Détails du formulaire

Nom : 4786 - AS-478 (2019-2020) Statut : E'nreglstre
Etablissement : 2953-0078 - CHSLD Bussey (Québec) Inc. Type : Etablissement
Année : 2019-2020
Région : 06 - Montréal

PAGE 0 - DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES 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 contréles 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 2020.

Les concordances incluses a ce rapport pour I'exercice financier courant et précédent ainsi
- Liste des concordances du rapport statistique annuel (intra-AS-478) »

- Liste des concordances entre les données a la date de début d'année de l'exercice financier se terminant le 31 mars 2020 versus les données a la d;
- Liste des concordances entre le rapport statistique annuel

ont été validées et tout écart, le cas échéant, est Justifié dans un fichier annexé.

qu'avec le rapport financier annuel (AS-471) listées aux pages intitulées :

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 : Mane~HéW //7/ // Date : 2020-08-13

2y L 777 7

i /! G020-08- 2
AR €17 one £, rard

Nom en lettres moulées

ate de fin d'année de I'exercice financier précédent des rapports statistiques annuels (inter
(AS-478) et le rapport financier annuel (AS-471) »

Imprimé le 2020-08-13



Détails du formulaire

MNom ; 4786 - AS-478 (2015-2020)
Etablissement : 2952-0078 « CHSLD Bussey [Québed) Inc
Annee 2018-2020

Région 06 - Montréal

Btatut :
Type :

Enregistré
Stablissement

PAGE 1 -~ IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

i

LITS AUTORISES AU PERMIS POUR LES MISSIONS
CH ET CHSLD DE UETABLISSEMENT

Nombre de lits autorisés

Mombre de lits autorisés

Mission au permis{1} {au 31 mars) au permis{l) {au 31 mars)
Budget et privé conventionnéd | Autres modes de financemeant

e i

CHELD 2 42

Total (1.1 4 1.3) 3 42

RENSEIGNEMENTS

Parscnne habilitée 3 fournir les renseignements 14 Marie-Héléne Girard

Titre 5

?s?é?;tﬁa%s 999-5599) 8 S14-637-1127

Poste 7 330

Lobe nambre de lits au permis n'inciut pas les locataires.

Imprimé le 2020-08-13



Détails du formuizire

Mom : AFRE ~ AL-4TH (2019-2020%
Etablissement : 4953-0078 - CHSLD Bussey (Québec) Inc.
Année 2019-2020

Région : 06 - Montréal

Statut @ Enregistrs
Type : Erablissement

PAGE 2-0 - SOMME DES LITS DRESSES BT DES JOURS~

PRESENCE SELON LES CENTRES DE SOINS

1 F4 3

o bt Lits drassés < .
Camaration o contres de soins) dans o= contros de soins| (| YO Présence | |Jours dabsence
Soins psychiatriques
-~ Unité d'hospitalisation en pédopsychiatrie (c/a 6610} i
= Unité d'hospitalisation en psychiatrie pour adultes (c/a 8020) 12
~ Unité d'hospitalisation en gérontepsychiatrie {o/a 8030} 3
-~ Psychiatrie légale {¢/a Gio0m) 4
Total {1.1 & L.4} 5
Solns de santé physique et de gériatrie
{lits de courte durée)
- Médecine (s-c/a 6051} et désintoxication (c/a 63407 [
-~ Uhivurgie {(s~c/a BGUSBRZ) 7
~ Soins intensifs {s-c/a GOS3) 8
- Pédiatrie {s-c/a 6055) 2
- Médecine et chirurgie {(non-réparti) {s-c/a 6056) 10
= Unité des grands brilés {s-c/a 6057} 13
~ Gériatrie active (s-¢/a BO5HY iz
- C:antre de soins & {8 mére of au nouveau-né {c/a 6360) 13
{meres ssulement)
- Saia:w Enﬁrmjem et d'assistance on unité de réadagtation 14
fonctionnelle intensive {c/a GOBO -~ CH)
Total {1.6 & 1.14) 15
Lits de vourte durée oooupds pour un hébergement 16
{inclus aux 1.6 & L.14)
Lits de courte durée ococupés pour les soins paliiatifs 17
{inclus aux L.6 & L.14)
ﬁébergemgnt o ) dane i;g?ﬁigfig%ﬁ soins 3ﬁurs_~g;ré$&nce Jours d'absence
{permanent ou transitoire et temporaire) (2t 31 mars) {ier avril au 31 mars)| (inclus en .2}
Soins inflrmiers aux personnes en perte d'sutonomie (o/a SD6G)
- Hébergement permanent ou transitoire iB 31 18300 155
~ Hébergement ftemporaire 18
Soins infirmiers et d'assistance en unité de réadapitation 20
fonctionnelie intensive {c/a 6080 ~ CHSBLDY
Sous-total (L.18 & L2603 23 31 10300 158
Unité d'hébergement et de soins de fongue durée aux
adultes avec diagnostic psychiatrique (¢/a 5270)
~ Hébergement permanent ou transitoire 22
= Hébargement temporaire 23
Sous-total (L.22 et 1.23) 24
Total (L.21 et L.24) 25 31 10300 155
dans s Centes e sons , = vrétence
Hétellerie hospitalidgre {c/a G180) 286

Imprims le 2020-08-173%



Détails du formulaire

Nom 4786 - A5-478 (20192020} Btatut : Enregistré
Etablissement ; 2953-0078 - CHSLD Bussey {Québec) Inc. Type : Etablissemant
Annde 2019-2020

Région : 06 - Montréal

PAGE 2-1 ~ REPARTITION DES LITS DRESSES ET DES JOURS-PRESENCE DES USAGERS ADMIS EN CH OU CHELD, INCLUANT U'HOTELLERIE
PAR CENTRE DE 50INS

1 2 3
Code de "établissement déclarant {exciuant les
instaliations déclarées aux pages 2-2 3 2-10) 4]
Format (99999999)
Hospitalisation Lits dressés

Jours-présence lours d'ahsence

{répartition par centras de suins} dans les centres de soins {ler avril au 31 mars)! {inclus en C.23

{au 31 mars)

Soing psychiatrigues

- Unité d'hospitalisation en pédopsychiatrie (c/a 60190}

= Unité d'hospitalisation en psychiatrie pour adultes {c/a 6020
- Unité d'hospitalisation en gérontopsychistrie (¢/a 8030}

~ Paychiatrie légale (v/a 6100}

Total (L.1 4 L.4)

Soins de santé physique et de gériatrie
{lits de courte durde}

- Médecine {(s-c/a G051} et désintoxication {c/a 6340} [
~ Chirurgie {s-cfa 5052y 7
&

]

LR R O N Y

~ Soins Intensifs (s-c/a BOS3)
- Pédiatrie {(s-c/a GOS5)

~ Médecine et chirurgie {non-réparti} (s~c/a 6056 10
~ Unité des grands brilés (s-c/a 8057} 11
~ Gériatrie active (s-o/a GO58) 12

= Cantre de s0ins & la mére ot ay nouveau-né (¢/a 6360}
{mére seulement)

~ Boins infirmiers et d'assistance en unité de réadaptation
fonctionnelle intensive {c/a 6080 - CHY

Total (1.6 & L.14) i85

Lits de courte durée ocoupés pour un hébargement
(incius aux 1.6 & L.14)

iits de courte durée DCupes pour les soins palliatife
(inclus aux L.6 & 1.14)

14

i6

17

f.its droassds
darns les centras de soing
{au 31 mars)

Jours-présence Jours d'absence
{ier avril au 31 mars} {Inclus en C.2)

Hébergpement )
{permanent ou transitoire et temporaire)

Soins infirmiers sux persennes en parte d'autonomie {c/a 60860)

-~ Hébargement permanent ou transitoire 18 31 10300 155
~ Hébergement temporaire 19

Soins infirmiers ot d'assistance en unité de réadaptation
fonctionnelle intensive {¢/a 6080 - CHELDY

20

Sous-total (L.18 3 L.20) 21 31 10300 155

Unité d'hébergement et de soins de longue durée aux

adultes avec diagnostic peychiatrigue (c/a 6270)

- Hébergement permanant ou transitoire 22

~ Hébargement temporaire 23

Bous-total {L.22 et L.23) 24

Total {(1.21 et L.24% 25 31 10300 158
Lits dressés Jours-présence

Hitellarie dans les ventres de soine

(au 31 mars) {ler swril au 31 mars}

Hotellerie hospitaliére (¢/a 6180} 28

Imprimé e 2020-08-13




Diétails du formulaire

Mom 47BE - AB-478 {2018-2020) Statul Enregistré
Etablissement : 53-0078 ~ CHELD Bussey (Quéhes) Inc. Type: Gablissement
Anpde ¢ 182020

Région : 06 - Moritrial

PAGE 3 ~ JOURS-PRESENCE SELON LA RESPONSABILITE DE PAIEMENT ET LE TYPE DE CHAMBRES/LITS DRESSES PAR TYPE DE CHAMBRES, LITS AUTORISES AU
PERMIS ET LITS FERMES DEFINITIVEMENT

i 2 3 & 5 &

3ours-présence durant Pannde Saing de santd . ’Hébar gement )
seton Porganisme respo du pal : physigue Suins permanent ou Hétellerie

{déclards aux pages 2 8t 73 et da peychiatrigues transitolre ot hospitaliére
gérfatris tmgoraive

Réonatologie

Grganismes

-~ MSES

-+ Gouve e O g
~ DHESEY

- FAAG

~ MBS

D Rad B2 e

Haon-résidents du Quél
- Résidents canadions
- Won~canadiens 7

Soins non assurds b3
Total (1.1 & L8} ]

Lits dressés av 31 mars cH Chat o cmﬁ:ims CHELD cHSLD CHSLD
seton e & 8 besuirt : P . FH § indtivi
aton i type de chambres répurties antre je OH of le CHSLD Batlag sewmi-privées srivéas 3 Hts vu plus 2 Hts individualie

Dang I'établi T en incluant jes
soing & le mére {63607 et en excluant 30 3n 1
feg bercenux of les incubateurs

. it Lits fermés . .
Lits autorisds o Ly ®
€8 Bas définitivement v fermes

. ay permis (2) . définitivement
Lits en OH et CHSLD(1) {au 31 mars de &?;k?’;fﬁ;;’ff;mg SHCOTE BU peTIiE
Paxercics) o faars de (o 31 mars de Vexerciee)
Pax. precédent)

Bolns de santé physigue of de géristrie 311
Sains peychiatrigues 12
MNédnatologle 1%
Héber e s
transitoire et temporaire

4

Héterg t per at aire
en santé mentale
Hbteliorie hospitalidgre 18

15

Jours-présence solon
ie type de chambres {33 en &8

Ehambres Chambres Total

Salias semi-privées privies R o ]

Hipariision 8o Jeurs grdsence
solon ie type do chambre attribude

Répartition des jours-présence
facturés en chambres ig
semi-privées ou privées {4}

7

ou places att 3
28 & faire au sule L incig totard § la page 2-0, vous pouver ubilizer

GEBTRED.

Imprime ls 2020-08-17%




Détaile du formulaire

MNom : 4786 - AS-478 (2019-2026) Statut Enregistré
Eeablissement : 2953-0078 - CHSLD Bussey {Québec) Inn, Type : Frablissement
Année : 2019-2020
Région : 06 - Montréal
PAGE 5 ~ MOUVEMENT DES USAGERS PAR C/B (SUITE}
1 P 3 4
Usagers /2 6050 [c/a 6060 {1} o/a 6OBD ofa 6180
Admis au Ler avrll i 35
Admis durant 'annge 2 13
Déplacements internes {arrivées) k|
Soignés durant Pannée 4 4
Sous-total {L.1 3 L.3) e
Sortis durant Pannée 5 6
Décédés durant 'annde & 12
Déplacements internas {départs) 7
Radiations durant 'année 8 18
Sous-total (L.5 & L.7) ’
Admis au 31 mars - Total {L.4 - .83 2 30
Durée totale de séjour (en jours} 1p
dus usagers radiés durant Fannée
Usagers ©/a 6200 | s-c/a 8271 |s-c/fa 6273 c/a 6340
Admis au Ler avril i3
Admis durant {'année 12
Déplacements internas {arrivées) 13
Soignés durant "'année 14
Sous-total (L.11 8 1..13)
Sortis durant 'année 15
Décédés durant Fannde i8
Déplacements internes (départs) 17
Radiations durant Fannée 18
Saus-total (1.15 3 L.17}
Admis au 31 mars - Total (L.14 - L.18) 119
Durée totale de séjour (en joure) 50
das ysagers radiés durant "année
Usagers s-c/a 6988 s-c/a 6986 s-cfa 6988
Admis au Ler avri) 21
Admis durant 'année 22
Déplacements internes (arrivées) 23
Soignds durant Vannée 24
Sous-total {L.21 8 1..23)
Sortis durant 'année 25
Décédés durant Mannée 26
Déplacements internes {départs) 27
Radiations durant 'année ag
Sous~tota! {1,258 3 1.27)
Admis su 31 mars - Total {L.24 - L2829
Durée totale de séjour (en jours) 26
des usagers radiés durant l'annés

1o Incluant Thébargement temporaire au o/a 6060 - Soins infirmiers Bl personnes en perte d'autonomis




Détails du formulaire

Mom : GFBE - AB-4T7
Erablissement ;

Année : 2018-2020
fedgion : 08 ~ Montrésl

8 (2019-2020)
2953-0078 - CHELD Bussey (Québer) Tnc,

Btatut
Type ;

Enregistré

Etablisserent

PAGE 12 ~ REPARTITION D'UNITES DE MESURE DE DIVERS C/A SELON LE STATUY DE LUSAGER

1

2

3

4

5

Centre d’activités

tisagers
admis

Usagers
fngcrits ot
enregistrés
Responsabilités
de paiement
MESS

Usagers
ingcrits et
enreglstrés
Responsabilités
de paiement
Autreg

sagers
inserits et
anragistrés
Servives vendus

Totat
(C.13C.4)

Lurgence {c/a 6240)
{Nombre de visites)

HERK

Nutrition parentérale totale & domicile
{cia 6250
{Nombre de Jours-traitements)

Consuliations externes
{s~c/a 6302, 6303, 6307 et 6309)
{Nombre de visites)

Services deuxiéme et troisidme ligne
en santé mentale (of/a 6330)
{Nombre d'usagers)

Services dentaives curatifs {c/a [:5-21 )]
{MNombre d'usagers}

Endoscopie (c/a 67703
{Mombre d'examens)

Services externes d'onco-hémato
{(s-x/a 7081}
{Mombre de visites)

Procédures o' aphérése (s-c/a FOG4Y
{Mombre de procédures)

Chambre hyperbare (¢/a 8650)
{Nombre de traftements)

Contre o'activités

Usagers
admis
Hospitalisés

Usagers
admis
Hébergés

Usagers
ingorite et
enregistrés

bilité

Usagers
inscrits et
enregistrés

de paiement
MSES

Responsabllités
de paiement
Autres

tsagers
inscrity et
enregistrés
Services vendus

Total
{€.1 8 C.5)

Inhalothérapie, autre gu'd domicile
{5~/ 6352)
{Nomre d'UTP}

ig

Audiologie (s-c/a 8861}
{Nombre de jours-traltements)

11

Sirthophonie {(s-0/8 B882)
{Mombre de jours-traitements)

12

Physiothérapie (c/a 6876)
{Mombre de jours-traltements)

i3

Ergothérapie (c/a §880)
{Nombre de jours-traitements)

14

454

BMutrition clinigue (s-c/a 7553}

i5

{Nombre d'usagers)

48

Impri

mé le 2020-08-13



Détails du formulaire

Mo 3

ftablissement ¢

Annde ;
Région :

4786 - AG-478 (2019-2020)

20183070
06 - Montréal

2853-0078 - CHELD Bussey {Québec) Inc.

Statut :
Type :

Enregistré

Etablissemant

PAGE 12-3 ~ VENTILATION PAR ETABLISSEMENT (INSTALLATION) DES UNITES DE MESURE DE DIVERS C/A SELON LE STATUT DE L'USAGER

{BUITE}
i 2 3 4 5 & 7
Usagers Usagers
Usagers Usagers énse:r‘év@;s e’t énscr§t§ gt ) Usagars
Code de P'instaliation ayant une mission CHSGS (%% admis admis ezmegmtr:e’sl &ﬂregzst{a‘sn mscr{ts e}; Toﬁai
nospitatisés | hébergés Respanfsabmtes RéSpﬂﬁqﬂﬁﬁlht&& enregistrés (L2208
de palement de paiement | Services vendus
MEES Autres
Ergothérapie {c/a 6880)
{Nombre de jours-traitements)
1 484 AR pie ¢4
2 AKHK HKHK
3 HEKA HHHH
& HUHN HHHK
5 HEHHK XK
& EHHK HEHK
¥ HHIHK HHKH
8 HAKK XARR
a HHKK fie 434
16 KHHH HRHK
i1 Totat (L.1 et L.10) 484 484
Nutrition dlinique {s-c/a 7553)
{Mombre d'usagers)
iz 48 HHRH XAHK
13 HHHK HHHK
14 HAKK HRNH
15 HERK XK
is HARK RHEHK
17 KKK HRER
18 A RHHEL
10 KARK HHRHK
0 AHEXK HHHK
21 EHNK KK
22 Total {L.12 et 1213 48 48
(%) N .
Btape 15 Séteationner “Boreglstrer afin de repurier 169 CoUss NSCris sux pages 2-1 a 2-10 preaiablement,
ttape 2 1 Rouvrir fa page 12-3 et sélectionner "Modifier Ia page” pour débuter la saisie,

Imprimé e

2020-08-13




Détalls du formulaire

Ham 4786 ~ AS-478 (2015-2020) Statut : Transmis
Etablissement 2853-0078 ~ CHSLD Bussey (Québec) Inc, Type Etablisserment
Annése 2019-2020

Région : 06 ~ Montréal

Détalls de fa transmission

Transmis ls : 2020-08-13 Par : Marig-Hélena Girard

PAGE 18 ~ REPARTITION DES USAGERS PAR STATUT/PAR CATEGORIES DE CLIENTELE/PAR PROGRAMMES DE SERVICES/S-C/h 6565 -
SERVICES SOCIAUX

i 2 3 4
Mombre Mombre Nombre
Services sociaux {s-c/a 6565} d'usagers |d'usagers d'usagers Total
Catégories de clientale admis admis | o29e! S |(C.1aC3)

hospitalisés| hébergés

Santé physigue (D 3 17 ans) i

Santé physique (Adultes) 4

Santé physique {65 ans et plus) 3 24 24
4
8

Planification des naissances
Sous-total (1.1 3 1.4}

B
n
b
ey

Santé mentale {0 4 15 ans) &
Santé mentale (16 & 17 ans) 7
8
g

Santé mentale (Adultes)
Banté mentale {65 ans et plus)
Sous-total {L.6 3 1.9} 10

Déficience intellectuelie ot TSA {04 15 ans) i1
Béficience Intellectuelie of TSA (16 4 17 ans) 12

Dificience intellectuelie ot TSA {Adultes) i3
Déficience intellectuelle et TSA {68 ans ot plus} 14
Sous-total (£.11 & L.14) iB
Dépendance i6
Soutien & lautonomie des personnes agées 17
Déficience physique 18
Auires ig
Sous-total {1.16 & L.19) 20

imprimé le 2020-08-13



Deétails du formulaire

Hom 4786 ~ AB~478 (2019-2020) Btatut Transmis
Etablissement : 2853-0078 - CHSLD Bussey {Quabec) Inc. Type: Etablissernent

Année 20182020

Reégion : 06 - Montréal

Détails de Ia transmission

Transmis je : 2020-08-13 Par : Marie-Héléne Girard

PAGE 18-1 ~ VENTILATION PAR ETABLISSEMENT {INSTALLATION) DES USAGENRS EN SANTE PHYSIQUE SELON L'AGE BT LEUR STATUT/S-C/A

6565 - SERVICES SOCIAUX

2

3

4

Code de Pinstallation ayant une mission CHBGS (*)

Mombre
d'usagers
admis

hospitalisés

Nombre
d'usagers
admis
hébergés

Mombre
d'usagers
externes

Total
{C.24C.4)

Bervices sociaux (s-c/a 6565)
Sante physique (0 3 17 ans)

LA R-RARR-RELE N EE S WY

ke
(=]

PR
b

Beus-total (1.1 5 1L.10)

Santé physigue {Adultes)

12

i3

14

is

i6

17

i8

ig

20

21

22

Sous-total (L.12 3 L.21)

Santéd physique {65 ans ot pius)

P

Lo

24

24

25

26

27

28

28

30

31

32

33

Sous-total (L.23 & L.32)

34

Planification des naissancas

35

TOTAL (L.32 + L.22 + L33 + L34)

2%

24

{3

Etape 1 1 Sélectionner “Enregistrer” afin de reporter fes codes inscrits aux 38
Etape 2 @ Rowvric ta page 18-1 et sélectionner "Modifiar |

& page” pour débuter g saisie,

ges 2-1 8 2-10 préaiablerment.

Imprimé le 2020-08-13



Détails du formulaire

Moo ATESG - AS-4T7H (2019-2020) Statul “{f’aﬁﬁmﬁ
Evablissement ; 2953-0078 - CHELD Bussey (Québec) Inc Type : Erablissement
Annde : 2019-2020

Région : 06 - Montréal

Détails de la transmission

Transmis e : 2020-08-13 Par 1 Marie-Hélene Girard

PAGE 18-3 ~ REPARTITION DES USAGERS PAR STATUT ET PAR PROGRAMMES-SERVICES/C/A 6390 - SERVICE DE SOINS SPIRITUELS

i 2 3 4 g
Kombre Mombra Nombre
Service de soins spirituels (c/a 8380} d'usagers |d'usagers dusagers Total
Programmes-services admis admis et mfi - {C.2AC4)
hospitalisés | hébargés
i Dépendance
2 Soutien & I'sutonomie des personnes agées 26 26
3 Déficience physigue
4 Déficience intellectuelie of TSA
5 Santé mentale
& Santé physique
7 Total (1.1 3 L.6) 6 26
VENTILATION PAR éTéBLESEEﬁENT
{INSTALLATION) DES USAGERS DU
PROGRAMME SANTE PHYSIQUE
SELON LEUR STATUT
Nombre Hombre Nombre
' . s d'usagers [d'usagers ,, Total
Code de Ninstallation ayant une mission CHEGS (%} adrmis acdemis rﬁéusagers (€.2 4 c.4)
P by . xiarnes
hospitalizsés | hébergés
Service de solns spirituels {ofa B6390)
Santé physique
&
2
i
ii
i2
i3
i4
is
i8
17
18 Total (L85 1L.4%)

Etape 1@ Sélectdonner "Enregistrer® afin de reporter les codes Inscrits aux pages 2-1 & 2-10 préalablemant,
Etape 2 © Rouvrir la page 18-3 et sélectionner "Modifier la page" pour débuter la salsie.

Irmprimé le 2020-08-13



Détails du formulaire
Mo &
Etablissement ; 2
Année

Région @ 06 - Montréal

o

§-2020)

Byssey (Luébed) I,

Enregistré
ttablissernant

PAGE 27 ~ REPARTITION DES UNITES DE MESURE PAR DIAGNOSTIC/C/A 6B80 - ERGOTHERAPIE

i 2 3
Haures de
Diagnostics Usagers| Jours-traitements prestation
e services
Accident vasculaire cérébral i &0 119 86
Traumatisme cranio-cérébral 2
ﬁiff»&x:ticn naumiogic}u? centrale et 3 20 2 12
lésion de la moelle épiniare
Affection neurclogigue périphérigue 4
Amputation 1
Affaction rhumatismale &
Affection musculo-squelettique 7
Probléme orthopédigue #
Affection nardi_avascuiafrf: 9
ou de Fapparei] gieculatoire
Affection respiratoire i e 102 84
Affection cutande 11
Polytraumatisme iz
Probié de développement 13
Uitra-spécialisation médicale
{hématelogie, oncologis, i4
transplantation d'organe, HIV, dysphagie)
Urologie 15
Autres affections {sanié physigue) ig ] 5 &
Ratard mental 17 7 2 2
Trouble du spectre de Pautisme (TSA) 18
Déficit d'attention ig
Troubles mentaux organigues 20 135 243 285
Schizophrénie et troubles psychotiques 21
Trouble de Phumeur 22
Trouble anxieux 3
Trouble de Madaptation 24
Trouble de la personnalité 25
Autres troubles mentauy 26
Equipes multidiscplinaires Pr 1 I— P
et consultation clinigue
Groupes de 16 et plus 28 wuwnw HERY
Total (1.1 8 1.28) 2% 258 484 473

Imprimé le 2020-08-

T
5

ks



Détails du formulaire

Nom : A7HE ~ AS-ATR (2019-2020 Btatut : Enregistrd
Erablissement 2G953-0078 - CHELD Bussey (Québec) Ing, Type Etablissement
Annde 2018-2020

Région @ Q& - Montrdat

PAGE 27-1 ~ VENTILATION PAR ETABLISSEMENT {INSTALLATION) DES HEURES DE PRESTATION DE SERVICES SELON LE DIAGNOSTIC/C/A BBBG ~

ERGOTHERAPIE

i 2 3 4 5 8 K 8 9 p4] i1
Code de Finstallation avant une mission CHEGS (%310
Diagnostics HPS (1) HPS (1) WPS (1) HPS (1) KPS (1) ¥PS (1) HPS (1} Hps {1}IHPS {1} HPS (1) © f?ﬁﬁw;
Accident vasculaire cérébral 1 B BE
Traumatisme cranio-cdrébrat 2
Affection neurcloginue
centraio of ldsion de ta 3 12

PR 12
muoelie dpinidre

Affection neurclogigue
périphérigue
Amputation

Affection musculo-squeletiigue
Probiéme orthopédique

Affection cardiovascylaire
o4 de Pappareil clreulatolre

Affection respiratolre 10 82 E
Affaction cutande ii
Polytraumatisme 1z

4
g
Affection rihumatismale &
¥
8
E

3
fe

Problé da & opp i 13
Ultra-spécialisation médicale

(hématologie, oncologic,
transplantetion $organe, HIY,
dysphagis)

Urologie 15

Autres affections
{sanié physigue)

Retard mental ¥ 2 et
Trouble du spactre de

i4

16 &

o

Fautisme (TEA) i3

Déficit d'attention 18

Troubles mentaux organiques 20 285 288
Schizophrénia 8t 21

troubles psychotigues

Trouble de Vhumeur Z22

Trouble ansleux 23

Trouble de 1° tat 24

T : de iz persoanaiité 34

Autres troubles mentauy pel:4

Equipes multidisciplinaires a7

et consultation clinigue

Groupes de 16 ot plus 2B

Total (L4 & L.28) 28 475 473

3

lectionner “Enr
wyrir fa page 2

7 afin de reporter les ¢

§ & 214 préaisblement.
~1 gt sélectionmer "Madifier

b

1. Arrendir & funitd prés (ex, 1 51,50 heures = 62 / §1,31 heurss = &1y,

Imprimé le 2020-08-13




Détails du formulaire

Mo : 4786 - AL-478 (2015-2020)
Etablissement 2953-0078 - CHELD Bussey (Québec) Inc.
Année | 2019-2020

Région : 06 « Montréal

Statut :
Typs :

Enregistre
Etablissement

PAGE 28 ~ REPARTITION DES MEURES DE PRESTATION DE SERVICES PAR CATE’ﬁGRYE,’ PAR PHASE EY PAR

PHYSLOTHERAPIE ET C/A 6880 - ERGOTHERAPIE

i

&

Catégories de soins

Heures de prestation
de services {1)
cfa 6870 - Physiothérapie

Heures de prestation
de servizes {1}
©/a 6880 - Ergothérapie

Individuesl

1 473

Groupesde 23 5 2
Groupes de 6 & 10 3
Groupes de 11 & 15 4
Equipes multidisciplinaires et consultation chinigue (2315
Groupes de 18 et plus (3) [
Total (L. 1 &4.8) 7 473
N Heures de prestation Heures de prestation
Etapes du continuum phases de réadaptation de services (13} de services {1}

©/8 6870 - Physiothérapie | ¢/a 6880 - Ergothérapie
Disgnostic / traitement a8
Réadaptation fonctionnalie intensive 4
Adaptation / réadapiation 10
Boutien a Vintégration sociale 11
Total (L. 88 L.11) iz

Haures de prestation Hewres de prestation

Stages par niveau de services (1) de services (1}

£/ a BB70 - Physiothérapie|c/a 6880 ~ Ergothérapie
Stage TRP (4) 13
Stage Ire annde i4
Btage 2e annéde 18
Stage 3¢ année i6
Stage d'intégration i7

i8 KRKK HHHK

Total {L.13 & L.18) iw

< Report de ta P26 ou P27, L.27, .3,
. Report de s P26 ou P27, L28, O3,
. Bragialres supearvigds par ae professionnest du semvics,

nolad B

Arrondir & Punitd prés (ex. 1 61,50 heures = 62 7 61,31 heures = 61).

NIVEAU DE STAGE/C/A 6870 -

Imprimé le 2020-08-13



Détails du formulaire

o 2 ATEG - AS-478 (2015-2020) Statul Enregistré
Etabiissement : 2953-0078 -~ CHSLD Bussey {Québec) Inc. Type: Frahlissement
Aunée @ 20182020

Région : 06 - Montréal

PAGE 30-1 ~ VENTILATION PAR ETABLISSEMENT (INSTALLATION) DU NOMBRE DE REPAS GRATUITS SERVIS SELON LE LIEU DE
PRODUCTION ET SELON LE STATUT DE L'USAGER §-C/4 7584 - ALIMENTATION - AUTRES

1 ¥ 3 4 5 &
Code de Uinstaliation avant une mission CHEGS {*} R:?f Za?;;:;:;g‘ R:i:izﬁgzgif (g;&;&é 2) R&piigx?:u%ts Reepa;ﬁgt;?tmts
admis hospitalisés | admis hébergés . (L4 + .5y
A Pétablissement
i 36050 36050 36050
2
2
4
5
&
7
&
]
18
13 Total {L.1 8 L.10) BBO50 36050 36050
Achetés aillours
iz &
13
i4
15
i6
17
s
19
30
2L
22 Total (L.12 5 1L.21)
*}

é}i"ape 11 Selectionner "Enregistrer” afin de reporter les codes inserits aux pages I-1 & 2-10 préalablerment,
Eraps 2 : Rouvrir la page 30-1 st sélactionner "Modifier ia page"” pour débuter la saisie,

Imprimeé e 30300812



Détails du formulaire

Mo 4786 ~ AS-478 (2015-2020) Statut Enregistré
Etablissement : 2953-0078 ~ CHELD Bussey {(Québec) Inc. Type : Etablissement
Année : 2019-2020

Région » 06 - Montréal

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

i z 2 4 5 & 7
Mouvement des usagers Rombre en début Adﬁfgj}g“ Totsl z‘;ﬁi: Déchs m};&;zfﬂ? fin 'ﬁmar‘nbr’a de
par groupes d'dges d'année (1er avril) Fannde (13 (C1+c¢2) Pannde {(2) (0.3 -C.4 - g.s) ;;ﬁ::;g;s;gs::gj
O & 24 ans i
28 % 34 ans 2
35 3 44 ans 3
45 3 54 ans 4
55 & 64 ans = 2 1 3 3 370
8% 4 69 ans 6 1 1 1 o 408
70 & 74 ans 7 2 2 1 1 O 568
75 & 79 ang & 3 B & 1 5 515
80 & 84 ans 2 8 2 10 3 7 2473
B85 & 89 ans 16 & % iy 3 2 i1 2093
840 ans su plus it i3 3 ia L % 10 3865
Total (1.1 & L.11) 12 s 13 48 & 12 30 10300
Pravengncf.e des usagers admés“ Mombre Mombre
at destination des usagers sortis admis sortis
durant lannée
Domiclle ~ sans service 13
Domicile ~ avec services i4
LCentre hospitalier 15 10 2
CHELD public i8 3 2
CHSLD privé conventionné 17 2
CHELD privé non conventionnd 18
CHELD privé non conventionné agréé |19 HHER HAKK
CHELD privé conventionnd-soéeifigue | 20 HRHH KRKK
Raessource intermédiaire 21
Résidence d'acousi] - adultes 22
Familie d’accuell ~ anfants 23
Centre de réadaptation 24
Auteos 25
Total {(L.13 4 1.95) 26 13 &

1. Excluant les déplacements internes (arivies).
2. Excluant les déplacements internes (départs),

Imprimé le 2020-08-132



Détails du formulaire

Hom : 4786 » AS-478 (20192020
Erablissement : 2953-0078 - CHELD Bussey [Québec) Inc.
Annde 2019-2020

Région : 06 ~ Montréa

Statut
Type :

Enr
tablissement

i
E

agistré

PAGE 31-1 ~ VENTILATION PAR ET@XBLE&&&MENT {INSTALLATION) DES ADMISSIONS D

UHEBERGEMENT TEMPORAIRE ET L'URFI EN CHELD

i 2
Nombre
Code de Vinstallstion ayant une mission CHEGS {*} ﬁ’agi‘szi?m
Pannée (13

i 13

2

3

%

5

&

7

8

)

10

11 TOTAL (L1 & L.10) 13
()
stape 1@ Sélectionner "Enregistrer® afin de reporter les codes inscrits aux pages 2

Etape 2 1 Rouvrir Ia page 31-1 et sélectionner "Modifier a page” pour débuter Is 5

1. Excluant les déplacements internes.

aisie

& 2-10 préaslablement.

URANT L'ANNEE EW CHSLD INCLUANT

Imprimé le

2020-08-13



Détails du formulaire

Mo : 4786 - AS-478 (2019-2020) Statut ¢ Enregistré
Etablissemant : 2953-0078 - CHELD Bussey [Québec) Inc Type : Etablissernent
Année ; 2019-2020

Région : 06 ~ Montréat

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

b 2 3 4
Mombre
Burée de séjour
- ?éﬁayr en jours des usagers avant guitté 1 29708
I'établissement {1}
- Emrg’@‘ moyenne de sdjour (1) 3 1317
{L.1 divisde par p.31, L.12, C4 + .31, .42, €53
= Béjour en jours des usagers présents au 31 mars 3 25688
- i’mr{zei moyenne de séjour des usagers présents au 31 mars {23 4 856
{L.3 divisée par P31, L1z, .6}
Conpés temporaires deg usagers
durant 'année du rapport
-~ Usagers d?ﬁérent& QUi se sont absentés 5 13
durant Fannée gy rapporg
-~ Congés temporaires [ 24
-~ Jours d'absence pour congés temporairas {33 7 158
~ Jours d'absence relevés commae dépassements & 24
Hébergement Hébergement
Clagssement de tous les usagers admis Réadaptation et soins de et soins de Total
par groupes d'dges (présents au 31 mars) {¢/a 6080} (4} lovgue duréde longue durde [{C.1 3 .33
{o/a GOBOY (8) (esa G270 {8}
D& 24 ans 9
25 4 34 ang in
35 & 44 ans 11
45 & 54 ans 12
55 & 64 ans 13 3
85 & 69 ans 14 o G
P05 74 ans 15 0 0
75 & 79 ans i8 5 5
850 3 B84 ans 17 7 %
85 4 89 ans ig 5 5
90 ans ou plus i 10 10
Total (1.9 & L.19) 20 30 39

- Excluant les déplacement
. Compléter & Punité le chi
. Bacluant fes dépassements,

- Soins infirmiers d'assistance en unité de réadaptation foncti
- Soing infirmiers aux personnes en perte dautonomis an b
6. Unités de soins aux personnes en perte d'autonomie avec dia

aprés e point. Voir les définitions et axplications.

W Gl B e

grostic psychiatrigue.
psy

Imprime le 2020-08-13



Détails du formulaire

Mo ¢ 4766 - AS-478 [2018-2020)
£rablissament : 2953-0078 - CHELD Bussey {Québe) Inc,
Annges : 2019-2020

Région 06 - Montréal

Statut :
Type :

Enregistré

Erablisserment

PAGE 33 ~ DUREE MOYENNE DE SEJOUR DES USAGERS HEBERGES EN CHELD

1 2 3 4 5 &
cfa 6060 Total pour
5 4 & i Hébergement {excluant I'ensemble
DUREE DE SEJOUR DES USAGERS HEBERSES BN CHBLD . a 6080 ¢ 2 .
tempuoraire ¢/a 50 /2 6270 hébergement | des usagers
temporaire) | (€.1 5 C.5)
Sélour en jours des usagers ayant guitte g ey
Fetablissement durant Mannde i 23706 43706
Nombre d'usagers ayant guitté 2 15 18
Durde movenne de séjour (13 {L.1 + L2 3 1317 1317
Séjour en Jours des usagers présents ay 31 mars 4 25688 25668
Nombre d'usagers présents au 31 mars 5 30 30
Durée movenne de séjour des usagers .
présents au 31 mars {17 (1.4 + L5} 8 856 856
N . Usagers Durée .
DUREE DE SEJOUR MOYEN PAR MOTIFS “52535%2“ admis | Jours- Tatal moyenne ”;gwi?:’
{ier avril au 21 mars) Pannée en cours | présence] (.13 0.2) | de séjour au 31 mars
#annde {C.37¢.4)
Hébergement temporaire
par catégories de besoing
- Répit sux aidants i1
- Dépannage familial 12
- Désengorgement des urgences 13
~ Protection soclale 14
-~ Convalescence i5
~ Boins palliatife (2} i6
~ Hébargement de crise 17
-~ Services posthospitatiers (aussi appelé UTRF) i8
~ Autres (préciserd (3) i9
Total (L.11 & L.19) {4} 20
Hébergement temporaire
vendy ou acheté
}iap?:&s de servives posthospitaliors 21
wires ventes de services 23
d'hébergement et de soins
Achat de services posthospitaliers 33
en CHELD privés non convertionnbs
Autre achat de services d'bébergement vt de 24
s0ins en CHELD privés non conventionnés
tisagers Durée
DUREE DE SEIGUR MOYEN Ugggﬁmz“ admis | Jours- Total mayenne ”j;i‘f;g
{ier avril au 31 mars) Fannés @n cours | presence ] (C.1 8 €.2) de séiour su 31 mars
#annde {€.3 7 C.4)
Réadaptation fonctionnelle intensive {c/a BOBDY 25

. Voir lg définition 2 la page 2, L.17.
. Utiiiser une des modal
» Bauf €8 = .20, C3 /

FORTER N

ites prévues & GESTRED pour préciser "autn

- Compléter & Funité la chiffre aprés le point. Voir les définitions ot explications.

es” gl Fespace ast insuffisant sur cetie page.

Imprimé e

2020-08-13



Détails du formulaire

Mony
Etablissement :
Annde ¢

Région @

ATBE - AG-47E (2019-2020)

2953-0078 - CHELD Bussey (Québec) Inc.
2019-2020
06 ~ Montréal

Btatut 2

Type:

Enregistré
Etablisserment

PAGE 34 - DISTRIBUTION DES EOuﬂﬁwPﬁﬁSﬁN*ﬁi BU C/4 6060 (3] ENTRE LES PROGRAMMES SERVIC
ETANT HEBERGES DURANT LEXERCICE FIMANCIER

i 2 3 kS 5 & ¥ 8

Jauramprésen% SAPA (2) aéﬁeigncﬁ ) Déficience 154 (3) Dépan-| Santé sar'fi;é '%'csj;a%
par groupes d'dges physique |inteflectuelie dances | mentale | physique {1 4 T
0 & 24 ans 1

25 & 34 ans 2

35 3 44 ans 3

45 3 54 ans 4

55 4 64 ans B 379 374
65 & 69 ang 6 42 366 408
70 & 74 ans 7 568 568
75 & 79 ans & H15 515
B0 3 84 ans b} 2472 2472
85 & 89 ans 10 2083 2003
90 ans ou plus ii 3865 3865
Totel {L.4 & L.31) |22 5934 166 10300

1. Soing infirmiers aux personnes en parte d'autonomie (en hébergementl.
2. GAPA : Boutien 3 autonomie des personnes Sgées.
3. TSA : Troubles du spectre de autisme,

ES POUR LES USAGERS AYANT ETE oU

Imprimé le 2020-08-13



