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Détails du formulaire

Nom : 4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP 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 : Par:

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier

PAGE 0 - DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES DE L'ETABLISSEMENT ET DES CONTROLES AFFERENTS

Les informations contenues dans le présent rapport statistique relévent de ma responsabilité. Cette responsabilité porte sur la
fiabilité des données présentées et sur les controles afférents.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport sont fiables et exactes et qu'elles décrivent fidélement les activités de
notre mission de réadaptation pour personnes ayant une DI ou une TSA de notre établissement pour I'exercice se terminant
le 31 mars 2021.

Les concordances incluses & ce rapport pour I'exercice financier courant et précédent ainsi qu'avec le rapport financier annuel (AS-471) listées aux pages intitulées :
- Liste des concordances du rapport statistique annuel des centres de réadaptation pour les personnes présentant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme (intra-AS-484) »
- 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 centres de réadaptation pour les personr

- Liste des concordances entre le rapport statistique annuel (AS-484) et le rapport financier annuel (AS-471) »
ont été validées et tout écart, le cas échéant, est justifié dans un fichier annexé.
J'ai également tenu compte des messages de la liste contrdle 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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut :
Type :

Par:

Par:

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

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

2

3

4

5

6

7

9

10

Code de
I'installation
(99999999)

Nom de
I'installation

Places
autorisées
au permis

URFI

Places
autorisées
au permis
Internat

Places
autorisées
au permis

Foyer de
groupe

Services
externes
(1 = seulement des services externes
2 = seulement un centre de jour indiqué au permis
3 = services externes ET centre de jour indiqués au permis)

Clientéle desservie

Clientéle desservie

Clientéle desservie
(Défici

Clientéle desservie
(Défici

visuelle)

auditive)

motrice)

du langage)

51219186

525 Boulevard Hamel

120

51219202

2975 chemin St-Louis

51231793

Services externes Portneuf|

51231801

Services externes Charlevoix

51230819

Ecole Joseph Paquin

51231827

Ecole Madeleine Bergeron

[ e e e e

XXXX

Total (L.1 a L.39)

120

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

TS

Personne habilitée
a fournir les
renseignements

41

Steeve Taylor

42 Titre

Spécialiste en procédés administratifs

5 Téléphone
(Format : 999 999-9999, p.9999)

418 821-3200 p.7279

44

Adresse courri

steeve.taylor.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021

03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut :
Type:

Par:

Par:

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

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

3

4

5

6

7

9

Code de
I'installation
(99999999)

Nom de
I'installation

Jours-
présence
URFI

Jours-
présence
Internat

Jours-
présence
Foyer de

groupe

Nbre
de lits
dressés
(au 31 mars)

Taux
d'occupation
(C.8/€.9)*100

Total
Jours-
présence
(C.3+C.4+C.5)

Nombre
potentiel
maximal
de jours-
présence

(C.6 x 366)

51219186

Aile B Tcc, Aile D Amputés, Aile D Lms, Aile KA, A

19999

0

112

48.79

19999

40992

51219202

Aile D St-Louis

0

1378

0

15

25.1

1378

5490

XXXX

Total (L.1 a L.39)

19999

1378

45.99

21377

46482




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021

03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut :
Type:

Par:

Par:

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

PAGE 3 - PLACES EN URFI, INTERNAT ET FOYER DE GROUPE ACHETEES OU EMPRUNTEES PAR LE CRDP

2

4

6

ACHETEES OU EMPRUNTEES PAR LE CRDP

Code de
installation

(99999999)

Nom de I'installation
(vendeur / préteur)

Région
(01 3 18)

Nombre
de places
achetées

Nombre
de places
empruntées

Type
d'installation
(1 = Foyer de groupe
2 = Internat
3 = URFI)

Total (L.13 L.19)

XXXX

XXXX

VENDUES OU PRETEES PAR LE CRDP

Code de

Nom de l'installation

(

(

P )

Région
(01318)

Nombres
de places
vendues

Nombre
de places
prétées

Type
d'installation
(1 = Foyer de groupe
2 = Internat
3 = URFI)

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

XXXX

Total (L.21 a L.39)

XXXX

XXXX




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par:

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 4-0 - SOMMAIRE DU MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI, INTERNAT ET FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE (1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Usagers 0a4ans|5a11ans|[12317 ans|18 4 21 ans|22 3 44 ans |45 4 64 ans|65 a 74 ans :ts';:: (C_I°;ac'_s)
Usagers au début de I'année 1 1 2 1 2 11 21 22 11 71
iSSil durant I'année 2 8 24 45 25 39 103 79 42 365
Sous-total (L.1 + L.2) 3 9 26 46 27 50 124 101 53 436
Départs durant I'année 4 8 25 45 25 44 101 84 44 376
Déces 5 1 1
Sous-total (L.4 + L.5) 6 8 25 45 25 44 101 84 45 377
l_’s_lf‘:;'l's(f_;a_f:: sd)e I'année 7 1 1 1 2 6 23 17 8 59
Répartis
8 1 1 4 11 11 5 33
9 1 1 1 2 12 6 3 26
Classement des départs et des ) . N N ) ) ) 75ans| Total
décés durant I'année Oadans/5allans|12a17 ans|18 a 21 ans(22 a 44 ans |45 a 64 ans|65 a 74 ans 5
selon la durée du séjour CEpl|(EGEOE0)
0 a 45 jours 10 7 19 43 21 21 39 26 17 193
46 a 90 jours 11 4 2 1 10 36 28 21 102
91 a 180 jours 12 1 1 3 7 20 25 6 63
181 a 365 jours 13 1 6 6 5 1 19
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 3 L.15) 16 8 25 45 25 44 101 84 45 377
Nbre de
jours
Barte Yo deatnss 17| o
Orientation au départ (2) :Z;z::
Milieu de vie naturel 18 342
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type fa 20 3
Ressource ré
assistance résiden 21
continue (RRAC)
Ressource résidenti
allocations pour assistance 22
ésit i il (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre é 24
Centre hospitalier 25 13
Hébergement en CHSLD 26 8
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32 10
Total (L.18 a L.32) 33 376

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

(2) Détails de la ligne 4.




Détails du formulaire

Nom : 4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP 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 : Par:
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 4-1 - DUREES MOYENNES DE SEJOUR (1)

1
Milieu de vie ;‘:;"‘):'r‘:
CRDP (2) 1 58
URFI (3) 2 73
Internats (4) 3 14
Foyers de groupe (5)[4 0

(1) On calcule le nombre de jours-présence pour tous les départs et décés, depuis le jour de leur admission,
puis on le divise par le nombre total de départs et décés de la ligne 6 des pages correspondantes.

(2) Correspond a la page 4, ligne 17, colonne 1.

(3) Correspond a la page 5, ligne 17, colonne 1.

(4) Correspond a la page 6, ligne 17, colonne 1.

(5) Correspond & la page 7, ligne 17, colonne 1.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type :

Par :

Par:

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 5-0 - SOMMAIRE DU MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE (1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Usagers Oad4ans |5a11ans|12 317 ans|18 a 21 ans|22 44 ans|45 4 64 ans|65 a 74 ans Z::IEZ (C_I"a‘"‘!_a)
Usagers au début de I'année 1 2 11 21 22 11 67
iSSil durant I'année 2 1 5 39 103 79 42 269

Sous-total (L.1 + L.2) 3 1 7 50 124 101 53 336
Départs durant I'année 4 6 44 101 84 44 279
Déces 5 1 1
Sous-total (L.4 + L.5) 6 6 44 101 84 45 280
l_’s_lf‘:;'l's(f_;a_f:: sd)e I'année 7 1 1 6 23 17 8 56
Répartis

8 1 4 11 11 5 32

9 1 2 12 6 3 24
Classement des départs et des . N ) . . . . 75 ans| Total
décés durant I'année Oadans (5allans(12a17 ans(18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans 3
selon la durée du séjour Stplus (Coalc:B)
0 a 45 jours 10 2 21 39 26 17 105
46 a 90 jours 11 1 10 36 28 21 96
91 a 180 jours 12 3 7 20 25 6 61
181 a 365 jours 13 6 6 5 1 18
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 3 L.15) 16 6 44 101 84 45 280

Nombre
de jours
e o e ey [17] o
Orientation au départ (2) d::z':ar:'s
Milieu de vie naturel 18 249
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type fa 20 1
Ressource ré
assistance résiden 21
continue (RRAC)
Ressource résidenti
allocations pour assistance 22
ésit i il (RRAAC)

Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre é 24
Centre hospitalier 25 12
Hébergement en CHSLD 26 8
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32 9
Total (L.18 a L.32) 33 279

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

(2) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 5-1 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de I ( ) o | 51219186
Usagers Oadans [5allans(12317 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ch:lzi (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1 [} 0 0 2 11 21 22 11 67
Admissions durant I'année 2 0 0 1 5 39 103 79 42 269
Sous-total (L.1 + L.2) 3 0 0 1 7 50 124 101 53 336
Départs durant I'année 4 0 0 0 6 44 101 84 44 279
Décés 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Sous-total (L.4 + L.5) 6 0 0 0 6 44 101 84 45 280
_‘r’::agle(":: !aLfis") DD 7 0 0 1 1 6 23 17 8 56
Répartis
- Masculin 8 0 0 1 0 4 11 11 5 32
= Féminin 9 0 0 0 1 2 12 6 3 24
Classement des départs et des 75 ans Total
déceés durant I'année Oa4dans (5a1lans(12a17 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans |45 a 64 ans|65 a 74 ans 3
selon la durée du séjour EpD| @R 0 E)
0 a 45 jours 10 0 0 0 2 21 39 26 17 105
46 a 90 jours 11 0 0 0 1 10 36 28 21 96
91 a 180 jours 12 0 0 0 3 7 20 25 6 61
181 a 365 jours 13 0 0 0 0 6 6 5 1 18
366 a 730 jours 14
731 jours et plus. 15
Total (L.10 a L.15) 16 0 0 0 6 44 101 84 45 280
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17 73
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18 249
Ressource intermédiaire (RI) 19 0
Ressource de type familial (RTF) 20 1
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21 0

inue (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22 0

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24 0
Centre hospitalier 25 12
Hébergement en CHSLD 26 8
URFI 27 0
Internat 28 0
Foyer de groupe 29 0
Autre CRDP 30 0
Milieu rési iel non identifié 31 0
Autre 32 9
Total (L.18 a L.32) 33 279

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type :

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 5-2 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de | ( ) 0
Usagers Oadans [5allans(123a17 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ch:lzi (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année 2
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis
= Masculin 8
= Féminin 9
Classement des départs et des 75 ans Total
déces durant I'année Oadans |[5allans(12a17ans|184a21ans|22444ans|454a64ans65a74ans| plus|(C.1 2 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus. 15
Total (L.10 a L.15) 16
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21

i (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési iel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 5-3 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de | ( ) o
Usagers Oadans [5allans(123a17 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ZtS:I:i (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année 2
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis
= Masculin 8
= Féminin 9
Classement des départs et des 75 ans Total
déces durant I'année Oadans |5al1lans(12a17ans|184a21ans|22444ans|454a64ans|65a74ans| plus|(C.1 2 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21

i (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési iel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 5-4 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN URFI PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de | ( ) o
Usagers Oadans [5allans(12317 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ch:lzi (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année 2
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis
= Masculin 8
= Féminin 9
Classement des départs et des 75 ans Total
déces durant I'année Oadans |5allans|12a17ans|184a21ans(22444ans|454a64ans|65a74ans| plus|(C.1 2 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21

i (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési iel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par:

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 6-0 - SOMMAIRE DU MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN INTERNAT PAR GROUPE D'AGE (1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Usagers Oadans |5a11ans|12 317 ans|18 a 21 ans|22 44 ans|45 4 64 ans|65 a 74 ans Z::IEZ (C_I"a‘"‘!_a)
Usagers au début de I'année 1 1 2 1 4
iSSil durant I'année 2 8 24 44 20 96
Sous-total (L.1 + L.2) 3 9 26 45 20 100
Départs durant I'année 4 8 25 45 19 97
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6 8 25 45 19 97
_lrJ::agle(rf_ 3a !aL.flsn) de I'année . | | | 3
Répartis
8 1 1
9 1 1 2
Classement des départs et des . ) ) . . . . 75 ans| Total
déceés duran!: I‘anne’e_ Oadans (5allans(12a17 ans(18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans et plus|(C.1 a C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10 7 19 43 19 88
46 a 90 jours 11 4 2 6
91 a 180 jours 12 1 1 2
181 a 365 jours 13 1 1
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 3 L.15) 16 8 25 45 19 97
Nbre
de jours
Durée moyenne de séjour
des départs et des décés 17 XXXX
dans les Internats
Orientation au départ (2) de Té’;ﬂs
Milieu de vie naturel 18 93
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20 2
Ressource ré le avec
assistance résidentielle 21
continue (RRAC)
Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22
ésit i il (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre é i 24
Centre hospitalier 25 1
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
ieu résidentiel non identifié 31
Autre 32 1
Total (L.18 a L.32) 33 97

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

(2) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 6-1 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN INTERNAT PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de I ( ) o | 51219202
Usagers Oadans |5al1lans(12a 17 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans |45 a 64 ans |65 a 74 ans Zf;:: (C.I";a&s)
Usagers au début de I'année 1 1 2 1 0 0 0 0 [} 4
Admissions durant I'année 2 8 24 44 20 0 0 0 0 96
Sous-total (L.1 + L.2) 3 9 26 45 20 0 0 0 0 100
Départs durant I'année 4 8 25 45 19 0 0 0 0 97
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6 8 25 45 19 0 0 0 0 97
Usagers a la fin de I'année - Total (L.3 - L.6) |7 1 1 0 1 0 0 0 0 3
Répartis
- Masct 8 0 0 0 1 0 0 0 0 1
= Féminin 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Classement des départs et des 75ans| Total
déceés durant I'année Oadans (5allans(12a17 ans|18 a 21 ans(22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans 3
selon la durée du séjour etplus (CRAICE)
0 a 45 jours 10 7 19 43 19 0 0 0 0 88
46 a 90 jours 11 0 4 2 0 0 0 0 0 6
91 a 180 jours 12 1 1 0 0 0 0 0 0 2
181 a 365 jours 13 0 1 0 0 0 0 0 0 1
366 a 730 jours 14
731 jours et plus. 15
Total (L.10 a L.15) 16 8 25 45 19 0 0 0 0 97
Nombre
de jours.

Durée moyenne de séjour - 14
des départs et des décés
Orientation au départ (1) d:‘("z‘:a":s

eu de vie naturel 18 93
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20 2
Ressource ré:

21

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement 24
Centre hospitalier 25 1
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési non identifié 31
Autre 32 1
Total (L.18 a L.32) 33 97

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 6-2 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN INTERNAT PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de | ( ) o
Usagers Oadans [5allans(12317 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ch:lzi (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année 2
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis
= Masculin 8
= Féminin 9
Classement des départs et des 75 ans Total
déces durant I'année Oadans |[5allans(12a17ans|184a21ans(22444ans45a64ans65a74ans| plus|(C.1 2 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus. 15
Total (L.10 a L.15) 16
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21

i (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési iel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 6-3 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN INTERNAT PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de | ( ) o
Usagers Oadans [5allans(12317 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ch:lzi (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année 2
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis
= Masculin 8
= Féminin 9
Classement des départs et des 75 ans Total
déces durant I'année Oadans |5allans|12a17ans|184a21ans(22444ans|454a64ans|65a74ans| plus|(C.1 2 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21

i (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési iel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par:

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 7-0 - SOMMAIRE DU MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE (1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Usagers 0a4dans |5a11ans|[12317 ans|18 a 21 ans|22 3 44 ans|45 2 64 ans|65 a 74 ans :ts';:: (C_I°;ac'_s)
Usagers au début de I'année 1
iSSil durant I'année 2

Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Déces 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis

8

9
Classement des départs et des ) . N N ) ) . 75ans| Total
déceés duran!: I‘anne’e_ Oadans (5allans|12a17 ans|18 a 21 ans(22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans et plus|(C.1 3 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours. 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16

Nombre
de jours
Dyr_ée moyenne de séjour des départs et des 17 TR
déces dans les foyers de groupe
Orientation au départ (2) d::’;:;:s
Milieu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type fa 20
Ressource ré
assistance résident 21
continue (RRAC)
Ressource résidentit
allocations pour assistance 22
ésit i il (RRAAC)

Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre é 24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu résidentiel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

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

(2) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 7-1 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de | ( ) o
Usagers Oadans [5allans(123a17 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ZtS:I:i (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année 2
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis
= Masculin 8
= Féminin 9
Classement des départs et des 75 ans Total
déces durant I'année Oadans |5allans|12a17ans|184a21ans(22444ans|454a64ans|65a74ans| plus|(C.1 2 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21

i (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési iel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 7-2 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de | ( ) o
Usagers Oadans [5allans(12317 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ch:lzi (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année 2
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis
= Masculin 8
= Féminin 9
Classement des départs et des 75 ans Total
déces durant I'année Oadans |5allans|12a17ans|184a21ans(22444ans|454a64ans|65a74ans| plus|(C.1 2 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus 15
Total (L.10 a L.15) 16
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21

i (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési iel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

(1) Détails de la ligne 4.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 7-3 - MOUVEMENT DES USAGERS ADMIS EN FOYER DE GROUPE PAR GROUPE D'AGE PAR INSTALLATION
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Code de | ( ) o
Usagers Oadans [5allans(12317 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans ch:lzi (C.Ioatacl.s)
Usagers au début de I'année 1
Admissions durant I'année 2
Sous-total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Sous-total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartis
= Masculin 8
= Féminin 9
Classement des départs et des 75 ans Total
déces durant I'année Oadans |5allans|12a17ans|184a21ans(22444ans|454a64ans|65a74ans| plus|(C.1 2 C.8)
selon la durée du séjour
0 a 45 jours 10
46 a 90 jours 11
91 a 180 jours 12
181 a 365 jours 13
366 a 730 jours 14
731 jours et plus. 15
Total (L.10 a L.15) 16
Nombre
de jours

Durée’ moyenne de s,éj?ur 17
des départs et des décés
Orientation au départ (1) dé"é!'.?;frs

eu de vie naturel 18
Ressource intermédiaire (RI) 19
Ressource de type familial (RTF) 20
Ressource résident avec
assistance résidel lle 21

i (RRAC)

Ressource résidentielle avec
allocations pour assistance 22

i i inue (RRAAC)
Autre RNI gérée par CR 23
RNI gérée par un autre établissement |24
Centre hospitalier 25
Hébergement en CHSLD 26
URFI 27
Internat 28
Foyer de groupe 29
Autre CRDP 30
Milieu rési iel non identifié 31
Autre 32
Total (L.18 & L.32) 33

(1) Détails de la ligne 4.




Détails du formulaire

Nom : 4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
Etablissement :

Année : 2020-2021

Région : 03 - Capitale-Nationale

Détails de la transmission
Transmis le :

Détails de la validation ERSSS
Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-19

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par:

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Déficience motrice . 0a4dans|5a11ans|12 217 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans| 75 2Ns| _ Total

pour adultes pour enfants et plus((C.1aC.8)
Nombre d'usagers admis
~ Déficits moteurs cérébraux (s-c/a 8021 et 8031) 1 6 9 6 3 0 0 0 0 24
(cragosseraosz o 2 ° 2 ¢ ! ” v i i
(s-c/a 8033 15033 3 ° ! ! ° ! ! o ’
(e-/a 8024 ot 8034) s ° ° ! : 1 ® i I °
Zsl-.s/s;og:zn;u;::Lt;;?uelettiques 5 0 0 2 4 8 37 30 8 89
zsf:}:iad::;ss;las:ulaires cérébraux 6 | xxxx XXXX XXXX 0 9 38 29 23 99
Zs'_la/‘;xsduezg;’s chroniques 7 | xoox XXXX XXXX
Zsl—)cé/v:g’;;:)mem moteur 8 3 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 3
(cragozseraos ° ° ' ! ! ! 0 o *
Jours-présence des usagers admis
Zs‘_’:/ i ;:E":::;‘;i"é‘"“" 10 132 616 83 54 0 0 0 0 885
Zs'fs:g;g;:s;;;’;i""é’éb““" 11 0 121 165 92 1235 977 s8s| 629 3807
(c/asozsets03n) 2 ° ? 2 ° * * o = e
Zs'-dc‘éalc;s%az.:i::saou) 13 0 0 8 71 1032 1484 1863 196 4654
Zsl_-cé;uao;:zn;uicg:;rs-;;welettiques 14 0 0 100 190 294 2304 1883 393 5164
Z;:/c;d::tzss ;lasculaires cérébraux 15[ xoox XXXX XXXX 0 542 1686 1685| 1340 5253
Zs'_'::a/‘:‘sd:zg;’s chroniques 16| xxxx XXXX XXXX
Zs?‘:é/‘;eg?:;:)lneﬂt moteur 17 48 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 48
Zsl_":/t;e:ouz?z:;so;‘;')' répartis 18 0 10 23 139 21 547 352 260 1352
Durée moyenne de séjour
(/o 8021 et 803 i I > ° ? e
(c/ago2 ers0z) o 20 o * > > i i i
Zsl:::a/I:dsi:; ;::rsoon;gculaires 21 2 2 98 29 83 43
(/2 8024 et 5034) 2 ¢ > * = il ®
Zsl_.cé/:S: erslues:::,os-;;lueleﬁiques 23 50 74 31 84 77 51 72
Zsf:/ciad::;;sé ;Iasculaires cérébraux 24| xxxx Pt XXXX 66 57 68 65 63
Zg[":/l:ﬂt ;‘:s chroniques 25| xxxx xXXX XXX
Zs?:'/\:z:;ag;se;nent moteur 26 3 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
(sc/as038 oxs037) z ’ e * il *




Détails du formulaire

Nom : 4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP 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 : Par:
Détails de la validation ERSSS
Validé le : Par:
Détails de la validation MSSS
Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 9 - D ERENTS ADMIS EN CRDP (1ER AVRIL ET LE 31 MARS)
1 2 3 a 5 6 7 8 9
Usagers admis 04a4ans (5a11ans|12 217 ans|18 & 21 ans|22 2 44 ans|45 2 64 ans|65 2 74 ans :ts:l';z (C_I°;a(!_8)
Usagers au début de I'année|1 1 2 1 2 11 21 22 11 71
issions durant I'année |2 5 11 19 9 38 100 79 a1 302
Sous-total (L.1 + L.2) 3 3 13 20 11 49 121 101 52 373
Départs durant I'année 4 5 12 19 9 43 9% 84| 4 310
Décés 5 ) ) ) [) 0 2 0 2 4
Sous-total (L4 + L.5) 6 5 12 19 9 43 98 84| 44 314
¥::‘;—‘|e("f_§ !“L_f:; del'année |, 1 1 1 2 6 23 17 8 59
Répartis
8 ) ) 1 1 4 11 11 5 33
1 1 ) 1 2 12 6 3 26
Usagers | US29'S | ycagers | Usagers | Usagers Total Total
Organismes responsables admis Na:"'::fe admis inscrits inscrits Nombre Nombre
du paiement Nombre | [OWB'® | Nombre | Nombre | Nombre | dusagers | de HPS
dlusagers| 9°JOUS | deHPS | d'usagers | deHPS |(C.1+C.4)|(C3+C5)
ési du Québec
- Msss 10 381 17530 71290 10195 325737 10576 397027
— Gouvernement du Canada |11 1 42 155 11 365 12 520
— FSST (CNESST) 12 10 779 2966 150 8332 160 11298
— FAAQ (SAAQ) 13 a1 2934 12810 310 15422 351 28232
— Autres i 14 2 92 370 14 783 16 1153
Non-résidents du Québec
— Résidents canadiens 15 2 4 2 4
— Non-canadiens 16 4 5 4 5




Détails du formulaire

Nom :
Etablissement :
Année :

Région :

Détails de la transmission

Transmis le :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Statut :
Type :

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 10 - REPARTITION DES DEMANDES DE SERVICES PAR GROUPE D'AGE ET DEFICIENCE (1ER AVRIL AU 31 MARS)
1 2 3 a 5 6 7 8 9
Déficience 0a4ans|5a11ans|123 17 ans|18 21 ans|22 2 44 ans |45 4 64 ans|65 a 74 ans :ts:l';z (C_I°;a(!_s)
Regues
— Motrice 1 537 262 143 102 674 889 430] 301 3338
— Visuelle 2 4 25 15 8 71 158 137 525 943
— Auditive 3 52 46 14 6 87 217 102] 173 697
- Du langage 4 258 67 14 [) 0 0 0 ) 339
Total (L1aL4) |5 851 400 186 116 832 1264 669| 999 5317
Pour lesquelles les
services ont débutés
— Motrice 6 443 189 105 54 380 552 280] 181 2184
— Visuelle 7 3 20 13 7 64 135 104|389 735
— Auditive 8 42 43 13 3 45 133 68| 133 480
— Du langage ° 242 40 4 ) 0 0 0 0 286
Total (L.6 3 L.9) 10 730 202 135 64 489 820 452|703 3685
Fermées
— Motrice 11 242 182 112 95 360 510 269 227 1997
— Visuelle 12 1 15 11 9 75 148 100] 417 785
— Auditive 13 2 4 ) 3 47 122 74| 145 397
— Du langage 14 21 287 51 34 1 0 0 ) 394
Total (L1123 L.14) |15 266 488 174 141 483 780 452|789 3573




Détails du formulaire

Nom : 4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP 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 : Par :

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier

PAGE 11 - DELAI D'ATTENTE DES USAGERS AYANT OBTENU UN PREMIER SERVICE PAR GROUPE D'AGE

1 2 3 4 6 7 8 9

Admlsslon_s_ pan 0adans|5a11ans|12a 17 ans|18 a 21 ans|22 & 44 ans|45 3 64 ans|65 a 74 ans| 7> ans T«)}al

type de milieu et plus|(C.1aC.8)

URFI

- Nombre d'usagers 1 0 0 1 3 35 82 73 35 229

- Délai moyen 2 14 10 11 10 12 15 12

- Délai médian 3 14 12 8 8 8 9 8

Internat

- Nombre d'usagers 4 4 7 8 1 20

- Délai moyen 5 5 13 6 4 8

— Délai médian 6 5 6 3 4 5

Foyer de groupe

- Nombre d'usagers 7

- Délai moyen 8

- Délai médian 9

¥:t':|"{f.:':s:94e:_ ) 10 4 7 9 4 35 82 73 35 249

Délai moyen - Total 11 5 13 7 8 11 10 12 15 11

Délai médian - Total 12 5 6 4 9 8 8 8 9 8

;’;“’i fons par type 0adans|5a11ans|12a 17 ans|18 a 21 ans|22 4 44 ans |45 a 64 ans|65 & 74 ans Z_f;zz (C_I"‘;“!.S)

Motrice

- Nombre d'usagers 13 462 190 100 57 376 502 230 162 2079

- Délai moyen 14 56 141 55 87 90 99 104 92 89

- Délai médian 15 49 93 10 34 38 41 48 44 46

Visuelle

- Nombre d'usagers 16 3 22 13 8 69 149 116 419 799

- Délai moyen 17 38 59 51 44 86 70 77 92 83

- Délai médian 18 39 32 23 29 45 45 55 82 60

Auditive

- Nombre d'usagers 19 43 43 13 3 52 146 74 151 525

- Délai moyen 20 58 147 89 189 121 113 127 125 117

- Délai médian 21 54 113 39 259 71 54 69 97 70

Du langage

- Nombre d'usagers 22 247 43 4 294

- Délai moyen 23 112 206 184 127

- Délai médian 24 104 175 171 109

.’:::;‘I"(’f_:‘;'iaf_i’:+ L1 + L22)|?5 755 208 130 68 497 797 40| 732 3697

Délai moyen - Total 26 75 145 62 86 92 96 101 99 95

Délai médian - Total 27 69 103 13 35 42 43 51 71 57




Détails du formulaire

Nom : 4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP 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 : Par:

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier

PAGE 12 - D' E TS EN ATTENTE D'UN PREMIER SERVICE PAR GROUPE D'AGE (AU 31 MARS)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Usagers en attente
d'admissi
type de milieu

75 ans Total
et plus|(C.1aC.8)

0adans|5a11ans|12a17 ans|18 a 21 ans(22 a 44 ans|45 a 64 ans|65 a 74 ans

URFI

Internat

Foyer de groupe

S [w[N[=

Total (L.1 a L.3)

Usagers en attente d'inscription 02a4ans|5a11ans|122 17 ans|18 & 21 ans|22 4 44 ans|45 2 64 ans|65 3 74 ans| 75 ans| _ Total

par type de déficience et plus|(C.1aC.8)
Motrice 5 81 100 27 22 155 180 67 50 682
Visuelle 6 1 5 3 0 7 13 15 90 134
Auditive 7 7 16 3 4 25 80 33 27 195
Du langage 8 73 24 8 105
Total (L.5 a L.8) 9 162 145 41 26 187 273 115 167 1116




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut :
Type :

Par :

Par :

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sercices d'intégration
;essz';:":s'gl;fs(;:{asgit?' 0adans|5a1l1ans(12a17 ans|18 a 21 ans|22 & 44 ans|45 a 64 ans (65 a 74 ans ZRS:I:: (C.Ioémcl.s)
6984, 7042 et 7052)
- Nombre d'usagers 1
- Délai moyen 2
- Délai médian 3
Sercices_d'intégration . . . . . . R 75 ans Total
au travail (s-c/a 7012, Oadans(5allans|12a17 ans|18 a 21 ans|22 a 44 ans |45 a 64 ans (65 a 74 ans et plus|(C.1 a C.8)
7022 et 7032)
- Nombre d'usagers 4
- Délai moyen 5
- Délai médian 6
Services d'adaptation et de
:ﬁ?:z%‘;;i:’;oig‘: gzr‘soo'"s"‘fsol 0adans|5a11ans(12a17 ans|18 a 21 ans|22 & 44 ans|45 a 64 ans (65 a 74 ans Z::IB: (C.Ioémcl.s)
8070 et 8080)
- Nombre d'usagers 7 174 167 70 60 293 441 200 213 1618
- Délai moyen 8 52 150 177 225 210 199 217 158 178
- Délai médian 9 43 118 147 174 124 133 103 78 103
(RO CRILE D 10 174 167 70 60 203 441 2000 213 1618
Total (L.1 +L.4 + L.7 )
Délai moyen - Total 11 52 150 177 225 210 199 217 158 178
Délai médian - Total 12 43 118 147 174 124 133 103 78 103




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type :

Par :

Par:

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 14 - REPARTITION D'UNITES DE MESURE DES ACTIVITES DU CRDP PAR GROUPE D'AGE ET DEFICIENCE (1ER AVRIL AU 31 MARS)

1 2 3 a B 6 7 s °

Déficience 0a4ans|5a11ans(12a 17 ans|18 21 ans|22 a 44 ans |45 3 64 ans|65 a 74 ans Z_ts:l';: (C_I";a(!_s)

Répartition du nombre de présences

~ Motrice 1

~ Visuelle 2

~ Auditive 3

~ Du langage a

Total (L.13a L.4) 5

Répartition du nombre de

jours-présence

~ Motrice 6 132 749 429 546 3222 7027 6371] 2901 21377

— Visuelle 7

- Auditive 8

— Du langage °

Total (L.6 3 L.9) 10 132 749 429 546 3222 7027 6371] 2901 21377

Répartition du nombre d'HPS

— Motrice 11 51317 4216 19268 8061 52413 79043 40338 19236] 312292

— Visuelle 12| 2466 3215 1058 370 2505 4417 3070 8079 25180

— Auditive 13 10287 8431 1915 440 3554 7036 3917 5000 40580

- Du langage 14| 31495 28137 554 1 0 0 0 ) 60187

Total (L.11 4 L.14) 15| 95565 82399 22795 8872 58472 90496 47325 32315| 438239

REPARTITION DES USAGERS DIFFERENTS

DESSERVIS PAR GROUPE D'AGE ET

DEFICIENCE POUR TOUS LES

CENTRES D'ACTIVITES

(DU 1ER AVRIL AU 31 MARS)

Déficience 0a4ans|5a11ans|12217 ans|18 4 21 ans|22 & 44 ans|45 4 64 ans|65 4 74 ans :tspal::: (C_I";ﬂ_s)

Usagers différents

— Motrice 16 946 841 456 193 1431 2003 786] 417 7073

— Visuelle 17 18 43 28 14 114 212 145|555 1129

— Auditive 18 133 190 80 18 144 336 176] 250 1327

— Du langage 19 530 534 30 1 0 0 0 ) 1095

Total (L.16 & L.19) 20 1627 1608 594 226 1689 2551 1107] 1222 10624




Détails du formulaire

Nom : 4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
Etablissement : 1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
Année : 2020-2021

Région : 03 - Capitale-Nationale

Détails de la transmission

Transmis le :

Détails de la validation ERSSS

Validé le :

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-19

Statut :
Type:

Par :

Par:

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

PAGE 15 - REPARTITION DES USAGERS DESSERVIS DANS LE CRDP PAR GROUPE D'AGE (lEll AVRIL AU 31 MARS)

1 2 3 a B 6 7 s °
0a4ans|5a11ans|12a 17 ans|18 a 21 ans|22 3 44 ans |45 4 64 ans|65 a 74 ans| 75 ans| _ Total
et plus|(C.13 C.8)
Réadaptation pour adultes - pour enfants et
ion/intégration sociales et i 946 841 456 193 1431 2003 786| 417 7073
- Déficience motrice (c/a 8020, 8030, 8040)
/ré ion - Déficience visuelle (c/a 8060) |2 18 43 28 14 114 212 145] 555 1129
/ré ion - Dé auditive (c/a 8070) |3 133 150 80 18 144 336 176] 250 1327
/ré ion - Dé du langage (c/a 8080) |4 530 534 30 1 0 0 0 0 1095
Total (L.13a L.4) 5 1627 1608 504 226 1689 2551 1107] 1222 10624
EVALUATION, EXPERTISE ET
ORIENTATION - DP (S-C/A 8002)
Usagers 034ans|5a11ans(12 3 17 ans|18 & 21 ans|22 4 44 ans|45 4 64 ans|65 a 74 ans| 75 ans| _ Total
et plus|(C.1a C.8)
Usagers desservis durant I'année 6 783 304 130 68 493 798 21| 657 3654
Répartis
~ Masculin 7 500 199 69 28 263 420 249|261 1989
~ Féminin B 283 105 61 40 230 378 172] 39 1665
Nombre total d'HPS ° 343 101 79 76 631 1038 52| 773 3653
Nombre total de demandes traitées 10 863 404 191 122 867 1328 684] 1020 5479




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par :

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 16 - NOMBRE D'USAGERS PARTICIPANTS AUX ACTIVITES DE SUPPORT A L'INTEGRATION (S-C/A 6973, 7012, 7022 ET 7032)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
CENTRE DE JOUR - DP (S-C/A 6973) 0a4ans|5a11ans|123a 17 ans|18 3 21 ans|22 a 44 ans |45 4 64 ans|65 a 74 ans ;5'::: (C.I‘;"‘_!.s)
Répartis masculin
- Nombre d'usagers desservis 1
- Nombre de présences 2
Répartis féminin
- Nombre d'usagers desservis 3
- Nombre de présences 4
Nombre d'usagers desservis 5
Total (L.1 + L.3)
Nombre de présences 6
Total (L.2 + L.4)
ATELIER DE TRAVAIL - DP (S-C/A 7012) 0a4ans|5a11ans|124 17 ans|18 21 ans|22 4 44 ans|45 a 64 ans|65 & 74 ans Zf:;:: (c.I‘.;:.!.S)
Répartis masculin
- Nombre d'usagers desservis 7
- Nombre de présences 8
Répartis féminin
- Nombre d'usagers desservis 9
- Nombre de présences 10
Nombre d'usagers desservis 11
Total (L.7 + L.9)
Nombre de présences 12
Total (L.8 + L.10)
f)l;?r:e\'\{l}?f?::?(S;F:/:N#;;I)EU 0a4ans|5a11ans|12a 17 ans|18 21 ans|22 4 44 ans|45 3 64 ans|65 & 74 ans Zf;:: (c.Ioata(.!.s)
Répartis masculin
- Nombre d'usagers desservis 13
- Nombre de présences 14
Répartis féminin
- Nombre d'usagers desservis 15
- Nombre de présences 16
Nombre d'usagers desservis 17
Total (L.13 + L.15)
Nombre de présences 18
Total (L.14 + L.16)
INTEGRATION A L'EMPLOI - DP (S-C/A 7032)| |04 4 ans|5 4 11 ans|12 3 17 ans| 18 a 21 ans|22 4 44 ans|45 4 64 ans|65 a 74 ans| 75 ans| _ Total
et plus|(C.1 a C.8)
Répartis masculin
- Nombre d'usagers desservis 19
Répartis féminin
- Nombre d'usagers desservis 20
Nombre d'usagers desservis 21
Total (L.19 + L.20)




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

2021-07-

19

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par:

Par : Sarah Carrier

PAGE 17 - REPARTITION DES USAGERS AYANT DES SERVICES D'INTEGRATION AU TRAVAIL SELON LA PROVENANCE REGIONALE PAR S-C/A

1 2 3 4 5
Aleli_er de Atelier de Suzr:;;sdes s:t’::::::s . Intégration
Région sociosanitaire travail - DP travail - DP e ""I.'e" milieu al'emplol - DP
de provenance (s-;é:‘;(::z) (s-c/a 7012) d(e;:;:a;:)—zlz); de travail - DP (s—;{,;;‘::z)
d'usagers Eréssncas dNombre (s;:é/:ez‘g:sz) d'usagers
'usagers

01 - Bas-Saint-Laurent 1

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2

03 - Capital i 3

04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4

05 - Estrie 5

06 - Montréal 6

07 - Outaouais 7

08 - Abitibi-Témiscamingue 8

09 - Cote-Nord 9

10 - Nord-du-Québec 10

11 - Gaspésie-iles-de-la-Madeleine|11

12 - Chaudiéres-Appalaches 12

13 - Laval 13

14 - Lanaudiére 14

15 - Laurentides 15

16 - Montérégie 16

17 - Nunavik 17

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

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

Hors Québec 20

Total (L.19 + L.20) 21




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par:

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 18 - NOMBRE D'L ET DE JO E E SELON LA E REGIONALE
1 2 3 4 5 6 7 8

Région sociosanitaire URFI URFI Internat | Internat deF :z:;spe deF ;!::’Jspe N::::Ire J‘L‘:ltrasl-
de provenance uNombre o dr'inmbre Jours- |y mbre | Jours- d'usagers présence

= - b d'usagers | présence |différents|(C.2 + C.4 + C.6)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 17 1093 2 70 0 0 19 1163
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 4 95 0 0 0 0 4 95
03 - Capital i 3 242 14290 28 944 0 0 271 15234
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 7 604 2 75 0 0 9 679
05 - Estrie 5 2 266 0 0 0 0 2 266
06 - Montréal 6
07 - Outaouais 7
08 - Abitibi-Témiscamingue 8
09 - Cdte-Nord 9 13 795 0 0 0 0 13 795
10 - Nord-du-Québec 10
11 - ie-fles-de-I il 11 7 366 2 95 0 0 9 461
12 - cl i 12 38 2490 8 194 0 0 46 2684
13 - Laval 13
14 - L iére 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) 19 330 19999 42 1378 0 0 373 21377
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21 330 19999 42 1378 0 0 373 21377




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par:

Par : Sarah Carrier

PAGE 19-0 - SOMMAIRE DU NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE — ADULTES ET ENFANTS (1)

1 2 3 4
Réadaptation pour adultes - pour enfants et
Région sociosanitaire Adaptation/_intégration_ sociales et ic é « A /ré pt i é
de provenance tior visuelle auditive ience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8020, 8030, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 149 11 14
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 97 5 28
03 - Capital: i 3 6027 1063 1045 1088
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 94 9 30
05 - Estrie 5 14 21
06 - Montréal 6 4 40
07 - Outaouais 7 3 1 11
08 - Abitibi-Té 8 2 5
09 - Céte-Nord 9 157 40 18 4
10 - Nord-du-Québec 10 3
Iles-de-la-Madeleine |11 89 44 14 2
12 470 27 38 6
13 3 15
14 13 16 1
15 - Laurentides 15 2 2 23
16 — Montérégie 16 15 3 49 2
17 - Nunavik 17 1 1
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James | 18 2
Sous-total (L.1 a L.18) 19 7145 1205 1367 1104
Hors Québec 20 3
Total (L.19 + L.20) 21 7148 1205 1367 1104

(1) Les résultats sont la sommation des pages 19-1 et 19-2.




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par:

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 19-1 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES
1 2 3 4
Réadeptalglor! pour aduln_es et . - ) )
:sﬂ::v:z::::nltalre a i n p _-soclales et Déficit visuelle Déficience auditive Déﬁcienceldu langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8020, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 121 10 8
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 88 5 18
03 - Capital i 3 3980 961 705
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 66 7 19
05 - Estrie 5 14 15
06 - Montréal 6 3 20
07 - Outaouais 7 2 1 10
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 2 4
09 - Cdte-Nord 9 138 33 12
10 - Nord-du-Québec 10 2
11 - Gaspésie-les-de-la-Madeleine|11 71 43 13
12 - ¢l 12 344 25 26
13 - Laval 13 3 11
14 - L 14 13 13
15 - Laurentides 15 2 2 15
16 - Montérégie 16 13 2 32
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James| 18
Sous-total (L.1 a L.18) 19 4862 1089 921
Hors Québec 20 3
Total (L.19 + L.20) 21 4865 1089 921




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par :

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 19-2 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS
1 2 3 4
Réadgptalt_lort pour enfan_ts et . - ) )
I‘}sg;::v:z::::nltalre a n p _-soclales et Déficit visuelle Déficience auditive Déﬁcienceldu langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8030, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 28 1 6
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 9 10
03 - Capital i 3 2047 102 340 1087
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 28 2 11
05 - Estrie 5 6
06 - Montréal 6 1 20
07 - Outaouais 7 1 1
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 1
09 - Cdte-Nord 9 19 7 6 4
10 - Nord-du-Québec 10 1
11 - Gaspésie-les-de-la-Madeleine|11 18 1 1 2
12 - ¢l 12 126 2 12 6
13 - Laval 13
14 - L iére 14 3 1
15 - Laurentides 15 8
16 - Montérégie 16 2 1 17 2
17 - Nunavik 17 1 1
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James| 18 2
Sous-total (L.1 a L.18) 19 2283 116 446 1103
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21 2283 116 446 1103




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par :

Par : Sarah Carrier

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

1 2 3 4
Réadaptation pour adultes et
aai : P ion/inté ion sociales et é /ré i r
ST R0 fon p B &ficience visuelle Déficience auditive Déficience du langage
P Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

(c/a 8020, 8040)

01 - Bas-Saint-Laurent 1 138 11 8
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 92 5 18
03 - Capital i 3 4225 965 707
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 73 7 19
05 - Estrie 5 16 15
06 - Montréal 6 3 20
07 - Outaouais 7 2 1 10
08 - Abitibi-Té 8 2 4
09 - Céte-Nord 9 151 33 12
10 - Nord-du-Québec 10 2
Iles-de-la-Madeleine |11 78 43 13
12 381 25 26
13 3 11
14 13 13
15 - Laurentides 15 2 2 15
16 - Montérégie 16 13 2 32
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James|18
Sous-total (L.1 a L.18) 19 5194 1094 923
Hors Québec 20 3
Total (L.19 + L.20) 21 5197 1094 923

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




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par :

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 20-1 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES ADMIS
1 2 3 4
Réadeptalglor! pour aduln_es et . - ) )
:sg;::v:z::::nltalre a n p _-soclales et Déficit visuelle Déficience auditive Déﬁcienceldu langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8020, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 17
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 4
03 - Capital i 3 246
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 7
05 - Estrie 5 2
06 — Montréal 6
07 - Outaouais 7
08 - Abitibi-Témiscamingue 8
09 - Cdte-Nord 9 13
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie-les-de-la-Madeleine|11 7
12 - ¢l 12 37
13 - Laval 13
14 - L iére 14
15 - Laurentides 15
16 - Montérégie 16
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James| 18
Sous-total (L.1 4 L.18) 19 333
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21 333




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par :

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 20-2 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES INSCRITS
1 2 3 4
Réadaptation pour adultes et
ion/inté ion sociales et é /ré i ion/r
:sg;::v:t:;lxsznltalre ion pi i Déficit visuelle Déficience auditive Déficience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

(c/a 8020, 8040)

01 - Bas-Saint-Laurent 1 121 10 8
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 88 5 18
03 - Capital i 3 3979 961 705
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 66 7 19
05 - Estrie 5 14 15
06 - Montréal 6 3 20
07 - Outaouais 7 2 1 10
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 2 4
09 - Cdte-Nord 9 138 33 12
10 - Nord-du-Québec 10 2

11 - Gaspésie-les-de-la-Madeleine|11 71 43 13
12 - ¢l i 12 344 23 26
13 - Laval 13 3 11
14 - L iére 14 13 13
15 - Laurentides 15 2 2 15
16 - Montérégie 16 13 2 32
17 - Nunavik 17

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

Sous-total (L.1 3 L.18) 19 4861 1087 921
Hors Québec 20 3

Total (L.19 + L.20) 21 4864 1087 921




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par :

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 21-0 - SOMMAIRE DU NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS (1)
1 2 3 4
Réadaptation pour enfants et
iai : P ion/inté ion sociales et é /ré i i r
::9';:;‘"2:‘::::""“" ion pi i éfici visuelle Déficience auditive Déficience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

(c/a 8030, 8040)

01 - Bas-Saint-Laurent 1 30 1 6

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 9 10

03 - Capital i 3 2069 105 340 1087

04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 30 2 11

05 - Estrie 5 6

06 - Montréal 6 1 20

07 - Outaouais 7 1 1

08 — AbItibI-TE 5 1

09 - Céte-Nord 9 19 7 6 4

10 - Nord-du-Québec 10 1

Iles-de-la-Madeleine |11 20 1 1 2

12 134 2 12 6
13 4
14 3 1

15 - Laurentides 15 8

16 — Montérégie 16 2 1 17 2

17 - Nunavik 17 1 1

18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18 2

Sous-total (L.1 3 L.18) 19 2319 119 446 1103

Hors Québec 20

Total (L.19 + L.20) 21 2319 119 446 1103

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




Détails du formulaire

Nom : 4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP 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 : Par:

Détails de la validation ERSSS

Validé le : Par:

Détails de la validation MSSS

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier

PAGE 21-1 - NOMBRE D'USAGERS 1S SELON LA E REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS ADMIS

1 2 3 4
Réadaptation pour enfants et
ion/inté ion sociales et i é i ion/ré i ion/r
:sg;::v:t:;lxsznltalre ion pi i Déficit visuelle Déficience auditive Déficience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8030, 8040)

01 - Bas-Saint-Laurent

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean

03 - Capital i

04 - Mauricie et Centre-du-Québec
05 - Estrie

06 — Montréal

07 - Outaouais

08 - Abitibi-Témiscamingue

09 - Cdte-Nord

10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie-iles-de-la-Madeleine|11 2
12 - ¢l i 12 8
13 - Laval 13
14 - L iére 14
15 - Laurentides 15
16 - Montérégie 16
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James| 18
Sous-total (L.1 4 L.18) 19 36 3
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21 36 3

22 3
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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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par :

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 21-2 - NOMBRE D'USAGERS DESSERVIS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS INSCRITS
1 2 3 4
Réadgptalt_lort pour enfan_ts et . - ) )
:sﬂ::v:t:;lxsznltalre a i n p _-soclales ot Déficit visuelle Déficience auditive Déﬁcienceldu langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8030, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 28 1 6
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 9 10
03 - Capital i 3 2047 102 340 1087
04 - Mauricie et Centre-du-Québec (4 28 2 11
05 - Estrie 5 6
06 — Montréal 6 1 20
07 - Outaouais 7 1 1
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 1
09 - Cdte-Nord 9 19 7 6 4
10 - Nord-du-Québec 10 1
11 - Gaspésie-iles-de-la-Madeleine|11 18 1 1 2
12 - ¢l i 12 126 2 12 6
13 - Laval 13
14 - L 14 3 1
15 - Laurentides 15 8
16 - Montérégie 16 2 1 17 2
17 - Nunavik 17 1 1
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James| 18 2
Sous-total (L.1 3 L.18) 19 2283 116 446 1103
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21 2283 116 446 1103




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut : Accepté
Type: Etablissement
Par :

Par :

Par : Sarah Carrier

PAGE 22-0 - SOMMAIRE DES HPS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES ET ENFANTS

1 2 3 4
Réadaptation pour enfants et
Région sociosanitaire Adaplation/_intégration_snciales /ré ¢ r pt i /ré
de provenance et p i visuelle Déficience auditive ience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8030, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 7249 38 814
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 1287 64 368
03 - Capital i 3 266344 23956 34068 59715
04 - Mauricie et Centre-du-Québec (4 4048 28 390
05 - Estrie 5 1484 501
06 — Montréal 6 40 578
07 - Outaouais 7 19 1 119
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 67 56
09 - Cdte-Nord 9 4762 353 695 135
10 - Nord-du-Québec 10 19
11 - Gaspésie-iles-de-la-Madeleine|11 3567 334 505 11
12 - ¢l i 12 22816 385 1074 215
13 - Laval 13 4 233
14 - L 14 25 156 1
15 - Laurentides 15 1 5 327
16 - Montérégie 16 406 16 696 79
17 - Nunavik 17 39 31
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James| 18 113
Sous-total (L.1 3 L.18) 19 312290 25180 40580 60187
Hors Québec 20 2
Total (L.19 + L.20) 21 312292 25180 40580 60187

(1) Les résultats sont la sommation des pages 23-0 et 24-0.




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut :
Type:

Par :

Par:

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

PAGE 23-0 - SOMMAIRE DES HPS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES (1)

1 2 3 4
Réadaptation pour adultes et o . . ) - .
zsf::v::f"::"“ai" ion pr 1 .smales et icience visuelle Déficience auditive Déficience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8020, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 5909 30 489
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 1119 64 203
03 - Capital i 3 164389 17458 16019
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 3078 23 266
05 - Estrie 5 1484 134
06 - Montréal 6 12 186
07 - Outaouais 7 6 1 83
08 - Abitibi-Té 8 67 31
09 - Céte-Nord 9 4493 214 364
10 - Nord-du-Québec 10 5
iles-de-la-Madeleine |11 2350 321 503

12 15757 358 456

13 4 134

14 25 131
15 - Laurentides 15 1 5 193
16 - Montérégie 16 390 14 315
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18
Sous-total (L.1 a L.18) 19 199089 18488 19507
Hors Québec 20 2
Total (L.19 + L.20) 21 199091 18488 19507

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




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type:

Par :

Par:

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 23-1 - HPS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES ADMIS
1 2 3 4
Réadaptation pour adultes et
ion/inté ion sociales et é /ré i ion/r
I‘}sg;::v:z::::nltalre ion p i Déficit visuelle Déficience auditive Déficience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)

(c/a 8020, 8040)

01 - Bas-Saint-Laurent 1 4668 3

02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 370

03 - Capital i 3 56010 47 65
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 2344

05 - Estrie 5 1110

06 - Montréal 6

07 - Outaouais 7

08 - Abitibi-Témiscamingue 8

09 - Cdte-Nord 9 3487

10 - Nord-du-Québec 10

11 - Gaspésie-les-de-la-Madeleine|11 1524

12 - ¢l 12 11229 27

13 - Laval 13

14 - L iere 14

15 - Laurentides 15

16 - Montérégie 16

17 - Nunavik 17

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

Sous-total (L.1 a L.18) 19 80742 77 65
Hors Québec 20

Total (L.19 + L.20) 21 80742 77 65




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP Statut :
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale Type :
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Par:

Par:

2021-07-19 Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

PAGE 23-2 - HPS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ADULTES INSCRITS

1 2 3 4
Réadeptalginr! pour adult(_es et ) . ) o ) )
::g;::v:zg:::nltalre a i n p _-soclales ot Déficit visuelle Déficience auditive Déﬁcienceldu langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8020, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 1241 27 489
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 749 64 203
03 - Capital i 3 108379 17411 15954 1
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 734 23 266
05 - Estrie 5 374 134
06 - Montréal 6 12 186
07 - Outaouais 7 6 1 83
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 67 31
09 - Cdte-Nord 9 1006 214 364
10 - Nord-du-Québec 10 5
11 - Gaspésie-iles-de-la-Madeleine|11 826 321 503
12 - ¢l 12 4528 331 456
13 - Laval 13 4 134
14 - L 14 25 131
15 - Laurentides 15 1 5 193
16 - Montérégie 16 390 14 315
17 - Nunavik 17
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James| 18
Sous-total (L.1 a L.18) 19 118347 18411 19442 1
Hors Québec 20 2
Total (L.19 + L.20) 21 118349 18411 19442 1




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP

1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021
03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut :
Type :

Par :

Par :

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

PAGE 24-0 - SOMMAIRE DES HPS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS (1)

1 2 3 4
Réad?ptalt_'or! pour enfants et ) o . 3 )
zsf::v::f"::"“ai" ion p '_somles ot &ficience visuelle Déficience auditive Déficience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8030, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 1340 8 325
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 168 165
03 - Capital i 3 101955 6498 18049 59714
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 970 5 124
05 - Estrie 5 367
06 - Montréal 6 28 392
07 - Outaouais 7 13 36
08 - Abitibi-Té 8 25
09 - Céte-Nord 9 269 139 331 135
10 - Nord-du-Québec 10 14
iles-de-la-Madeleine |11 1217 13 2 11

12 7059 27 618 215

13 99

14 25 1
15 - Laurentides 15 134
16 - Montérégie 16 16 2 381 79
17 - Nunavik 17 39 31
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James |18 113
Sous-total (L.1 a L.18) 19 113201 6692 21073 60186
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21 113201 6692 21073 60186

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




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type :

Par:

Par:

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 24-1 - HPS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS ADMIS
1 2 3 4
Réadgptalt_iort pour enfan_ts et . - ) )
::g;::v:zg:::nltalre a i n p _-soclales et Déficit visuelle Déficience auditive Déﬁcienceldu langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8030, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 515
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2
03 - Capital i 3 3812 126
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 510
05 - Estrie 5
06 — Montréal 6
07 - Outaouais 7
08 - Abitibi-Témiscamingue 8
09 - Cdte-Nord 9
10 - Nord-du-Québec 10
11 - Gaspésie-iles-de-la-Madeleine|11 391
12 - ¢l 12 1351
13 - Laval 13
14 - L 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 6579 126
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21 6579 126




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type :

Par :

Par :

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 24-2 - HPS SELON LA PROVENANCE REGIONALE ET LA DEFICIENCE - ENFANTS INSCRITS
1 2 3 4
Réadaptation pour enfants et
Région sociosanitaire Adaplation/_intégratior! sociales t '_ /ré ¢ r pt i /ré
de provenance et pr i visuelle Déficience auditive ience du langage
Déficience motrice (c/a 8060) (c/a 8070) (c/a 8080)
(c/a 8030, 8040)
01 - Bas-Saint-Laurent 1 825 8 325
02 - Saguenay-Lac-Saint-Jean 2 168 165
03 - Capital i 3 98143 6372 18049 59714
04 - Mauricie et Centre-du-Québec |4 460 5 124
05 - Estrie 5 367
06 - Montréal 6 28 392
07 - Outaouais 7 13 36
08 - Abitibi-Témiscamingue 8 25
09 - Cdte-Nord 9 269 139 331 135
10 - Nord-du-Québec 10 14
11 - Gaspésie-les-de-la-Madeleine|11 826 13 2 11
12 - ¢l i 12 5708 27 618 215
13 - Laval 13 99
14 - L iére 14 25 1
15 - Laurentides 15 134
16 - Montérégie 16 16 2 381 79
17 - Nunavik 17 39 31
18 - Terres-Cries-de-la-Baie-James| 18 113
Sous-total (L.1 3 L.18) 19 106622 6566 21073 60186
Hors Québec 20
Total (L.19 + L.20) 21 106622 6566 21073 60186




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 :

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale

2020-2021

03 - Capitale-Nationale

2021-07-19

Statut :
Type :

Par :

Par:

Par : Sarah Carrier

Accepté
Etablissement

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9
continue (Déficience physique) Oadans|5aillans|12a17 ans|18 4 21 ans|22 3 44 ans |45 a 64 ans|65 a 74 ans :f;:: (C.I‘,;aclls)
(RRAC) (s-c/a 7042)

Usagers au début de I'année 1
Nouveaux usagers durant I'année 2
Total (L.1 + L.2) 3
Départs durant I'année 4
Décés 5
Total (L.4 + L.5) 6
Usagers a la fin de I'année 7
Total (L.3 - L.6)
Répartition des usagers a la fin
- Masculin 8
= Féminin 9
ur alle ¢ Oadans|5a1lans|12a17 ans|18 4 21 ans|22 a 44 ans |45 a 64 ans|65 a 74 ans Z_f;:: (C.I?a"!.s)
(Déficience physique) (RRAAC) (s-c/a 7052)
Usagers admis au début de I'année 10
Admissions durant I'année 11
Total (L.10 + L.11) 12
Départs durant I'année 13
Décés 14
Total (L.13 + L.14) 15
Usagers a la fin de I'année 16
Total (L.12 - L.15)
Répartition des usagers a la fin
- Masc 17
= Féminin 18
Places en ressources résidentielles Nombre
Assistance résidentielle 19
inue (RRAC) (s-c/a 7042)
Assistance résidentielle
continue avec allocations 20
(RRAAC) (s-c/a 7052)




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

4847 - AS-484 (2020-2021) - CRDP
1104-5135 - CIUSSS de la Capitale-Nationale
2020-2021

03 - Capitale-Nationale

Statut :
Type :

Par :

Par:

Accepté
Etablissement

Validé le : 2021-07-19 Par : Sarah Carrier
PAGE 26 - REPARTITION DES HPS ET DES USAGERS DESSERVIS EN DEFICIENCE MOTRICE PAR S-C/A ET PAR GROUPE D'AGE

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Réadaptation pour adultes - pour enfants

stiadaptation/intégeationisoclalesiet 0a4ans|5a11ans(1217 ans|18 & 21 ans| 22 2 44 ans |45 3 64 ans|65 2 74 ans| P A0S | Totel

motrice (c/a 8020, 8030, 8040)

Usagers desservis

~ Déficits moteurs cérébraux

(s-c/a 8021 et 8031) 1 100 165 92 16 16 7 1 2 399

- Traumatismes cranio-cérébraux

(s-c/a 8022 et 8032) 2 14 42 117 36 190 175 45 31 650

- Maladies neuromusculaires

(s-c/a 8023 et 8033) 3 23 89 94 46 606 831 217 66 1972

- Myélopathies

(s-c/a 8024 et 8034) 4 28 29 27 31 274 442 241 105 1177

- Lésions musculo-squelettiques

(s-c/a 8025 et 8035) 5 82 62 32 12 93 183 65 24 553

= Accidents vasculaires cérébraux

(s-c/a 8026) 6 0 0 1 5 62 177 144 128 517

- Maux de dos chroniques 7

(s-c/a 8027)

- Développement moteur

(s-c/a 8036) 8 678 406 59 3 1146

— Autres usagers non répartis

(s-c/a 8028 8037) 9 74 87 33 16 95 193 929 56 653

- Adaptation professionnelle

(s-c/a 8041) 10 0 [ 8 16 103 101 1 [ 229

- Adaptation et intégration sociales

(s-c/a 8042) 11 6 21 27 46 121 134 76 43 474

HPS

- Déficits moteurs cérébraux

(s-c/a 8021 et 8031) 12 15003 15736 5180 1144 135 136 10 17 37361

- Traumatismes cranio-cérébraux

(s-c/a 8022 et 8032) 13 362 1901 6108 1292 13876 10343 3884 3812 41578

- Maladies neuromusculaires

(s-c/a 8023 et 8033) 14 1497 4442 2661 654 4422 4317 1383 592 19968

— Myélopathies

(s-c/a 8024 et 8034) 15 1470 834 766 530 8199 10638 9045 1319 32801

- Lésions musculo-squelettiques.

(s-c/a 8025 et 8035) 16 2709 3089 1725 1542 9273 20111 8767 2210 49426

- Accidents vasculaires cérébraux

(s-c/a 8026) 17 0 0 25 25 5796 14725 11818 8861 41250

— Maux de dos chroniques -

(s-c/a 8027)

- Développement moteur

(s-c/a 8036) 19 24484 13116 1226 25 38851

- Autres usagers non répartis

(s-c/a 8028 8037) 20 5671 3255 748 752 1945 5446 3452 1626 22895

— Adaptation professionnelle

(s-c/a 8041) 21 0 0 127 330 6205 10815 147 0 17624

pesapationletinteorationlecciaiey 22 121 243 702 1767 2562 2512 1832 799 10538

(s-c/a 8042)

Imprimé le 2021-09-20



