 6610) ‘:‘.:;"ul:;es
Nombre d'heure_s !:ravaillé_es du personnel 1
pr d'unités (1)
REPARTITION DES UNITES TECHNIQUES SELON
LE STATUT DE L'USAGER
Usagers Usagers
Physiologi'e respiratoirt’a (c/a 6610) Usage_rs inscrits_ » inscrits Usag_ers' Services Autres (2) To‘tal
(nombre d'UTP effectuées) admis Responsabilité Autres enregistrés| vendus (C.1ac.6)
MSSS responsabilités
A I'établissement 2
A I'extérieur 3 XXXX
Usagers Usagers
Médecine rllucléaire et 'I:EP (c/a 6780) Usage_rs inscrits ) inscrits Usag_ers' Services Autres (2) thal
(nombre d'UTP effectuées) admis Responsabilité Autres enregistrés| vendus (C.1ac.6)
MSSS responsabilités|
Médecine nucléaire (s-c/a 6785)
- A I'établissement 4
- A I'extérieur 5 XXXX
Sous-total (L.4 et L.5) 6
TEP (s-c/a 6786)
- A I'établissement 7
- A I'extérieur 8 XXXX
Sous-total (L.7 et L.8) 9
Total (L.6 et L.9) 10
Nombre
Médecine nucléaire (s-c/a 6785) d'unités
techniques

Procédures diagnostiques 11
Procédures thérapeutiques 12
Total (L.11 et L.12) 13
Médecine nucléai're et TEP (c/a 6780) Usagers ll"::::':ss l;’::g_?:: Usagers, Services Autres (2) thal
(nombre de procédures) admis Urgence Autres enregistrés| vendus (C.1ac.6)
Médecine nucléaire (s-c/a 6785)
- Systéme endocrinien 14
- Systéme hémopoiétique 15
- Systéme respiratoire 16
- Systéme urinaire 17
- Systéme digestif 18
- Systéme cardi e 19
- Systéme nerveux 20
- Systéme squelettique 21
- Divers 22
- Traitements 23
Sous-total (L.14 a L.23) 24
TEP (s-c/a 6786)
- Systéme cardiovasculaire 25
- Systéme nerveux 26
- Infection/Inflammation 27
- Systéme squelettique 28
- Oncologie 29

30 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Sous-total (L.25 a L.30) [31
Total (L.24 et L.31) [32
Nombre d'unités techniques provinciales Phys_ioltog'ie Médle:ci_ne TEP
wre) (c/a6610) | (s-c/a 6785) | (/2 6786)
Services offerts aux autres établissements(3) |33
Ajout aux valeurs unitaires (AVU) 34 XXXX
Contréle de qualité code # 13050 35 XXXX XXXX
Contréle de qualité code # 14702 36 XXXX XXXX

(1) Ce nombre correspond au nombre d'heures déclaré a la page 650 (AS-471), lignes 2, 3 et 5, col. 3
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du c/a 6610 excluant les heures ayant rapport au personnel non dispensateur de services directs
aux usagers (ex. : secrétariat, etc.).

(2) Correspond aux unités techniques qui ne peuvent étre liées a un quelconque statut d'usager.
(3) Services dispensés aux usagers provenant d'autres établissements sans qu'il y ait facturation.
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Détails du formulaire
Nom
Eta
Année :

Région :

Détails de la transmission
Transmis le :

ssement :

Validé le :

4783 - AS-478 (2016-2017)

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
2016-2017

07 - Outaouais

2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Détails de la validation MSSS

Validé le :

2017-09-05

Statut :

Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 9 - ELECTROPHYSIOLOGIE (C/A 6710) ET HEMODYNAMIE ET ELECTROPHYSIOLOGIE INTERVENTIONNELLE (C/A 6750)

1 2 3 4 5 6
, Usagers Usagers
Electrophysiologie (c/a 6710) Usagers inscrits inscrits Usagers |Services Total
(Nombre d'UTP effectuées) admis ilité’ Autres enregistrés| vendus [(C.1 a C.5)
MSSS responsabilités
A I'établissement 1
A I'extérieur 2 XXXX
Total (L.1 et L.2) 3
électrocardiographie 4
échographie cardiaque 5
électroencéphalographie 6
Potentiels évoqués 7
Electromyographie 8
Autres examens 9
Total (L.4 a L.9) 10
Nombre d'unités techni Electr physi Hé y éllectroph\!siololg.ie
unites techniques (c/a 6710) (s-c/a 6751) "E::/a 6752
§ervi_ces offerts aux autres 11
établissements (1)
e et Erectrophysi usagers Usagers .
Interventionnelle (c/a 6750) Usage'srs |nscr|ts_ - inscrits Usag_ers, Services To}al
(Nombre d'UTP effectuées) admis Responsabilité Autres_ enregistrés| vendus [(C.1 a C.5)
MSSsS responsabili
Hémodynamie (s-c/a 6751)
- Examens 12
- Interventions 13
Sous-total (L.12 et L.13) 14
A I'établissement 15
A I'extérieur 16 XXXX
Sous-total (L.15 et L.16) 17
Electr iologie Interv
(s-c/a 6752
- Examens 18
- Interventions 19
Sous-total (L.18 et L.19) 20
A I'établissement 21
A I'extérieur 22 XXXX
Sous-total (L.21 et L.22) 23
Nombre d'unités techniques Electrophysi Hé y EII:::::‘?physiologie
provinciales (UTP) (c/a 6710) (s-c/a 6751) (s-c/a 6752)
Ajout aux valeurs unitaires (AVU) 24

(1) Services dispensés aux usagers provenant d'autres établissements sans qu'il y ait facturation.
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Détails du formulaire
Nom
Eta
Année :

Région :

Détails de la transmission
Transmis le :

ssement :

4783 - AS-478 (2016-2017)

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
2016-2017

07 - Outaouais

2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le :

2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 9-1 - RADIO-ONCOLOGIE (C/A 6840)

1 2 3
Planification
Téléthérapie (s-c/a 6841) Planifications Pondération| pondérées
(C.1xC.2)

2D (inclut les Iésions cutanées) 1 11
3D 2 22
4D 3 25

érapie stéré 4 39
Radiochirurgie 5 39
IMRT 6 34
IMRT avec 4 D 7 34
TBI 8 56
Total (L.1 2 L.8) 9 XXXX

Téléthérapie (s-c/a 6841)

Traitements

Conventionnel ou 2D + 3D sans imagerie |10

2D ou 3D avec IGRT 11
3D avec 4D 12
3D avec IGRT et 4D 13

érapie stéré 14
Radiochirurgie 15
IMRT 16
IMRT avec 4D 17
IMRT avec IGRT 18
IMRT avec IGRT et 4D 19
TBI 20
Bain d'électrons 21
Total (L10 a L.21) 22
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 9-2 - RADIO-ONCOLOGIE (C/A 6840) (SUITE)

1 2 3

Curiethérapie (s-c/a 6845)

Traitements
Traitements|Pondération| pondéré

(C.1 x C.2)
Curie endocavitaire HDR 1 3,37
Curie endocavitaire gynéco HDR 2 4,02
Plésiocuriethérapie HDR, traitement (trt) initial 3 5,05
Plésiocuriethérapie HDR, trt subséquent 4 1,03
Curie interstitielle HDR anesthésie locale trt initial 5 7,24
Curie interstitielle HDR anesthésie locale trt subséquent 6 1,43
Curie interstitielle HDR anesthésie générale trt initial 7 7,76
Curie interstitielle HDR anesthésie générale trt 8 1,53
Curie endocavitaire LDR 9 4,15
Curie interstitielle LDR anesthésie locale 10 5,75
Curie interstitielle LDR anesthésie générale 11 7
Curie prostate LDR (grains) 12 5,9
I ion marqueurs repérage r: érapie externe 13 1,6
Coupole 14 5
Total (L.1 a L.14) 15 XXXX
Traitements 3233522 traitement
Téléthérapie (s-c/a 6841) 16

Curiethérapie (s-c/a 6845) 17

Total (L.16 a 17) 18

Support a la radio-oncologie (s-c/a 6849) Visites
Consultation médicale 19

Visite de relance 20

Visite médicale en cours de traitement 21

Total (L.19 a 21) 22
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS
Validé le :
Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 10 - IMAGERIE MEDICALE (C/A 6830)

1 2 3 4 5 6 7
Nombre de procédures Uas:rgn(:;s luj:sa::gr?:: luj:sa:::ss er::'seag?:trl'sés ves:;‘llli:(zi) Autres (2) «© Ioata(! 6)
Urgence Autres " "
Radiologie générale (s-c/a 6831) -
examens
- Téte et cou 1
— Colonne et bassin 2
- Membres supérieurs et inférieurs 3
(incluant étude du squelette)
- Thorax et abdomen 4
- Voies gastro-intestin_ales et bi 5
(incluant la fluoroscopie)
- Voies génito:ur_inaires ) . 6
(incluant obstétrique et gynécologique)
- Examens spéciaux 7
- Contrdle fluoroscopique 8
Radiologie générale (s-c/a 6831) — 9
interventions
Sous-total (L.1 a L.9) 10
Ultrasonographie (s-c/a 6832)
- Examens 11
- Interventions 12
Mammographie (s-c/a 6833)
- Examens 13
- Interventions 14
Tomodensitométrie (s-c/a 6834)
- Examens 15
- Mani ions d'images post: 16
- Interventions 17
Résonance magnétique (s-c/a 6835)
- Examens 18
- i ns d'images p 19
- Interventions 20
Angioradiologie (s-c/a 6836)
(excluant cardiaque)
- Examens 21
_ P ions d'images p 22
- Interventions 23
Lithotripsie (s-c/a 6837) 24
Neuro-Angio-Radiologie (s-c/a 6838)
- Examens 25
Z : ions d'images p 26
- Interventions 27
Total (L.10 a L.27) 28
Nombre tota 4urP Upppers | Usmgers | e | Somucesy | ures 1 0y
Effectuées a I'établissement 29
Effectuées a I'extérieur 30 XXXX XXXX
Responsabilité de paiement Resp:l;ssasbilité res;:::sr::ilité
Unités pour ‘usa'gers.inscrits 31
(effectuées a I'établissement)

(1) Correspond aux unités de la ligne 26 de la page 650 du AS-471.
(2) Correspond aux procédures d'imagerie médicale qui ne peuvent étre liées a un quelconque statut d'usager.
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Détails du formulaire

Nom : 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la tr ission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Accepté
Installation

Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay
PAGE 11 - IMAGERIE MEDICALE (C/A 6830) (SUITE)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nombre d'uTP vsagers | S0 Tnserws | Usagers | services |\ es | Totel
Urgence autres B )
Radiologie générale (s-c/a 6831)
- Examens 1
- Interventions 2
Ultrasonographie (s-c/a 6832)
- Examens 3
- Interventions 4
Mammographie (s-c/a 6833)
- Examens 5
- Interventions 6
Tomodensitométrie (s-c/a 6834)
- Examens 7
- ipulations d'images post: 8
- Interventions 9
Résonance magnétique (s-c/a 6835)
- Examens 10
- i ions d'images post: 11
- Interventions 12
Angioradiologie (s-c/a 6836)
(excluant cardiaque)
- Examens 13
- ip i d'images post: 14
- Interventions 15
Lithotripsie (s-c/a 6837) 16
Neuro-Angio-Radiologie (s-c/a 6838)
- Examens 17
- i ges post: 18
- Interventions 19
Total (L.1 3 L.19) 20
Nombre d'UTP par s-c/a s-c/a 6831 s-c/a 6832 s-c/a 6833 s-c/a 6834 |s-c/a 6835|s-c/a 6836|s-c/a 6837 |s-c/a 6838 (C.Ioéti:;.s)
Ajout aux valeurs unitaires (AVU) 21
Contréle de qualité code # 8287 22 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Services Servicgs Services
Département / service achetés achetés offerts aux
. (Nbre de autres
(Nbre d'UTP) procédures) |établissements (3)
Radiologie générale (s-c/a 6831) 23
Ultrasonographie (s-c/a 6832) 24
Mammographie (s-c/a 6833) 25
Tomodensitométrie (s-c/a 6834) 26
Résonance magnétique (6835) 27
Angioradiologig (s-c/a 6836) 28
(excluant cardiaque)
Lithotripsie (s-c/a 6837) 29
Neuro-Angio-Radiologie (s-c/a 6838) |30
Total (L.23 a L.30) 31
Nombre d'appareils en fonction Gra_phie Grap!lie Scopie To‘tal
(au 31 mars) fixe mobile (c.1ac.3)
Radiologie générale (s-c/a 6831) 32
Département / service Cardiologie OGI;S:Z’::;L';; ::2,?:;:: (C-Ioétacl.s)
Ultrasonographie (s-c/a 6832) 33
aphe| Stéré
Mammographie (s-c/a 6833) |34
I(‘l:‘:n;;emda':))pareils en fonction Nombre
Tomodensitométrie (s-c/a 6834) 35
Résonance magnétique (s-c/a 6835) (36
Angioradiologie (s-c/a 6836) 37

(1) Correspond aux unités de la ligne 26 (ventes de services) de la page 650 au AS-471.
(2) Correspond aux unités techniques qui ne peuvent étre liées a un quelconque statut d'usager.
(3) Services dispensés aux usagers provenant d'autres établissements sans qu'il y ait facturation (en unités techniques).
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-20
Etablissement :

Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

17)

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 12 - REPARTITION D'UNITES DE MESURE SELON LE STATUT DE L'USAGER OU LES VISITES AU SERVICE D'ONCOLOGIE ET D'HEMATOLOGIE

1 2 3 4 5 6
REPARTITION D'UNITES DE MESURE SELON
LE STATUT DE L'USAGER
Usagers inscrits|Usagers inscrits
Usagers et enregistrés | et enregistrés | Usagers inscrits Total
Centre d'activités adsﬁs ilité ilités | et enregistrés (C.12acC4)
de paiement de paiement |Services vendus " "
MSSS Autres
L'urgence (c/a 6240)
(Nombre de visites) 1 xxxx
Nutrition parentérale totale a domicile (c/a 6250) 2
(Nombre de jours-traitements)
Consultations externes (s-c/a 6302, 6303, 6307 et 6309) 3
(Nombre de visites)
Services deuxiéme et troisiéme ligne en santé mentale a
(c/a 6330) (Nombre d'usagers)
Services dentaires curatifs (c/a 6550) 5
(Nombre d'usagers)
Endoscopie (c/a 6770) 6
(Nombre d'examens)
Services externes d'onco-hémato (s-c/a 7061) 7
(Nombre de visites)
Procédures d'aphérése (s-c/a 7064) 8
(Nombre de procédures)
Chambre hyperbare (c/a 6650) 9
(Nombre de traitements)
Usagers inscrits| Usagers inscrits
Usagers Usagers et enregistrés | et enregistrés | Usagers inscrits Total
admis admis ilité: ilité et enregistrés (c.1acC.5)
Hébergés de paiement de paiement | Services vendus " "
MSSs Autres
Inhalothérapie (s-c/a 6352) (autre qu'a dom 10
(Nombre d'UTP)
Audiologie (s-c/a 6861) 11
(Nombre de jours-traitements)
Orthophonie (s-c/a 6862) 12
(Nombre de jours-traitements)
Physiothérapie (c/a 6870)
(Nombre de jours-traitements) 13 794 794
Ergothérapie (c/a 6880)
(Nombre de jours-traitements) 14 922 922
Nutrition c!muque (s-c/a 7553) 15 125 125
(Nombre d'usagers)
SERVICE D'ONCOLOGIE ET D'HEMATOLOGIE |
A ,Appe!s Rencontres
téléphoniques
Accompagnement des usagers atteints de cancer par 16 XXXX XXXX
I'infirmiére pivot en oncologie (s-c/a 7062) (Nombre)
Trai par [Trai par|Trai par
Services externes d'oncologie et d'hématologie intr apie int apie ravei apie Autres Urgences Total
v . A
(c/a7061) courts (moins moyens (entre | longs (plus de | thér: (c1acs)
de 2 heures) 2 et 4 heures) 4 heures)
Répartition des visites de traitements et 17
d'urgences oncologiques (Nombre)
Lors d'une visite . .
‘ £ £ de traitements par Lors d'une visite
DETAIL DES AUTRES SOINS REALISES chimiothéra, i‘; pour autres | Lors d'une visite Total
POUR LES PERIODES FINANCIERES 8 A 13 ALLANT intraveineu's)e activités pour urgence (C.1, C.4 et C.5)
DU 16 OCTOBRE 2016 AU 31 MARS 2017 eu importe la thérapeutiques oncologique B -
P P seulement
durée
A ration d'i 18 XXXX XXXX
Biopsie de moelle 19 XXXX XXXX
Entretien (avec ou sans pansement) ou surveillance 20 XXXX XXXX
d'un cathéter veineux central (CVC)
Hydratation par voie intraveineuse 21 XXXX XXXX
Injection ée ou intr ire ou 22 XXXX XXXX
intraveineuse
Pansement sauf lors de I'entretien d'un CVC 23 XXXX XXXX
Phlébotomie thérapeutique (ou saignée) 24 XXXX XXXX
Ponction d'ascite 25 XXXX XXXX
Ponction pleurale 26 XXXX XXXX
Prélé par central 27 XXXX XXXX
Administration de produits sanguins réalisée 28 XXXX XXX
au service
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS
Validé le :
Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 12-1 - REPARTITION DES VISITES AUX SERVICES EXTERNES D'ONCOLOGIE ET D'HEMATOLOGIE

1 2 3 4 5 6 7 8 9
REPARTITION DES VISITES
AUX SERVICES EXTERNES
D'ONCOLOGIE ET D'HEMATOLOGIE
Pour les périodes financiéres allant
du 16 octobre 2016 au 31 mars 2017
N S,ul_\n Professionnels
Consultation A c . médical N
médicale médical maédical 19N pendantla |"" A du service pour | Total des
Type de visite ou T pendant la aprés la et ériode du service prélévement visites
(l‘.l’r':ité de mesure A s-c/a 7061) suivi avant sleulement période f'i’n des traitement a':tive de seulement sanguin déclarées
le premier active de traitements le méme traitements. et sans seulement en Al
tragtement trai seulement jour ot traitement et (C1acs)
seulement " sans trai
traitement

Nombre

Afin d'alléger le tableau, un traitement, une autre activité ou des soins d'urgence

sont désignés par le terme « traitement ».

(1) Il'y aura concordance avec la AS-471 pour les exercices financiers suivants 2016-2017
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 13 - BLOC OPERATOIRE (C/A 6260) ET ENDOSCOPIE (C/A 6770)

1 2 3 4
Bloc opératoire (c/a 6260) d"‘:sn;:::s d'heur';:';:’(::ence -
usager (1)
Admis 1
Inscrits en chirurgie d'un jour
- Responsabilité MSSS 2
- Autres r ilités de 3
Inscrits (autres)
- Responsabilité MSSS 4
- Autres r bilités de 5
Fournis a d'autres établissements 6
Total (L.1 a L.6) 7
Bloc opératoire (c/a 6260) sa::rs“::ie de
Nombre de salles d'opération au bloc opératoire 8
(comprend les salles d'urgence)
Nombre de salles dédiées a I'endoscopie au bloc opératoire 9
Dans des salles Consultations
Nombre d'examens endoscopiques par voies naturelles (avec ou sans biopsie) E ded|ees_ externes Ailleurs (2) To}al
ndoscopies (c.1ac.3)
(c/a 6770) (c/a 6300)

Bronchoscopie 10
Lar yr C ie et autres ies des voies 11
respiratoires
Gastroscopie 12
Autres endoscopies des voies digestives supérieures 13
Coloscopie 14
Pr ygn id n O i recto ie et autres 15
endoscopies des voies digestives inférieures
Cytoscopie 16
Urétroscopie 17
Autres endoscopies des voies urinaires 18
Colposcopie 19
Hystéroscopie 20
Autres ies gy 21
Endoscopie des voies biliaires 22
Pancréatographie rétrograde endoscopique (PRE) 23
Autres (préciser) (3) 24

25
Total (L.10 a L.25) 26

(1) Arrondir a I'unité prés (ex. : 61,50 heures = 62 / 61,31 heures = 61).

(2) Ailleurs que dans des salles dédiées et des consultations externes mais a l'intérieur de I'établissement (ex. : bloc opératoire).
(3) Utiliser une des modalités prévues @ GESTRED pour préciser "Autres” si I'espace est insuffisant sur cette page.
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Détails du formulaire

4783 - AS-478 (2016-2017)
5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Nom

Etablissement :

Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission
Transmis le :

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS

2017-06-28

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Accepté
Installation

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay
PAGE 14 - REPARTITION DU NOMBRE DE VISITES SELON LE STATUT DE L'USAGER
1 2 3 4 5
C ions externes é Norpl_wre Norr!b.res
(s-c/a 6302) de visites de visites
Admis Externes
Anesthésiologie 1
Biochimie médicale 2
Cardiologie (adulte ou pédiatrique) 3
Chirurgie cardiaque 4
Chirurgie générale 5
Chirurgie orthopédique 6
Chirurgie plastique 7
Dermatologie 8
Endocrinologie et métabolisme 9
Gastroentérologie 10
Génétique médicale 11
Gériatrie 12
Gynécologie 13
Immunologie clinique et allergie 14
Médecine d'urgence - suivi de I'urgence (1) (15
Médecine interne 16
d physique et ré 17
robi i édi et i 18
Néphrologie 19
Neurochirurgie 20
Neurologie 21
Obstétrique 22
Ophtalmologie 23
Oto-_rhino-l_aryngologie et chirurgie 24
cervico-faciale
Pédiatrie 25
Pneumologie 26
i 27
Urologie 28
Total (L.1 a L.28) 29
UI’ITE DE RETRAITEMENT DES DISPOSITIFS
MEDICAUX CLSC-CH (S-C/A 6322)
Nombre g'eml_:a'llages Nombre d' Nombre d Nombre d
,dfs disposit f? L de dispositifs de dispositifs de disposi
Nombre de retraitements pondérés me:ueciz:xlzttenleuses médicaux stérilisés | médicaux stérilisés | médicaux stérilisés Total
selon les procédés d'emballageyup selon le type selon le type ) ) selon le type (c.1ac.4)
Pochette_s papier PTateaux enve‘::rI::Zs uContenants r‘i‘It o d em‘:’aal:qaug;:sumlse
plastique
Ensachage 30
Coefficients de pondération 0,1 1 1 0,5 XXXX
Ensachage pondéré 31
Cycle de désinfection/pasteurisation 32 XXXX XXXX XXXX XXXX
Désinfection en endoscopie 33 XXXX XXXX XXXX XXXX
Total (L.31 a L.33) 34 XXXX XXXX XXXX XXXX

(1) Ailleurs qu'a l'urgence
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 15 - SANTE MENTALE - DETAILS SUR LES SERVICES SURSPECIALISES DE TROISIEME LIGNE ET LES SERVICES DANS LA COMMUNAUTE

1

Domaines retenus en services surspécialisés
de troisiéme ligne

Dispensé (1)

Troubles anxieux et dépressifs

-

Psychiatrie légale

N

Troubles psychotiques

- Premiéres psychoses

- Troubles psychotiques réfractaires

Troubles alimentaires

Troubles de la conduite sexuelle

Les troubles de la personnalité

Nlo|u|s|w

Activités par les professionnels répondants
aux services de premiére ligne

Jeunes

Adultes

Total
(C.1aC.2)

Heures travaillées a cette activité selon I'entente et
déclarées au c/a 6330 par les services spécialisés

Heures travaillées a cette activité selon I'entente et
déclarées au c/a 5930 par les équipes de premiére ligne
en santé mentale

RéPARTITION DES SALAIRES DU PERSONNEL
TEMPS REGULIER ET DE LA MAIN-D'GEUVRE
INDEPENDANTE ENTRE LES JEUNES ET LES ADULTES

Services ires de santé
en premiére ligne (c/a 5930)

Jeunes

Adultes

Total
(C.1ac.2)

Heures travaillées (2)

10

Usagers différents

11

(1) Inscrire le chiffre 1 aux lignes appropriées pour les services surspécialisés aux usagers au cours de I'exercice.
Si un service est dispensé dans plus d'une installation, inscrire également le chiffre 1 a la ligne appropriée

et non 2 ou 3 etc.

(2) Ce nombre est I'addition des heures travaillées du personnel - temps régulier déclarées a la p. 650 (AS-471), L. 02, C. 03

et de la main-d'ceuvre indépendante a la L. 05, C. 03.
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Détails du formulaire

4783 - AS-478 (2016-2017)
5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Nom

Etablissement :

Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 16 - REPARTITION DES UNITES TECHNIQUES D'INHALOTHERAPIE AUTRES QUE SAD (S-C/A 6352)

1

Catégories Nombre _d'unités
0100 - Aérosolthérapie 1
0200 - Sécrétions bronchiques 2
0300 - Techniques respiratoires 3
0400 - Réé ion - i 4
0500 - Oxygé érapie et 5
0600 - Support ventilatoire 6
0700 - Evaluation et surveillance respiratoire 7
0800 - Drainage pleural 8
0900 - Réanimation cardiorespiratoire 9
1000 - Contrdle et soin des voies aériennes 10
1100 - Support thérapeutique 11

12 XXXX

13 XXXX
1400 - Autres (limité aux codes prévus) |14

15 XXXX

16 XXXX
Total (L.1 3 L.16) [17
Inhalothérapie autres que SAD (s-c/a 6352) Nombre
Unités techniques achetées en inhalothérapie 18
Heures travaillées du personnel de pr d'unités (1)|19
Unités t i eni érapie ré a I'unité a I'urgence 20

Nombre d'unités
Inhalothérapie autres que SAD (s-c/a 6352) ;f:\ll‘i'r‘licqi:le:s
(UTP)

Ajout aux valeurs unitaires 21

(1) Le nombre d'heures travaillées correspond au nombre d'heures a la p. 650 (AS-471), lignes 2, 3 et 5, col. 3
du s-c/a 6352 excluant les heures qui ont rapport au personnel non dispensateur de services directs aux usagers

(ex. : secrétariat, etc.).
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 17 - REPARTITION DES USAGERS ET DES INTERVENTIONS SELON LE DOMAINE ET SELON LE STATUT DES USAGERS - PSYCHOLOGIE (C/A 6564)

1 2 3 4 5
Total des Total des
Domaine d'intervention Usa_ge!-s’ U'sager§ Usagers interven_tions usagers
Hospitalisés |Hébergés|Externes|par domaine (1) différents
(C.1ac.3) par domaine (2)
Neuropsychologie
- Nombre d’usagers XXXX
- Nombre d’interventions (2) 2 XXXX
ychologie en milieu médical
- Nombre d’usagers 3 XXXX
- Nombre d'interventions (2) 4 XXXX
Psy ie en santé
- Nombre d’usagers 5 XXXX
- Nombre d’interventions (2) 6 XXXX
Pédopsychologie
- Nombre d’usagers 7 XXXX XXXX
- Nombre d’interventions (2) 8 XXXX XXXX
Géronto-psychologie
- Nombre d’usagers 9 24 XXXX
- Nombre d'interventions (2) 10 48 48 XXXX
Autres domaines
- Nombre d’usagers 11 XXXX
- Nombre d’interventions (2) 12 XXXX
Total des usagers (L.1 + L.3 + L.5 + L.7 + L.9 + L.11) 13 24 XXXX
Total des interventions (L.2 + L.4 + L.6 + L.8 + L.10 + L.12)(14 48 48 XXXX

(1) Concordances : Seules les interventions vont concorder avec I'unité de mesure du s-c/a.
(2) Total des usagers ayant regu au moins une intervention au cours de I'exercice dans le domaine présenté, et ce, quels que soient leurs statuts.
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 18 - REPARTITION DES USAGERS PAR CATEGORIE DE CLIENTELE - SERVICES SOCIAUX (S-C/A 6565)

1 2 3 4
L R Nombre Nombre Nombre Total
Catégories de clientéle d'usagers d'us_aggrs, d't.lsagelrs (c.1ac3)
Externes |Hospitalisés|Hébergés
Santé physique (0 - 17 ans) 1
Santé physique (Adultes) 2 2 2
Santé physique (65 ans et plus) 3 17 17
Planification des naissances 4
Sous-total (L.1 a L.4) 5 19 19
Santé mentale (0 - 15 ans) 6
Santé mentale (16 - 17 ans) 7
Santé mentale (Adultes) 8 2 2
Santé mentale (65 ans et plus) 9 35 35
Sous-total (L.6 a L.9) 10 37 37
nce intellectuelle et TSA (0 - 15 ans) 11

ience intellectuelle et TSA (16 - 17 ans) 12

ience intellectuelle et TSA (Adultes) 13

ience intellectuelle et TSA (65 ans et plus) |14
Sous-total (L.11 a L.14) 15
Dépendances 16
Soutien a I'autonomie des personnes agées 17
D ience physique 18
Autres 19
Total (L.5 + L.10 + L.15 a L.19) 20 56 56
SERVICE DE SOINS SPIRITUELS (C/A 6390)

. Nombre Nombre Nombre Total
Programmes de services par statuts d'usagers d'us_age_r§ d't.lsagelrs (C.1acC3)
Externes |} Hébergés

Dépendances 21
Soutien a I'autonomie des personnes agées 22 75 75

ience physique 23

ence intellectuelle et TSA 24
Santé mentale 25
Santé physique 26
Total (L.21 a L.26) 27 75 75
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 19 - NOMBRE D'USAGERS ADMIS OU INSCRITS AU 31 MARS SELON LA REGION DE RESIDENCE (C/A 6790)

1 2 3 4 5 6 7
4 . 4 Hémodialyse " s .
Dialyse (c/a 6790) par régions I:radir' emi Y ) a ici ho;: l.’f I.'unité v:'lalys'e uun'lte iatys («© '{oétaé 6)
(s-c/a 6791) | (s-c/a 6792) |[(s-c/a 6793) (s-c/a 6;94) (s-c/a 6795)| (s-c/a 6796) . "
01 - Bas-Saint-Laurent 1 XXXX
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 XXXX
03 - Capitale-Nationale 3 XXXX
04 - Mauricie et Centre-du-Québec 4 XXXX
05 - Estrie 5 XXXX
06 - Montréal 6 XXXX
07 - Outaouais 7 XXXX
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 XXXX
09 - Céte-Nord 9 XXXX
10 - Nord-du-Québec 10 XXXX
11 - ésie-fles-de-I; 11 XXXX
12 - Chaudiéres-Appalaches 12 XXXX
13 - Laval 13 XXXX
14 - Lanaudiére 14 XXXX
15 - Laurentides 15 XXXX
16 - Montérégie 16 XXXX
17 - Nunavik 17 XXXX
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James 18 XXXX
Sous-total (L.1 3 L.18) 19 XXXX
Hors Québec |20 XXXX
Total (L.19 et L.20) |21 XXXX
Nombre d'usagers utilisant pour voie
d'accés ire (au 31 dé e)
Fistule ou prothése interne 22
Cathéter veineux central 23
Total (L.22 et L.23) 24
Nombre de générateurs disponibles aux traitements|25 XXXX XXXX
Nombre de générateurs destinés a I'isolement 26 XXXX XXXX XXXX XXXX
Nombre de générateurs gardés en réserve 27 XXXX XXXX XXXX

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom

Eta

Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

4783 - AS-478 (2016-2017)
ssement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 20 - NOMBRE DE TRAITEMENTS EFFECTUES SELON LA REGION DE RESIDENCE ET SELON LE STATUT DE L'USAGER (C/A 6790)

1 2 3 4 5 6 7
. N . " Hémodialyse N - .
. . g iy M b alyse || ors de I'units|  Dialyse l'Jn’|te mobile Total
Dialyse (c/a 6790) par régions tr a de dialyse péritonéale |d'hémodialyse (C.14C.6)
(s-c/a 6791) | (s-c/a 6792) |(s-c/a 6793) Y " "

(s-c/a 6794)

(s-c/a 6795)

(s-c/a 6796)

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 - Céte-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - ésie-iles-de-I 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 3 L.18) 19

Hors Québec |20

Total (L.19 et L.20) [21

Nombre de traitements pour les usagers admis |22 XXXX XXXX
Nombre de traitements pour les usagers inscrits |23 XXXX

Total (L.22 et L.23) 24

NomPre de_z traitements pour les usagers admis 25 XXXX XXXX XXXX XXXX
placés en isolement

Nom,bre d(_e traitements pour les usagers inscrits 26 XXXX XXXX XXXX XXXX
placés en isolement

Total (L.25 et L.26) 27 XXXX XXXX XXXX XXXX

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais
Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay
PAGE 21 - NOMBRE D'USAGERS ADMIS OU INSCRITS AU 31 MARS SELON LA REGION DE RESIDENCE (S-C/A 6795)
1 2 3
. . Dialyse péritoné Dialyse péritoné Total
Dialyse (c/a 6790) par régions . (_s-c/a 6795) . (‘s-c/a 67_9:')) (C.1etC.2)
e
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 - Céte-Nord 9
10 - Nord-du-Québec 10
11 - ésie-fles-de-l: ine|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 3 L.18) 19
Hors Québec |20
Total (L.19 et L.20) [21

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 22 - NOMBRE DE TRAITEMENTS EFFECTUES SELON LA REGION DE RESIDENCE (S-C/A 6795)

1 2 3
. . Dialyse péritonéale |Dialyse péritonéale Total

Dialyse (c/a 6790) par régions (_s-c/a 6795) (s-c/a 67_9:')) (C.1etC.2)
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 - Céte-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - ésie-fles-de-l: 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 3 L.18) 19

Hors Québec |20

Total (L.19 et L.20) [21

Nombre de traitements pour les usagers admis |22

Nombre de traitements pour les usagers inscrits|23

Total (L.22 et L.23)

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom

Etablissement :

Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission
Transmis le :

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
Validé le :

2017-06-28

2017-09-05

4783 - AS-478 (2016-2017)
5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 23 - AUDIOLOGIE (S-C/A 6861)

1 2 3
Diagnostics Usagers .'_Iours- :reeusl;eaii:ﬁ
b de services (1)
Enfants 0 - 3 ans 1
Otite 2
Acouphénes 3
Médication ototoxique 4
Vertiges 5
Surdité professionnelle 6
Presbyacousie 7
Retard ou trouble de développement 8
Troubles d’apprentissage ou difficultés scolaires 9
Atteil itive d’origine ire ou rétr 10
Attei itive d’origine ive 11
Atteinte auditive d’origine centrale 12
Audition normale 13
Autres 14
E ires et 15| xxxx XXXX
Groupes de 16 et plus 16| xxxx XXXX
Total (L.1 3 L.16) 17

(1) Arrondir a I'unité prés (ex. : 61,50 heures = 62 / 61,31 heures = 61)

2017-09-05



Détails du formulaire
Nom
Eta
Année :

Région :

Détails de la transmission
Transmis le :

ssement :

4783 - AS-478 (2016-2017)
5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

2016-2017

07 - Outaouais

2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le :

2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 24 - ORTHOPHONIE (S-C/A 6862)

1 2 3
Diagnostics Usagers :_lours- :;us';eastig:
b de services (1)

Accident vasculaire cérébral 1
Atteinte neurologique centrale 2
Traumatisme cranio-cérébral 3
Malformation téte et cou 4
Tumeur et cancer téte et cou 5

ience auditive 6

ience intellectuelle 7

ience motrice 8
Trouble du spectre de I'autisme (TSA) 9
Autres troubles du développement 10
Retard ou trouble de la parole ou du langage 11
Syndrome dysphasique 12
Trouble de la fluidité 13
Trouble de la voix 14
Trouble d’'apprentissage de la lecture et de I'écriture|15
C ication normale 16
Autres (ex. : dysphagie, paralysie faciale) 17
E idisci ires et ion 18| xxxx XXXX
Groupes de 16 et plus 19| xxxx XXXX
TOTAL (L.1a L.19) 20

(1) Arrondir a l'unité prés (ex. : 61,50 heures = 62 / 61,31 heures = 61)

2017-09-05



Détails du formulaire

4783 - AS-478 (2016-2017)
5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Nom

Etablissement :

Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay
PAGE 25 - AUDIOLOGIE (S-C/A 6861) ET ORTHOPHONIE (S-C/A 6862)
1 2
Catégories de soins Heures:fd;irorle;s;ia:ion 1) Heurezf;]:::‘s::it;on 1)
Individuel 1
Groupesde 2a 5 2
Groupes de 6 a 10 3
Groupes de 11 a 15 4
Equi idisci ires et (2)|5
Groupes de 16 et plus (3) 6
Total (L. 1 a L.6) 7
étapes du phases de ré ion Heures:fd;irorle;s;ia:ion (1) Heurezf;]:::‘s::it;on (1)
Di ic trai 8
é ion fi 9
Adaptation réadaptation 10
Soutien a l'intégration sociale 11
Total (L. 8aL.11) 12
Stages par niveau Nombre t!'heu_res (1) Nombre d'heurgs (1)
Audiologie Orthophonie
Stage liére année 13
Stage 2iéme année 14
Stage 3iéme année 15
Maitrise (4) 16
Internat (audio ortho seulement) 17
Total (L.13 a L.17) 18

(1) Arrondir a l'unité prés (ex. : 61,50 heures = 62 / 61,31 heures = 61)

(2) Report de la P.23, L.15, C.3 ou P.24, L.18, C.3.
(3) Report de la P.23, L.16, C.3 ou P.24, L.19, C.3.
(4) Incluant stagiaires étrangers.

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom

Etablissement :

Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

4783 - AS-478 (2016-2017)
5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 26 - PHYSIOTHERAPIE (C/A 6870)

1 2 3
Diagnostics Usagers .'_Iours- :reeusl;eaii:ﬁ
b de services (1)
Accident vasculaire cérébral 1
Traumatisme cranio-cérébral 2
A'fffsction neurologigufz ientrale et 3
lésion de la moelle épiniére
Affection neurologique périphérique 4
Amputation 5
Affection rhumatismale 6
Affection musculo-squelettique 7
Probléme orthopédique 8
Affection cardiovasculaire 9
Affection respiratoire 10
Affection cutanée 11
Polytraumatisme 12
Problé de dé 13
gltr ion d’organe, HIV, dy: ie) 14
Urologie 15
Autres affections (santé physique) 16
Retard mental 17
Trouble du spectre de I'autisme (TSA) 18
Déficit d’attention 19
Troubles mentaux organiques 20
Schizophrénie et troubles psychotiques 21
Trouble de I'"humeur 22
Trouble anxieux 23
Trouble de I'adaptation 24
Trouble de la personnalité 25
Autres troubles mentaux 26
E idisci| ires et 27| xxxx XXXX
Groupes de 16 et plus 28| xxxx XXXX
Total (L.1 a L.28) 29

(1) Arrondir a I'unité prés (ex. : 61,50 heures = 62 / 61,31 heures = 61).

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom

Etablissement :

Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission
Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

4783 - AS-478 (2016-2017)
5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 27 - ERGOTHERAPIE (C/A 6880)

1 2 3
Diagnostics Usagers .'_Iours- :reeusl;eaii:ﬁ
b de services (1)
Accident vasculaire cérébral 1
Traumatisme cranio-cérébral 2
A'fffsction neurologigufz ientrale et 3
lésion de la moelle épiniére
Affection neurologique périphérique 4
Amputation 5
Affection rhumatismale 6
Affection musculo-squelettique 7
Probléme orthopédique 8
Affection cardiovasculaire ou de I'appareil circulatoire |9
Affection respiratoire 10
Affection cutanée 11
Polytraumatisme 12
Problé de dé 13
gltr ion d’organe, HIV, dy: ie) 14
Urologie 15
Autres affections (santé physique) 16
Retard mental 17
Trouble du spectre de I'autisme (TSA) 18
Déficit d’attention 19
Troubles mentaux organiques 20
Schizophrénie et troubles psychotiques 21
Trouble de I'"humeur 22
Trouble anxieux 23
Trouble de I'adaptation 24
Trouble de la personnalité 25
Autres troubles mentaux 26
E idisci| ires et 27| xxxx XXXX
Groupes de 16 et plus 28| xxxx XXXX
Total (L.1 a L.28) 29

(1) Arrondir a I'unité prés (ex. : 61,50 heures = 62 / 61,31 heures = 61).

2017-09-05



Détails du formulaire

4783 - AS-478 (2016-2017)

Nom

Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 28 - PHYSIOTHERAPIE (C/A 6870) ET ERGOTHERAPIE (C/A 6880)

1

2

Heures de prestation (1)
Physiothérapie

Heures de prestation (1)
Ergothérapie

Catégories de soins
Individuel 1
Groupesde 2a5 2
Groupes de 6 a 10 3
Groupes de 11 3 15 4
E idisci ires et li @5
Groupes de 16 et plus (3) 6
Total (L. 1 a L.6) 7
Etapes du i phases de ré ion
Diagnostic traitement

é ion fi 9
Adaptation réadaptation 10
Soutien a l'intégration sociale 11
Total (L. 8 3 L.11) 12
Stages par niveau
Stage TRP (4) 13
Stage liére année 14
Stage 2iéme année 15
Stage 3iéme année 16
Stage d’intégration 17

18 XXXX XXXX

Total (L.13 a L.18) [19

(1) Arrondir a I'unité prés (ex. : 61,50 heures = 62 / 61,31 heures = 61).

(2) Report de la P.26 ou P.27, L.27, C.03.
(3) Report de la P.26 ou P.27, L.28, C.03.

(4) Stagiaires supervisés par un professionnel du service.

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 29 - L'UNITE DE MEDECINE DE JOUR (7090)

1 2 3
REPARTITION DU NOMBRE DE JOURS-SOINS ET .
DU NOMBRE D'USAGERS SELON LE TYPE D'ACTIVITES
Nombre | Nombre Nombre
de d'usagers d'appels
jours soins| inscrits [télé i
Services rendus ailleurs qu'a I'unité (1) (2)
- Coordination ou préparation et/ou surveillance d'interventions réalisés
- multiples coor d: le méme _jour (gé_riatrie, _pédiat_rie, 1
pat grave, etc.) la s'il y a lieu
—- Bilan préopératoire pour préadmission, bilan prégreffe 2
—- Préparation le jour-méme a une chirurgie avec hospitalisation 3 XXXX
—-- Biopsies (foie, pancréas, rein, rate, glandes surrénales, poumon) 4 XXXX
-— Bi ies autres (ex.: ) 5 XXXX
—— Py du canal r et cavité pleurale 6 XXXX
-- Techniques endoscopiques plus de 3 h 7 XXXX
-- Techniques endoscopiques moins de 3 h 8 XXXX
—-- Techniques effractives d'imagerie (artériographie) 9 XXXX
T i hé y i 10 XXXX
- électroconvulsothérapie (ECT) 11 XXXX
—- Autres (préciser) (3) 12 XXXX
Services entiérement rendus a I'unité
- Interv i ou thér
—-=- Ponctions d'ascite avec injection d'albumine 13 XXXX
—- Ponctions autres (ex.: moelle, abdominale, ...) 14 XXXX
Epreuves en endocrinologie, gastro-entérologie, néphrologie et allergie |15 XXXX
-- Transfusion sang et dé és_/ Immunoglobulines / Aphérése pour 16 XXXX
hypercholestérolémie héréditaire
—— Contrdle de la douleur (infiltration, épidurale) 17 XXXX
Chimiothérapie 18 XXXX
- i .u_ion fie a ¢ (autres que chimiothérapie) 19 XXXX
incluant les soins, insertion et etraits de cathéters centraux
- Soins et suivi des plaies 20 XXXX
Soins urinaire (i et retrait de sonde, médication
intravésicale, ...) 21 Hxxx
Phlébotomie / Saignée 22 XXXX
— Autres (préciser) (3) 23 XXXX
- i et sui' le soin s'il y a lieu)
—- Diabéte 24
—- Antibi érapie intr a long terme 25
—- Maladie cardio-vasculaire 26
—- Insuffisance rénale chronique (prédialyse) 27
-- Postgreffe 28
Maladie pulmonaire 29
-- Anticoagulothérapie 30
-- VIH 31
—— Obésité morbide 32
—=- Douleur chronique 33
—- Autres (préciser) (3) 34 XXXX
Total (L.1 a L.34) 35

(1) A moins d'étre déja imputées au(x) centre(s) d'activités spécifique(s) pertinent(s).
(2) Les biopsies réalisées a I'unité restent sous le titre "Préparation et/ou surveillance...".

(3) Utiliser une des modalités prévues a GESTRED pour préciser "Autres” s'il s'agit de plus d'une activité.

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 30 - STATIONNEMENT (C/A 0500), BIBLIOTHEQUE (S-C/A 7203), ALIMENTATION (S-C/A 7554), BUANDERIE (S-C/A 7604)

1 2 3 4 5 6
STATIONNEMENT (C/A 0500)
Nb de places Nb de places Nb de places
- it d L ey e Total Nb de places Total
Utilisateurs par par une autr:ar (c.1ac.3) non pacantes (C.4ac.5)
Ié i la fondation organisation
Employés(es), médecins, etc. |1
Visiteurs, locataires, etc. 2
Total (L.1 et L.2) 3
BIBLIOTHEQUE (S-C/A 7203)
Préts et recherches Nombre
Prét de documentation 4
Prét entre bibliothéques 5
Recherche documentaire 6
Total (L.4 a L.6) 7
ALIMENTATION (S-C/A 7554)
" " Ventes de repas Ventes d.e repas
Lieu de production Repas gratuut's Repas gratuits Prix conventionné Usagers inscrits|Ventes de repas To‘tal
Usagers admis Autres ou équivalent . Cfsntre e't Autres (C.1ac.5)
hopital de jour
A I'établissement 8
Achetés ailleurs 9 122874 80 877 123831
BUANDERIE (S-C/A 7604)
Endroit ré Pour szrr“’;‘:‘e:
Poids du linge souillé avant
blanchissage (1)
- A I'établissement 10
- Dans d'autres é i 11
- A I'extérieur
- Services communautaires 12
—- Services privés 13 103544
Poids du linge propre (1)
- A I'établissement 14
- Dans d'autres établissements |15
- A I'extérieur
Services communautaires 16
- Services privés 17 91116

(1) Nombre de kilo (kg).

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS
Validé le :
Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 31 - REPARTITION DES USAGERS ADMIS EN CHSLD INCLUANT L'HEBERGEMENT TEMPORAIRE ET L'URFI EN CHSLD

1 2 3 4 5 6 7
MOUVEMENT DES USAGERS PAR
GROUPES D'AGES
. Nom’bre Admissions Total Sorties . Nombre a Ila fin . Nombrle de
Groupes d'ages erl1 dehlut \ dur,ant €1+ c.2), dur,ant Déces de I'année ]ours-prfsenf:e
d'année (l'année (1) I'année (1) (C.3 - C.4 - C.5)|durant I'année
0 - 24 ans 1
25 - 34 ans 2
35 - 44 ans 3
45 - 54 ans 4 1 1 1 365
55 - 64 ans 5 4 4 1 3 1198
65 - 69 ans 6 3 2 5 1 4 1165
70 - 74 ans 7 6 6 12 1 11 2942
75 - 79 ans 8 12 5 17 1 4 12 4427
80 - 84 ans 9 15 3 18 4 14 5294
85 - 89 ans 10 24 14 38 1 12 25 8501
90 ans ou plus 11 30 10 40 1 10 29 11215
Total (L.1aL.11) 12 95 40 135 4 32 99 35107
PROVENANCE DES USAGERS ADMIS ET
DESTINATION DES USAGERS SORTIS
DURANT L'ANNEE
Provenance ou destination Nomb_re Nom_bre
admis sorties

Domicile - sans service 13 1
Domicile - avec services 14
Centre hospitalier 15 2
CHSLD public 16 1
CHSLD privé conventionné 17
CHSLD privé non conventionné 18
CHSLD privé non conventionné agréé |19 xxxx XXXX
CHSLD privé conventionné-spécifique |20 xxxx XXXX
Ressource intermédiaire 21

ési d'accueil - 22
Famille d'accueil - enfants 23
Centre de réadaptation 24
Autres 25 40
Total (L.13 a L.25) 26 40 4

(1) Excluant les déplacements internes.

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 32 - USAGERS ADMIS INCLUANT L'HEBERGEMENT TEMPORAIRE ET L'URFI EN CHSLD

1 2 3 4
Nombre
Durée de séjour
- Séjour en jours des usagers ayant quitté I'établissement (1) 1 29413
- Duré(? moyenne de séjour (2) 2 817
(L.01 divisée par P.31, L.12, C.04 + P.31, L.12, C.05)
- Séjour en jours des usagers présents au 31 mars 3 122342
- Duré(? moyenne de séjour des usagers présents au 31 mars (2) a 1236
(L.03 divisée par P.31, L.12, C.06)
Congés temporaires des usagers durant I'année du rapport
- Usagers différents qui se sont absentés durant I'année du rapport|5 24
- Congés temporaires 6 39
- Jours d'absence pour congés temporaires (3) 7 127
-Joursd relevés é 8 45
CLASSEMENT DE TOUS LES USAGERS ADMIS PAR
GROUPE D'AGE (PRESENTS AU 31 MARS)
Héber Héber

Groupes d'ages Réadaptation et soins d('e et soins dg To}al

(c/a 6080) (4)| longue durée | longue durée ((C.1 a C.3)

(c/a 6060) (5)|(c/a 6270) (6)

0 - 24 ans 9
25 - 34 ans 10
35 - 44 ans 11
45 - 54 ans 12 1 1
55 - 64 ans 13 3 3
65 - 69 ans 14 4 4
70 - 74 ans 15 11 11
75 - 79 ans 16 12 12
80 - 84 ans 17 14 14
85 - 89 ans 18 25 25
90 ans ou plus 19 29 29
Total (L.9 a L.19) 20 99 99

(1) Excluant les déplacements internes.

(2) Compléter a I'unité le chiffre aprés le point. Voir les définitions et explications.

(3) Excluant les dépassements.

(4) Soins infirmiers d'assistance en unité de réadaptation fonctionnelle intensive.

(5) Soins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie en hébergement.

(6) Unités de soins aux personnes en perte d'autonomie avec diagnostic psychiatrique
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

Accepté
Installation

PAGE 33 - DUREE MOYENNE DE SEJOUR DES USAGERS HEBERGES EN CHSLD

[ 1 2 3 4 5 6
DUREE DE SEJOUR MOYEN [
) c/a 6060 Total pour
Hteebn:;mraire ¢/a 6080|c/a 6270 hé(f:.duant J:sn::;“gl:fs
temporaire) | (C.1 a C.5)
Séjour en jours des usagers ayant quitté I'établissement durant I'année|1 9 29404 29413
Nombre d'usagers ayant quitté 2 1 35 36
Durée moyenne de séjour (1) (L.1 / L.2) 3 9 840 817
Séjour en jours des usagers présents au 31 mars 4 157 122185 122342
Nombre d'usagers présents au 31 mars 5 3 96 99
::r:f::.};e(nge(t'e“s;:]zl;r) des usagers présents 6 52 1273 1236
DUREE DE SEJOUR MOYEN PAR MOTIFS (1er avril au 31 mars)
Usagers au Usage_rs Durée Usagers
début de admis J?urs- To’:al moyenne admis
I'année en cours | présence (C.1ac.2) de séjour au 31 mars
d'année (C.3/C.4)
Hébergement temporaire - Catégories de besoins
- Répit aux aidants 11
- Dépannage familial 12
- Désengorgement des urgences 13
- Protection sociale 14
- Convalescence 15
- Soins palliatifs (2) 16
- Hébergement de crise 17
- Services posthospitaliers 18 0 4 166 4 42 3
- Autres (préciser) (3) 19
Total (L.11 a L.19) (4) 20 0 4 166 4 42 3
Hébergement temporaire vendu ou acheté
- Ventes de services posthospitaliers 21
- Autres ventes de services d'hébergement et de soins 22
- Achat de s_ewich posthospitaliers en CHSLD privés 23
non conventionnés
- Autre acha_t de ’services d'hébergement et de soins en CHSLD privés 24
non conventionnés
DUREE DE SEJOUR MOYEN (1er avril au 31 mars) |
é i i ive (c/a 6080) [25

(1) Compléter a I'unité le chiffre aprés le point. Voir les définitions et explications.
(2) Voir la définition a la page 2, ligne 17.

(3) Utiliser une des modalités prévues @ GESTRED pour préciser "autres" si I'espace est insuffisant sur cette page.

(4) Sauf C.4 = L.20, C.3/ (L.20, C.1 + L.20, C.2)
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS
Validé le :
Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 34 - DISTRIBUTION DES JOURS-PRESENCE DU C/A 6060 (1) ENTRE LES PROGRAMMES SERVICES POUR LES USAGERS AYANT ETE OU ETANT HEBERGES DURANT L'EXERCICE (DONNEES
POUR LES BESOINS DU CONTOUR FINANCIER)

1 2 3 4 5 6 7
JOURS-PRESENCE PAR GROUPES D'AGES
DANS LES PROGRAMMES DE SERVICES
Soutien a ) ) )
Groupes d'ages des per: i ':_ ysiq D yelle| TSA (2)| Dépendances ms:nnt:e (Scoll;.s;tg.tg;
agées
0 - 24 ans 1
25 - 34 ans 2
35 - 44 ans 3
45 - 54 ans 4 365 365
55 - 64 ans 5 468 730 1198
65 - 69 ans 6 405 395 365 1165
70 - 74 ans 7 1648 564 730 2942
75 - 79 ans 8 2142 1163 1122 4427
80 - 84 ans 9 2263 2233 798 5294
85 - 89 ans 10 4890 1145 2466 8501
90 ans ou plus 11 6384 3166 1665 11215
Total (L.1 a L.11) 12 18200 9396 365 7146 35107
JOURS-PRESENCE PAR GROUPES D'AGES
DANS LES PROGRAMMES DE SERVICES
(SUITE)
Groupes d'ages Sreporte p::s'::ie c1re)
0 - 24 ans 13
25 - 34 ans 14
35 - 44 ans 15
45 - 54 ans 16 365 365
55 - 64 ans 17 1198 1198
65 - 69 ans 18 1165 1165
70 - 74 ans 19 2942 2942
75 - 79 ans 20 4427 4427
80 - 84 ans 21 5294 5294
85 - 89 ans 22 8501 8501
90 ans ou plus 23 11215 11215
Total (L.13 a L.23) 24 35107 35107

(1) Soins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie (en hébergement).
(2) TSA : Troubles envahissants du développement.
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Détails du formulaire
Nom
Eta
Année :

Région :

Détails de la transmission
Transmis le :

ssement :

4783 - AS-478 (2016-2017)

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS

2016-2017
07 - Outaouais

2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :
Détails de la validation MSSS
Validé le :

2017-09-05

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 35 - CENTRE DE JOUR POUR PERSONNES EN PERTE D'AUTONOMIE (C/A 6960) (1ER AVRIL AU 31 MARS)

1 2 3 4 5
MOUVEMENT DES USAGERS INSCRITS
PAR GROUPES D'AGES
Nombre au |Inscriptions Départs Noml_)re
Groupes d'ages début de durant Total durant ?n f",‘
I'année rannée [(C-1+C2)|3ppge| d'année
(C.3-C.4)
0 - 24 ans 1
25 - 34 ans 2
35 - 44 ans 3
45 - 54 ans 4
55 - 64 ans 5
65 - 69 ans 6
70 - 74 ans 7
75 - 79 ans 8
80 - 84 ans 9
85 - 89 ans 10
90 ans ou plus 11
Total (L.1a L.11) 12
PROVENANCE DES USAGERS INSCRITS ET
DESTINATION DES USAGERS PARTIS
DURANT L'ANNEE
Provenance ou destination . No@br_e Nolybre de
d'inscriptions| départs

Domicile - sans service 13
Domicile - avec services 14
Centre hospitalier 15
CHSLD public 16
CHSLD privé conventionné 17
CHSLD privé non conventionné 18
CHSLD privé non conventionné agréé 19 XXXX XXXX
CHSLD privé conventionné-spécifique 20 XXXX XXXX
Ressource intermédiail 21

ésid d'accueil - adul 22
Famille d'accueil - enfants 23
Centre de réadaptation 24
Autres 25
Total (L.13 a L.25) 26
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 37 — CENTRE DE JOUR POUR PERSONNES EN PERTE D'AUTONOMIE (C/A 6960)

1
HEURES TRAVAILLEES
Total des
Personnel attitré heures
travaillées (1)

Chef de service ou coordonnateur 1
Infirmiére et infirmiére auxiliaire 2
Educateur (2) 3
Ergothérapeute et préposé en ergothérapie 4
Physiothérapeute, thérapeute en réadaptation physique et préposé en physiothérapie|5
Psychologue et thérapeute du comportement humain 6
Travailleur social, agent de relation i et i en i sociale 7
Diététiste 8

ire aux services de santé et i et préposé au service ali ire 9
Personnel de bureau 10
Autres (préciser) 11
Sous-total (L.1 a L.11) 12
Conducteur de véhicules (c/a 7690) |13
Total (L.12 et L.13) [14
PLANIFICATION DES INTERVENTIONS
Plans d"‘:s'::::s
D'intervention 15
De services individualisés 16
REFERENCE DES USAGERS INSCRITS DURANT L'ANNEE
Référents d"‘:sna‘:;;
CLSC 17
Organisme communautaire 18
Hépital de jour 19
Médecin 20
De sa propre initiative 21
Autres (préciser) 22
Total (L.17 a L.22) 23
TRANSPORT DES USAGERS INCLUS AU C/A 7690
L'usager est Nombre

de transport

Sur pieds 24
En fauteuil roulant 25
Total (L.24 a L.25) 26

(1) Incluant les heures des employés occasionnels c'est-a-dire les employés travaillant sur appel, ainsi que les employés temporaires (TCT et TPT) mais excluant les heures pour la main-d'ceuvre indépendante.
(2) Psychoéducateur, spécialiste en réadaptation psychosociale, génagogue, récréologue, technicien ou moniteur en loisirs, technicien en gérontologie, technicien en éducation spécialisée et assistant en réadaptation.
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Détails du formulaire
Nom
Eta
Année :

Région :

Détails de la transmission
Transmis le :

ssement :

4783 - AS-478 (2016-2017)

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
2016-2017

07 - Outaouais

2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le :

2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 38 - HOPITAL DE JOUR GERIATRIQUE (C/A 6290) (1ER AVRIL AU 31 MARS)

1 2 3 4 5
MOUVEMENT DES USAGERS INSCRITS
PAR GROUPES D'AGES
Nombre au [Inscriptions Départs ‘Norr!bre
Groupes d'ages début de durant Total durant | @ I.a fm, de
I'année rannée [(C-1+C-2)|appge | I'année
(C.3-C.4)
0 - 24 ans 1
25 - 34 ans 2
35 - 44 ans 3
45 - 54 ans 4
55 - 64 ans 5
65 - 69 ans 6
70 - 74 ans 7
75 - 79 ans 8
80 - 84 ans 9
85 - 89 ans 10
90 ans ou plus 11
Total (L.1a L.11) 12
PROVENANCE DES USAGERS INSCRITS ET
DESTINATION DES USAGERS PARTIS
DURANT L'ANNEE
Provenance ou destination Nom'br_e Nor’1bre
d'Inscriptions| de départs

Domicile - sans service 13
Domicile - avec services 14
Centre hospitalier 15
CHSLD public 16
CHSLD privé conventionné 17
CHSLD privé non conventionné 18
CHSLD privé non conventionné agréé 19 XXXX XXXX
CHSLD privé conventionné-spécifique 20 XXXX XXXX
Ressource intermédiaire 21

ésid d'accueil - adull 22
Famille d'accueil - enfants 23
Centre de réadaptation 24
Autres 25
Total (L.13 a L.25) 26
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS
Validé le :
Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Par

: Guylaine Tremblay

PAGE 40 - HOPITAL DE JOUR GERIATRIQUE (C/A 6290)

HEURES TRAVAILLEES

Personnel attitré

Total des
heures
travaillées (1)

Chef de service ou coordonnateur

Infirmiére et infirmiére auxiliaire

Educateur

Ergothérapeute et préposé en ergothérapie

Physiothérapeute, thérapeute en réadaptation physique et
préposé en physiothérapie

Psychologue et thérapeute du comportement humain

Travailleur social, agent de relationhumaine et
technicien en assistance sociale

Diététiste

Aucxiliaire aux services de santé et sociaux et
préposé au service alimentaire

© (o N |of 0 [pfw|N[r

Personnel de bureau

Autres (préciser)

Sous-total (L.1 3 L.11)

Conducteur de véhicules (c/a 7690)

Total (L.12 et L.13)

TYPE DE TRANSPORT UTILISE PAR LES USAGERS INSCRITS
HOPITAL DE JOUR GERIATRIQUE DU 1ER AVRIL AU 31 MARS

Nombre

Type de transport d'usagers
Transport adapté (minibus, privé adapté, etc.) 15
Transport non adapté (taxi, voiture personnelle,

P 16
transport bénévole, etc.)
AUTRE INFORMATION SUR DES SERVICES AUX USAGERS
Services Non'1bre

de vi

A I'népital de jour 17
A par un pr de la santé 18

(1) Incluant les heures des employés occasionnels, c'est-a-dire les employés travaillant sur appel, ainsi que les employés temporaires (TCT et TPT)

mais excluant les heures pour la main-d'ceuvre indépendante.
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 42 - HEBERGEMENT DANS D'AUTRES MILIEUX DE VIE SUBSTITUTS

1
ENTENTE AVEC UN CHSLD PRIVE NON CONVENTIONNE
Nombre
ez de lits /
Type d'hébergement places

disponibles

Permanent ou transitoire acheté 1

Temporaire acheté
Total (L.1a L.2) 3

RESSOURCE D'HABITATION COLLECTIVE VISEE PAR
UN PROJET NOVATEUR

Places
disponibles

continusl 4

Places supportées par des services a domi

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 43 - COMPLEMENT D'INFORMATION AFIN DE REPARTIR LES CHARGES RELATIVES A L'URFI ENTRE LA DEFICIENCE PHYSIQUE (DP) ET LA SANTE PHYSIQUE (SPH)

[ 1 2 3

REPARTITION DES USAGERS ADMIS EN URFI |

Corr Corr

alaDP ala SPH

Nombre d'usagers admis en URFI et ayant regu des services 1
de réadaptation intensifs
l:lNITéS DE MESURE RELATIVES A L'URFI ATTRIBUABLES
A LADPETA LA SPH

Nombre d'unités|Nombre d'unités Total
Centres d'activités et unités de mesure retenues attri attri (c1ac.2)

a I'URFI-DP a I'URFI-SPH ) "

Médecine (s-c/a 6051) (1) 2
Médecine et chirurgie (non réparti) (s-c/a 6056) (1) 3

Soins infirmiers et d'assistance en unités de réadaptation
fonctionnelle intensive (c/a 6080) (1)

Psychologie (s-c/a 6564) (2)

4
5

Services sociaux (s-c/a 6565) (2) 6
Orthophonie (s-c/a 6862) (3) 7
8

9

Physiothérapie (c/a 6870) (3)
Ergothérapie (c/a 6880) (3)

Internat - déficience physique (s-c/a 6946) (1) 10
é ion pour adul - Défici motrice (c/a 8020) (3) (11
é ion pour - Défici motrice (c/a 8030) (3) |12
Ad i Iinté:gration iales et ptation pr i 11 13
déficience motrice (c/a 8040) (3)

Unité de mesure retenue aux lignes 25 ou 30 du AS-471
(1) A) Jr-présence

(2) B) Usager

(3) A) HPS
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Détails du formulaire
Nom :

Etablissement :

Année :
Région :

4783 - AS-478 (2016-2017)

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
2016-2017

07 - Outaouais

Dé

de la tr

Transmis le :
Détails de la validation ERSSS
Validé le :
Détails de la validation MSSS
Validé le :

2017-06-28

2017-09-05

Statut :
Type :

Accepté
Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 44-1 - COMPLEMENT D'INFORMATION CONCERNANT LES TRAVAILLEURS SOCIAUX OEUVRANT EN GROUPE DE MEDECINE DE FAMILLE (GMF) (1)

2

POUR LE S-C/A 6731 - CONSULTATION SOCIALE DE COURTE DUREE

No GMF*

Nom du GMF*
(Réf. circulaire 03.01.61.29)

Nbre
d'intreventions

Nbre
d'usagers

de premiéres
interventions

Nbre total Nbre
de premiéres
interventions

réalisées |réalisées = 30 jrs

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|m

Sous-total (L.01 a 35)

36

Nbre d'interventions et d'usagers déclarés au s-c/a 6731, dans I-CLSC

37

TOTAL (L.36 + L.37)

38

Premiéres interventions réalisées a I'intérieur de 30 jours

Taux (C6/C5)

39

- en GMF (L.36, C6 / C5)

39

40

- en CLSC (L.37, C6 / C5)

40

(1) Inclut les Groupes de médecine de famille (GMF), les Groupes de médecine de famille-Réseau (GMF-R),
les Groupes de médecine de famille-Universitaire (GMF-U) et les Cliniques-réseau (CR). Pour les activités
des Travailleurs sociaux imputés au s-c/a «6304 UMF/GMF-U», elles sont présentées aux pages 44-2 a 44-5.
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Détails du formulaire

Nom : 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 44-2 - COMPLEMENT D'INFORMATION CONCERNANT LES PROFESSIONNELS OEUVRANT EN GROUPE DE MEDECINE DE FAMILLE (GMF) (AUTRES QUE CEUX DECLARES AU C/A 5980 ET AU S-
C/A 6731 - CONSULTATION SOCIALE DE COUTRE DUREE)

Corps [c/aou
d'emploi| s-c/a
(No.) | (No.)

Nom du GMF*
(Réf. circulaire 03.01.61.29)

No GMF* Nombre

d'interventions

Nombre
d'usagers

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|m

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom : 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 44-3 - COMPLEMENT D'INFORMATION CONCERNANT LES PROFESSIONNELS OEUVRANT EN GROUPE DE MEDECINE DE FAMILLE (GMF) (AUTRES QUE CEUX DECLARES AU C/A 5980 ET AU S-
C/A 6731 - CONSULTATION SOCIALE DE COUTRE DUREE)

Corps [c/aou
d'emploi| s-c/a
(No.) | (No.)

Nom du GMF*
(Réf. circulaire 03.01.61.29)

No GMF* Nombre

d'interventions

Nombre
d'usagers

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|m

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom : 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 44-4 - COMPLEMENT D'INFORMATION CONCERNANT LES PROFESSIONNELS OEUVRANT EN GROUPE DE MEDECINE DE FAMILLE (GMF) (AUTRES QUE CEUX DECLARES AU C/A 5980 ET AU S-
C/A 6731 - CONSULTATION SOCIALE DE COUTRE DUREE)

Corps [c/aou
d'emploi| s-c/a
(No.) | (No.)

Nom du GMF*
(Réf. circulaire 03.01.61.29)

No GMF* Nombre

d'interventions

Nombre
d'usagers

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|m

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom : 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 44-5 - COMPLEMENT D'INFORMATION CONCERNANT LES PROFESSIONNELS OEUVRANT EN GROUPE DE MEDECINE DE FAMILLE (GMF) (AUTRES QUE CEUX DECLARES AU C/A 5980 ET AU S-
C/A 6731 - CONSULTATION SOCIALE DE COUTRE DUREE)

Corps [c/aou
d'emploi| s-c/a
(No.) | (No.)

Nom du GMF*
(Réf. circulaire 03.01.61.29)

No GMF* Nombre

d'interventions

Nombre
d'usagers

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|m

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom : 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la tr ission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 45-0 - SERVICES DE PREMIERS REPONDANTS - ACCREDITES AU COURS DES EXERCICES PRECEDENTS

1 2 3

4

6 7

Organisme responsable du service
de premiers répondants ayant obtenu
son accrédit:
(avant le 1er avril 2016)

de services ou

(en 2016-2017)

Nombre de points | Nombre de points
de services ou
ion véhicules accrédités| véhicules actifs
(au 31 mars 2017)

Code de niveau
de service (1)

Nombre de
erré

Nombre
d'appels

Nombre
d'appels

ou policiers

ef
Priorité « PO » [Autres priorités
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Total (L.1 a L.39)

XXXX

(1) PR-DEA (Premier répondant-DEA)
PR-1 (Premier répondant de niveau 1)
PR-2 (Premier répondant de niveau 2)
PR-3 (Premier répondant de niveau 3)
DEA-Police (Services de police et DEA)
PR-Elargis (Premiers répondants élargis)
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Détails du formulaire

Nom : 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la tr ission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 45-1 - SERVICES DE PREMIERS REPONDANTS - ACCREDITES AU COURS DES EXERCICES PRECEDENTS (SUITE)

1 2 3 4 5 6 7

Organisme responsable du service| Nombre de points | Nombre de points
de premiers répondants ayant de services ou de services ou [Code de niveau
obtenu son accréditati éhi accrédités| véhicules actifs | de service (1)
(avant le 1er avril 2016) (en 2016-2017) ((au 31 mars 2017)

Report de la P.45-0, L.40 XXXX

Nombre Nombre
d'appels d'appels
ef ff é
Priorité « PO »|Autres priorités

Nombre de
er rép
ou policiers

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|=
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Total (L.1 a L.39) XXXX

(1) PR-DEA (Premier répondant-DEA)
PR-1 (Premier répondant de niveau 1)
PR-2 (Premier répondant de niveau 2)
PR-3 (Premier répondant de niveau 3)
DEA-Police (Services de police et DEA)
PR-Elargis (Premiers répondants élargis)

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017)
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28

Détails de la validation ERSSS
Validé le :
Détails de la validation MSSS

Statut :
Type :

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Accepté
Installation

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay
PAGE 45-2 - SERVICES DE PREMIERS REPONDANTS - ACCREDITES DURANT L'EXERCICE COURANT
1 2 3 4 5 6 7
0rg:n|rsernn:=i;fss|:zn°s:zl;;;i:asear'\‘l;ce Nombre de points | Nombre de points Nombre de Nombre Nombre
ophtenu son :ccrédi atioyn de services ou de services ou Code de niveau 1er répondants d'appels d'appels
(entre le 1er avril 2016 véhicules accrédités| véhicules actifs | de service (1) ou ';Iiciers effectués effectués
et le 31 mars 2017) (en 2016-2017) |(au 31 mars 2017) P! Priorité « PO »|Autres priorités
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 Total (L.1 3 L.9) XXXX
11 Report de la P.45-1, L.40 XXXX
12 Grand total (L.10 + L.11) XXXX

(1) PR-DEA (Premier répondant-DEA)
PR-1 (Premier répondant de niveau 1)
PR-2 (Premier répondant de niveau 2)
PR-3 (Premier répondant de niveau 3)
DEA-Police (Services de police et DEA)
PR-Elargis (Premiers répondants élargis)

2017-09-05



Détails du formulaire
Nom
Eta
Année :
Région :

ssement :

4783 - AS-478 (2016-2017)

5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOQUAIS
2016-2017

07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le :

2017-06-28

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Statut : Accepté
Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay
PAGE 46 - CENTRES DE COMMUNICATION SANTE
1 2 3 4 5 6

Nombre| Hrs travaillées |Hrs utilisées|Postes ETC pour| Appel par

Nom du centre|d'appels|Prise d'appels et| pour fins fins de calcul | poste ETC

regus répartition de calcul (C.3/cC.4) (C.2/C.5)
1 1600
2 1600
3 1600

2017-09-05



Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 47-0 - SOMMAIRE DES ENTREPRISES AMBULANCIERES

1 2 3 4 5

Heures de | Heures de Heure_s de Heures de
. : - - services -

Nom de I'entreprise| services | services services

ea - |Réelles livrées % "
Autorisées|Non livrées (C.2-C.3) Supplémentaires
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Total (L.1 3 L.25)
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 47-1 - ENTREPRISES AMBULANCIERES - QUART EN POSITIONNEMENT

1 2 3 4 5

Heures de | Heures de Heure_s de Heures de
. : - - services .

Nom de I'entreprise (1)| services services services

el 2. | Réelles livrées % "
Autorisées|Non livrées (C.2-C.3) Supplémentaires

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|=
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Total (L.1 a L.25)

(1) Inscrit a la page 47-0.
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 47-2 - ENTREPRISES AMBULANCIERES - QUART EN DEPLOIEMENT DYNAMIQUE

1 2 3 4 5

Heures de | Heures de Heure_s de Heures de
. : - - services .

Nom de I'entreprise (1)| services services services

el 2. | Réelles livrées % "
Autorisées|Non livrées (C.2-C.3) Supplémentaires

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|=
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Total (L.1 a L.25)

(1) Inscrit a la page 47-0.
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 47-3 - ENTREPRISES AMBULANCIERES - QUART EN POINT DE SERVICES

1 2 3 4 5

Heures de | Heures de Heure_s de Heures de
. : - - services .

Nom de I'entreprise (1)| services services services

el 2. | Réelles livrées % "
Autorisées|Non livrées (C.2-C.3) Supplémentaires

olo|(N|a|u|sr|w|Nn]|=
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Total (L.1 a L.25)

(1) Inscrit a la page 47-0.
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Détails du formulaire

Nom 4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
Etablissement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation
Année : 2016-2017

Région : 07 - Outaouais

Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28 Par : Jocelyn Lachance

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05 Par : Guylaine Tremblay

PAGE 47-4 - ENTREPRISES AMBULANCIERES - QUART DE FACTION

1 2 3 4 5

Heures de | Heures de Heure_s de Heures de
. : - - services .

Nom de I'entreprise (1)| services services services

el 2. | Réelles livrées % "
Autorisées|Non livrées (C.2-C.3) Supplémentaires
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Total (L.1 a L.25)

(1) Inscrit a la page 47-0.
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Détails du formulaire
Nom
Eta
Année : 2016-2017
Région : 07 - Outaouais
Détails de la transmission

Transmis le : 2017-06-28
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2017-09-05

4783 - AS-478 (2016-2017) Statut : Accepté
ssement : 5122-3329 - CHSLD VIGI DE L'OUTAOUAIS Type : Installation

Par : Jocelyn Lachance

Par :

Par : Guylaine Tremblay

PAGE 47-5 - ENTREPRISES AMBULANCIERES - QUART EN EVENEMENTS SPECIAUX

1 2 3

4 5

Heures de | Heures de
Nom de I'entreprise (1)| services services
Autorisées|Non livrées

Heures de
services
Réelles livrées
(C.2-C.3)

Heures de
services
Supplémentaires
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Total (L.1 a L.25)

(1) Inscrit a la page 47-0.

Imprimé le 2017-09-05
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