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Détails du formulaire

Nom : 4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD Statut : Accepté
Etablissement : 1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale Type : Etablissement
Année : 2020-2021

Région : 03 - Capitale-Nationale

Détails de la transmission

Transmis le : 2021-07-12 Par : Myléne Chartier

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-15 Par : Sarah Carrier

PAGE 0 - DECLARATION DE FIABILITE DES DC EES DE L'ETABLI T 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 de
notre mission de réadaptation pour personnes ayant une dépendence de notre établissement pour |'exercice se terminant
le 31 mars 2021.

Les concordances incluses a ce rapport pour I'exercice financier courant et précédent sont listées aux pages intitulées :

- Liste des concordances du rapport statistique annuel des centres de réadaptation pour les personnes présentant une dépendance (intra-AS-481) »

- Liste des concordances entre les données a la date de début d'année de I'exercice financier se terminant le 31 mars 2021 versus les données a la date de fin d'année de I'exercice financier précédent des rapports statistiques annuels des cent
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 : Michel Delamarre, PDG Date : 2021-06-23

DG ou PDG Date

Nom en lettres moulées




Détails du formulaire

Nom :

Etablissement :

Année :

Région :

Détails de la transmission
Transmis le :

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS
Validé le :

4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

2021-07-12

2021-07-15

Statut :
Type : Etablissement

Accepté

Par : Myléne Chartier

Par:

Par : Sarah Carrier

PAGE 1 - PLACES AUTORISEES EN INSTALLATION, LITS DRESSES ET SERVICES EXTERNES POUR LA CLIENTELE AYANT UNE DEPENDANCE

1 2 3 4 5
I'i:;:fl:t?on _Nom dg au::)ar‘i::Z?s Lits dressés | Services
(99999999) I'installation au permis | (au 31 mars) | externes
Internat
1 11045135 CIUSSS de la Capitale-Nationale 12 12 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14 XXXX Total (L.1aL.13) 12 12 xxxx
RENSEIGNEMENTS
Personne habilitée
15 a fournir les Steeve Taylor
renseignements

16 Titre Spécialiste en procédés administratifs
17| (Format : 9;;?9”9"-::;99, p.9999) 418-821-3200 #7279
18 Adresse courriel steeve.taylor.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca




Détails du formulaire

Nom : 4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD
Etablissement : 1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
Année : 2020-2021

Région : 03 - Capitale-Nationale

Détails de la transmission

Transmis le : 2021-07-12

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-15

Statut :

Type:

Par : Myléne Chartier

Par:

Par : Sarah Carrier

PAGE 2 - USAGERS ADMIS

1 2 3 4 5 6
Services spécialisés en toxicomanie - Usagers admis Alcool-Drogues (c/a 6670) O0al7ans| 18a24 ans |25 a 39 ans|40 a 64 ans :t5|:a|:: (C.In;aé.s)
Usagers au début de I'année 1 1 1
Arrivées durant I'année 2
Total (L.1 + L.2) 3 1 1
Sorties durant I'année 4 1 1
Usagers a la fin de I'année (L.3 - L.4) 5 0 0
Répartis
— Hommes 6
- Femmes 7
Services spé aux joueurs pat i - Usagers admis (c/a 0170) 0al7ans| 18324 ans |25 a 39 ans|40 a 64 ans :tspaI:: (C.Ioéta(!.S)
Usagers au début de I'année 8
Arrivées durant I'année 9
Total (L.8 + L.9) 10
Sorties durant I'année 11
Usagers a la fin de I'année (L.10 - L.11) 12
Répartis
- Hommes 13
- Femmes 14
Durée de séjour ::I-?;:Ie-s path:ﬁ)ug)?ques Total
Nombre de départs 15
Durée total de séjour 16
Durée moyenne de séjour 17




Détails du formulaire

Nom : 4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD
Etablissement :

Année : 2020-2021

Région : 03 - Capitale-Nationale

Détails de la transmission

Transmis le : 2021-07-12
Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-15

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Accepté
Etablissement

Par : Myléne Chartier

Par:

Par : Sarah Carrier

PAGE 3 - USAGERS INSCRITS - SERVICES EXTERNES

1 2 3 4 5 6

Services externes en toxicomanie (c/a 6680) Oal7ans| 18 a24ans |25a 39 ans(40 a 64 ans :ts'::: (C'I";aé's)
Usagers inscrits au début de I'année 1 187 184 778 876 87 2112
Nouvelles inscriptions durant I'année 2 240 579 2691 3035 531 7076
Total (L.1 + L.2) 3 427 763 3469 3911 618 9188
Départs durant I'année 4 281 568 2778 3243 553 7423
Usagers a la fin de I'année (L.3 - L.4) 5 146 195 691 668 65 1765
Répartis

- Hommes 6 98 106 397 374 45 1020
- Femmes 7 48 89 294 294 20 745
Services externes aux joueurs pathologiques (c/a 0180) 0al7ans| 18 a 24 ans |25 a 39 ans|40 a 64 ans :ts:I:: (CIID;B(;_S)
Usagers inscrits au début de I'année 9 31 4 36 80 23 174
Nouvelles inscriptions durant I'année 10 26 19 56 92 3 196
Total (L.9 + L.10) 11 57 23 92 172 26 370
Départs durant I'année 12 56 16 73 144 23 312
Usagers a la fin de I'année (L.11 - L.12) 13 1 7 19 28 3 58
Répartis

- Hommes 14 1 7 15 16 3 42
- Femmes 15 0 0 4 12 0 16
) ::z;:lle; pathgﬁ)ug);ques

Délai moyen d'accés 16 21 26




Détails du formulaire
Nom :

Etablissement :

Année :

Région :

Détails de la transmission

4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Accepté
Etablissement

Transmis le : 2021-07-12 Par : Myléne Chartier
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2021-07-15 Par : Sarah Carrier
PAGE 8 - DISTRIBUTION DU PERSONNEL (AU 31 MARS)
1 2 3
B S internat || externee| (€1 + €.2)
Clinique
- Educateurs 1 25 25
- Infirmiéres 2 22 22
= Psychologues 3 18 18
— Travailleurs sociaux 4 38 38
— Préposés aux usagers 5 1 1
- Criminologues 6
— Cadres intermédiaires cliniques|7 3 3
- Autres 8 15 15
Total (L.1 a L.8) 9 122 122
A i atif 10 6 6
Soutien 11 0 0
Total (L.9 + L.10 + L.11) 12 128 128




Détails du formulaire

Nom :
Etablissement :
Année :

Région :

Détails de la transmission

4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Transmis le : 2021-07-12 Par : Myléne Chartier
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2021-07-15 Par : Sarah Carrier
PAGE 9 - TAUX D'OCCUPATION (1ER AVRIL AU 31 MARS) (1)
1 2 3
4 4 Taux
L Jours-présence|Jours-présence| "
Dépendance B d'occupation (2)
Théoriques Réels (C.2 / C.1 x 100)
Services spécialisés en toxicomanie - Usagers admis (c/a 6670) 1 4392 0
Services spéci aux joueurs - Usagers admis (c/a 0170) (2
Total (L.1 + L.2) 3 4392 0

(1) Installations(s) de I'établissement ayant une capacité autorisée de dix (10) usagers et plus (internat).
(2) A I'unité le chiffre obtenu aprés le point.




Détails du formulaire

Nom : 4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD
Etablissement : 1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
Année : 2020-2021

Région : 03 - Capitale-Nationale

Détails de la transmission

Transmis le : 2021-07-12

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

Validé le : 2021-07-15

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Myléne Chartier
Par :

Par : Sarah Carrier

PAGE 11 - SANTE MENTALE - USAGERS ADMIS

1 2 3 4 5 6
t’::rgg",srif::‘i_:le:‘;':gr““ 0a17ans |18 3 24 ans|25 a 39 ans|40 4 64 ans :f :;:: (C.I";a‘;.s)
Usagers au début de I'année 1 0 0
Admissi durant I'année 2
Total (L.1 + L.2) 3 0 0
Sorties durant I'année 4
Décés durant I'année 5
Total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année (L.3 - L.6) 7 0 0
Répartis
- Hommes 8
- Femmes 9
t’ls:'?:;srlf::‘?f:‘;‘:;’)e' KelgiouEs 03417 ans |18 4 24 ans|25 4 39 ans|40 4 64 ans :t5:|:: (C.I";aéls)
Usagers au début de I'année 10
Admissi durant I'année 11
Total (L.10 + L.11) 12
Sorties durant I'année 13
Décés durant I'année 14
Total (L.13 + L.14) 15
Usagers a la fin de I'année (L.12 - L.15) |16
Répartis
- Hommes 17
- Femmes 18
Provenance et destination Nombre Nombre de
des usagés (1) en santé mentale d'admissions sorties
Domicile 19
CH 20
CHSLD 21
RTF ou RI 22
Autres 23
Total (L.19 a L.23) 24
z:: ';?::pl—l?g;li;is;:::entes d"‘:sr::;fs
fédérales-provinciales (2)
5a 15 ans 25
16 et 17 ans 26
Total (L.25 + L.26) 27

(1) Détail de L.2 et L.4, L.11 et L.13.
(2) Détail de L.3 et L.12, C.1.




Détails du formulaire

Nom : 4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD
Etablissement : 1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
Année : 2020-2021

Région : 03 - Capitale-Nationale

Détails de la transmission

Transmis le : 2021-07-12

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

Validé le : 2021-07-15

Statut : Accepté
Type : Etablissement

Par : Myléne Chartier

Par :

Par : Sarah Carrier

PAGE 14 - SANTE MENTALE - USAGERS RECEVANT DES SERVICES D'ADAPTATION ET DE SOUTIEN A LA PERSONNE, A LA FAMILLE ET AUX PROCHES

1 2 3 4 5 6
Adaptation et soutien
a la personne, a la famille 0a 17 ans|18 a 24 ans |25 a 39 ans|40 a 64 ans :f;:z (c Ioétaé 5)

et aux proches - Santé mentale (s-c/a 7105)

Usagers au début de I'année 1 0 0
A durant I'année 2

Total (L.1 + L.2) 3 0 0
Sorties durant I'année 4

Usagers a la fin de I'année (L.3 - L.4) 5 0 0
Répartis

— Hommes 6

- Femmes 7




Détails du formulaire

Nom : 4817 - AS-481 (2020-2021) - CRD
Etablissement : 1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
Année : 2020-2021

Région : 03 - Capitale-Nationale

Détails de la transmission

Transmis le : 2021-07-12

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-15

Statut :
Type:

Par : Myléne Chartier

Par :

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

PAGE 15 - SANTE MENTALE - REPARTITION DES USAGERS RECEVANT DES SERVICES D'INTEGRATION RESIDENTIELLE

1 2 3 4 5 6
Ressources intermédiaires - Santé mentale (s-c/a 5513) 0a 17 ans|18 a 24 ans |25 a 39 ans(40 a 64 ans :f;:: (C_I";ac'_s)
Usagers au début de I'année 1 0 0
Admissi durant I'année 2
Total (L.1 + L.2) 3 0 0
Sorties durant I'année 4
Usagers a la fin de I'année (L.3 - L.4) 5 0 0
Répartis
— Hommes 6
- Femmes 7
Famille d'accueil - Santé mentale et Résidenecs d'accueil - Santé mentale (s-c/a 5523 et 5533) 0a 17 ans|18 a 24 ans |25 a 39 ans|40 a 64 ans :E:I:: (C.Ioétacl.s)
Usagers au début de I'année 8
Admissions durant I'année 9
Total (L.8 + L.9) 10
Sorties durant I'année 11
Usagers a la fin de I'année (L.10 - L.11) 12
Répartis
- Hommes 13
- Femmes 14
Autres ressources - Santé mentale (s-c/a 5543) 0317 ans|18 a 24 ans |25 a 39 ans|40 a 64 ans :f;:z (C.Ioétat:.s)
Usagers au début de I'année 15
Admissions durant I'année 16
Total (L.15 + L.16) 17
Sorties durant I'année 18
Usagers a la fin de I'année (L.17 - L.18) 19
Répartis
- Hommes 20
— Femmes 21

Imprimé le 2021-08-04



