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NOTE

Le masculin employé dans les textes du présent document comporte aussi le féminin et
n’est employé que par souci de concision et de clarté de I'écrit, et sans aucun préjudice ni
exclusion de l'autre forme, le féminin.
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INTRODUCTION

Le présent cadre normatif, rédigé a [lintention des archivistes médicales et des
informaticiens, contient toute linformation nécessaire a la collecte des renseignements
médico-hospitaliers présentant un intérét pour le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) et son réseau. C’est un outil de référence servant a harmoniser les modes
de transmission des données vers la banque centrale MED-ECHO (Maintenance et
exploitation des données pour I'étude de la clientéle hospitaliere), a valider ces données et
a en assurer la compréhension.

Dans le cadre normatif, I'information est regroupée de la maniére suivante:

Le premier chapitre présente, de maniére générale, le systtme MED-ECHO de méme que
son rayonnement.

Le deuxiéme chapitre comprend un lexique et décrit les particularités du systéme.

Le chapitre 3 donne, pour chaque élément d’information a transmettre, le nom de I'élément,
le format, la définition, la description et une ou des précisions lorsque c’est nécessaire.

Les chapitres 4 et 5 regroupent l'information sur la qualité et la compatibilité des données.
On y trouve d’'une part les controles de cohérence, les validations de routine et, d’autre part,
les tables de validation pour certains éléments.

Le chapitre 6 comprend des renseignements sur la présentation et 'ordonnancement des
données pour leur acheminement au MSSS.

Au chapitre 7, on retrouve la liste des rapports a produire localement et les références des
ouvrages cités dans le texte.
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MISE A JOUR

Note : Les modifications mineures aux textes ne sont pas répertoriées ici, méme si les dates
de révision au bas des pages en question ont été modifiées.

DATE

97-11-11

97-11-11

97-11-11
97-11-11

97-11-11

97-11-11

97-11-11

97-11-11

98-04-01

RAISON

Installation — Etablissement

Maison des naissances

Sage-femme
Soins intensifs

Soins post mortem

Soins psychiatriques

Traitement a I'extérieur

Tumeurs

Services pédiatriques

Mise en vigueur le: 88-04-01

2.2 Lexique
2.3 Particularité
3.6 Code de linstallation
3.21 Code de l'installation de provenance
3.28 Code de l'installation de destination
3.22 Type de provenance
4.21B Type de provenance
3.35.7 Spécialité du médecin (traitement)
4.18C Statut de résidence du médecin (traitement)
3.36.1 Code de l'unité
3.7 Type de soins
3.29 Type de destination
3.30 Diagnostic principal
4.10B Diagnostic principal
4.20B Type de destination (34)
4.22G Type de soins et code de I'installation
2.3 Particularités du systéme
24 Abrégé informatisé d’admission/sortie
3.1 Période financiéere
3.2 Type de transaction
3.8 Type d’admission
3.25 Date de sortie
3.27 Séjour total
3.31.2 Type de séjour
4.6D Date de sortie
4.22F Type de soins et code de l'installation
3.35.3 Lieu de traitement
3.37.5.1  Topographie de la tumeur
3.37.5.3 Mode de diagnostic
4.19D Tumeur
3.31.1 Code de service (Service)
4.16H Service
Révisé le: 1998-04-01 Page 1
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MISE A JOUR

DATE RAISON CHAPITRE / DIVISION
99-04-01 Date d’inscription urgence 4.8B Date d'inscription a I'urgence
99-04-01 Procédure de transmission 6.2 Support de transmission

Lotus Notes

00-04-01 Médecine de jour et CLSC 3.22 Type de provenance
3.29 Type de destination
4.20 Type de destination
4.21 Type de provenance
00-04-01  Nunavut 3.14 Code géographique de l'usager
4.4 Code géographique
4.24 Autres validations de dates
5.4 Code géographique
00-04-01 Réfugiés Politique - 3.16 Responsabilité de paiement
Précision
00-04-01  Spécialité, médecine d'urgence 3.31.4 Spécialité du médecin (service)

3.33.3 Spécialité du médecin (consultation)
3.35.7 Spécialité du médecin (traitement)
3.35.9 Spécialité du médecin (anesthésie)

00-04-01 Transmission des traitements 6.4 Précisions sur le transfert
des données MED-ECHO
au MSSS
00-04-01 Type d’admission en psychiatrie 3.8 Type d’admission
courte durée
01-04-01  Nouvelles coordonnées — adresse 1.3 Présentation
et téléphone 6.3 Processus de transmission
Formulaire d’accompagnement
01-04-01 Nouvelles coordonnées — adresse 7.1 Demande de production — série 700

et téléphone

01-04-01 Méthode de diagnostic — histologie 3.37.5.3 Mode de diagnostic

01-04-01  Spécialité médicale — chirurgie 3.31.4 Spécialité du médecin (service)
buccale et maxillo-faciale 3.33.2 Domaine de consultation

3.33.3 Spécialité du médecin (consultation)

3.35.7 Spécialité du médecin (traitement)
3.35.9 Spécialité du médecin (anesthésie)

02-02-07 Ajout de domaine de valeur 3.15 Lieu de naissance

Mise en vigueur le : 99-04-01 Réviseé le: 2002-02-07 Page 2



MISE A JOUR

DATE RAISON CHAPITRE / DIVISION
03-04-01  Spécialité, Chirurgie cardiaque 3.31.4 Spécialité du médecin (service)
3.33.3 Spécialité du médecin (consultation)
3.35.7 Spécialité du médecin (traitement)
3.35.9 Spécialité du médecin (anesthésie)

04-04-01  Modification de domaine de valeur 3.18 Etat civil

04-04-01  Description - valeur 17 CLSC 3.29 Type de destination

04-04-01 Retrait de domaine de valeur 3.31.7 Caractéristique du diagnostic (service)
04-04-01 Ajout de domaine de valeur 3.32.3 Caractéristique du diagnostic (autres

diagnostics)

04-04-01 Ajout de domaine de valeur 3.35.5 Nombre d’actes

04-04-01  Modification arbre de décision 3.37.5.3 Mode de diagnostic

04-04-01 Précision - tumeur primaire et 3.38.1 Cause immédiate de déces
métastase

04-04-01 Déces néonatal précoce et tardif 3.38.2 Type de déces

04-04-01 Complication liée a une grossesse 4.12 Mortinaissance
2006-04-01 Retrait fichier d’hygiéne mentale 2.1 Rayonnement du systéme
2.2 Lexique
2.3 Particularités du systéme
24 Abrégé informatisé d’admission/sortie
3.1 Période financiéere
3.2 Type de transaction
3.25.1 Date de sortie
3.26 Nombre de jours de congé temporaire
3.27 Séjour total
3.28 Code de l'installation de destination
3.29 Type de destination
3.31.2 Type de séjour
3.7 Type de soins
2006-04-01 Précision fichier DRG 21 Rayonnement du systéme
2006-04-01 Précision fichier tumeurs 21 Rayonnement du systéme
2006-04-01 Références aux classifications 2.2 Lexique
2.4 Abrégé informatisé d’admission/sortie
3.20.1 Code de cause extérieure d’accident
3.30 Diagnostic principal
3.31.6 Diagnostic (service)
3.32.2 Diagnostics (autres diagnostics)
3.35.4.1 Code de lintervention
3.37 Tumeur

3.37.5.1  Topographie de la tumeur

Mise en vigueur le: 88-04-01 Révisé le: 2006-04-01 Page 3



MISE A JOUR

DATE

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01
2006-04-01
2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

RAISON

Nouvelle division

Ajout d’éléments

Augmentation nombre diagnostics
Augmentation nombre traitements
Ajout de domaines de valeur

Modification de la transmission

Modification du format

Retrait de validations’

Nouvelles validations

3.38.1
2.5

3.9.2
3.9.3
3.20.2
3.24.2
3.24.3
3.25.2
3.35.4.2
3.35.4.3
3.35.4.4
3.37.1
3.37.4

3.32
3.35
3.32.3

3.37.5.2
3.32.3

3.37.2
3.37.3

3.20.1
3.30

3.31.6
3.31.7
3.32.2
3.32.3

3.35.4.1
3.37.56.1
3.37.5.2
3.38.1

4.2G
4.6D
4.10C
4.16F
4.22D
4.22F

4.2F
4.2G
4.2J

4.2K
4.2L
4.3B
4.6D

CHAPITRE / DIVISION

Cause immédiate du décés
Précisions aux fournisseurs

Nom de l'usager
Prénom de l'usager
Code de lieu d’accident
Heure d’admission
Diagnostic d’admission
Heure de sortie
Attribut de situation
Attribut de lieu

Attribut d’étendue

Nom du pére

Prénom de la mére

Autres diagnostics
Traitements

Caractéristique  du
diagnostics)

Morphologie de la tumeur
Caractéristique du diagnostic (autres
diagnostics)

Prénom du pére

Nom de la mére

diagnostic

Code de cause extérieure d’accident
Diagnostic principal

Diagnostic (service)

Caractéristique du diagnostic (service)
Diagnostics (autres diagnostics)
Caractéristique du diagnostic (autres
diagnostics)

Code de lintervention

Topographie de la tumeur
Morphologie de la tumeur

Cause immédiate du déces

Autres diagnostics

Date de sortie

Diagnostic principal

Service

Type de soins et code de I'installation
Type de soins et code de l'installation

Autres diagnostics

Autres diagnostics

Autres diagnostics

Autres diagnostics

Autres diagnostics

Code de cause extérieure d’accident
Date et heure de sortie

1. Numérotation applicable a la version de 2004 du cadre normatif.

Mise en vigueur le: 88-04-01

Révisé le: 2006-04-01

(autres
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MISE A JOUR

DATE
2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

2006-04-01

Mise en vigueur le : 99-04-01

RAISON

Nouvelles validations

Modification de validations

Remplacement de la table de
validation 5.1 par 5.1.1

Remplacement de la table de
validation 5.3 par 5.3.1

Ajout au domaine de valeur de la
validation selon le sexe

Ajout table de titres diagnostics
Ajout table de titres de catégories

Ajout table de titres de chapitres et
regroupements

Ajout table de titres traitements

Ajout table de titres de rubriques

4.10C a
4.10L
4.14E
4.16F
4.16G
4.16l
4.16J
416N
4.18E
4.19E
4.19G

42Ba
4.2E
4.2H
4.21
4.3A
4.6C
4.10B
4.12C
4.14B
4.14]
4.16B a
4.16E
4.16H
419A 4
419D
4.22D
4.23D

5.11

5.3.1

5.3.2

53.3

Révisé le: 2006-04-01

CHAPITRE / DIVISION

Diagnostic principal

Nouveau-né
Service
Service
Service
Service
Service
Traitement
Tumeur

Autres diagnostics

Autres diagnostics

Autres diagnostics

Code de cause extérieure d’accident
Date et heure de sortie

Diagnostic principal

Mortinaissance

Nouveau-né

Nouveau-né

Service

Service
Tumeur

Type de soins et de code de l'installation
Type d’admission

Table de validation des diagnostics

Table de validation des traitements

Table de validation des diagnostics
Table de validation des traitements

Table de titres des diagnostics

Table de titres des catégories

Table de titres des chapitres et regroupements

Table de titres des traitements

Table de titres des traitements
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MISE A JOUR

DATE RAISON CHAPITRE / DIVISION
2006-04-01 Ajout table de titres de section, 534 Table de titres des sections, groupes et
groupes et regroupements regroupements
2006-04-01 Ajout de tables de validation des
attributs 5.3.5 Table de validation attribut situation
5.3.7 Table de validation attribut lieu
5.3.9 Table de validation attribut étendue

2006-04-01 Ajout de tables de description des 5.3.6 Table de description attribut situation
attributs 5.3.8 Table de description attribut lieu
5.3.10 Table de description attribut étendue

2006-04-01 Suppression des tables de
description courtes de diagnostics
et de traitements 5.9 Description courte des diagnostics
5.10 Description courte des traitements

2006-04-01 Modifications du chapitre 6 surla 6
transmission des données

2006-04-01 Suppression chapitre 8 et ajout

des références au chapitre 7 8.1 2 8.3 Chapitre 8
2007-04-01 Ajouts 25F et Précisions aux fournisseurs
G
2007-04-01 Nouvelles validations 4.2M Autres diagnostics
4.4B Code géographique

4.10N Diagnostic principal
4.160 Service

2007-04-01 Modification de validations 3.32.2 Diagnostics (autres diagnostics)
2007-04-01 Précisions a certaines validations  3.15 Lieu de naissance
4.2J Autres diagnostics
4.9C Déces
4.10J Diagnostic principal
2007-04-01 Concordance de validations 4.10M a Diagnostic principal
avec 4.2 et4.16 4.10T
avec le chapitre 3 4.26 NAM
2007-04-01 Introduction de la notion 4.4 Code géographique
« avertissement » 4.8 Date d’inscription a I'urgence
4.19 Tumeur
4.26 NAM

4.24B Autres validations de dates

2007-04-01 Précisions sur la périodicité 51 Classification statistique internationale des
maladies et des problémes de santé
connexes, 10¢ révision, Canada (CIM-10-
CA)

5.3 Classification canadienne des interventions
(CCI)

Mise en vigueur le: 88-04-01 Révisé le: 2007-04-01 Page 6



MISE A JOUR

DATE RAISON

2008-04-01 Nouvelle classification pour la
morphologie de la tumeur
Ajout d’'un domaine de valeur
Nouvelles validations

2008-04-01
2008-04-01

2008-04-01 Modification de validations

2008-04-01 Nouveau format de table

2009-04-01 Nouvelles validations

2009-04-01 Modification de validations

2010-04-01 Nouvelles validations

2010-04-01 Modification de validations

2010-04-01 Ajout d’'un domaine de valeur

2010-04-01 Précision au texte

Mise en vigueur le: 88-04-01

CHAPITRE / DIVISION

3.37.5.2

3.35.3
4.2N et
@)

4.10V et
W
4.16P a
R

4.25B
4.27Aa
D

4.19G
4.20A
4.21A et
B

5.8

3.30
428C,D
etF

4.2 H et
L

4.3A

4 10K et
L

412 C
416 N
419D,E
etG
4.2P
4.4C
4.7C

4 .16S
4.22G
4.29A
4.10B
414K

4 15A
4.19D et
G
4.20A et
B

4.21A et
B

4 22E
3.22
3.29
3.21
3.28
3.30

3.8
3.37.5.3

Révisé le: 2010-04-01

Classification internationale des Maladies —
Oncologie, 3¢ édition (CIM-O3).

Lieu d’intervention (valeur 7)

Autres diagnostics

Diagnostic principal
Service

Age
Numéro de dossier médical de la meére

Tumeur
Code et type de destination
Code et type de provenance

Provenance/destination

Diagnostic principal
Abrégé du nouveau-né et celui de la mére

Autres diagnostics

Code de cause extérieure d’accident
Diagnostic principal

Mortinaissance
Service
Tumeur

Autres diagnostics

Code géographique

Date d’accident

Service

Type de soins et code de l'installation
Diagnostic d’admission

Diagnostic principal

Nouveau-né

Responsabilité de paiement

Tumeur
Code et type de destination

Code et type de provenance

Type de soins et code de l'installation
Type de provenance (29 et 40)

Type de destination (29 et 40)

Code de l'installation de provenance
Code de l'installation de destination
Diagnostic principal

Type d’admission

Mode de diagnostic

Page 7



MISE A JOUR

DATE

2010-04-01

2011-04-01

2011-04-01

2011-04-01

2011-04-01

2011-04-01
2011-04-01
2011-04-01
2012-04-01

2012-04-01

2012-04-01

2012-04-01

2012-04-01

Mise en vigueur le: 88-04-01

RAISON

Format de tables

Nouvelles validations

Modification de validations

Ajout de domaine de valeur

Précision au texte

Transmission d’éléments

Codes de diagnostics a transmettre
Modification priorité de transmission
Nouvelle validation

Modification de validations

Précision au texte

Modification du libellé

Modification aux codes de spécialité
du médecin

511
5.2
5.3.1

4 ji
4.20B
4.22H
511
42|,
4.10U,
4.16H,
4.19ABC
etG
3.30 et
410K
4.13A

3.29
3.31.1
24
2.5G
3.37
3.37.5.2
3.9.2
3.9.3

3.37.5.1
6.2

4.2Q

4.4 Aet

4.2l,
4.10U,
4.16H
4.19A,C
etG

3.26

3.16
3.31.1

3.31.4
3.33.3
3.35.7
3.35.9

Révisé le: 2012-04-01

CHAPITRE / DIVISION

Table de validation des diagnostics
Morphologie des tumeurs

Table de validation des interventions
Diagnostics et interventions

Type de destination

Type de soins

Table des diagnostics

Topographie de la tumeur

Diagnostic principal
Nombre de jours de congé temporaire

Type de destination (60)

Code de service (42)

Abrégé informatisé d’admission/sortie
Précisions aux fournisseurs

Tumeur

Morphologie de la tumeur

Nom de l'usager

Prénom de 'usager

Topographie de la tumeur

Précisions additionnelles sur la transmission
des données MED-ECHO a la RAMQ
Autres diagnostics

Code géographique

Topographie de la tumeur

Nombre de jours de congé temporaire

Responsabilité de paiement (12)
Code de service (42)

Spécialité du médecin (service)
Spécialité du médecin (consultation)
Spécialité du médecin (traitement)
Spécialité du médecin (anesthésie)
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MISE A JOUR

DATE

2012-04-01

2012-04-01

2012-04-01

2013-04-01

2013-04-01

2013-04-01

2013-04-01

2013-04-01

2014-04-01

2014-04-01

2014-04-01

2014-04-01

RAISON

Codes de diagnostics a
transmettre

Modification de la transmission

Modification du format

Nouvelles validations

Modification de validations

Précision au texte

Modification du libellé

Ajout d’éléments

Nouvelles validations

Modification de validations

Modification de définition

Modification a la transmission

Mise en vigueur le: 88-04-01

CHAPITRE / DIVISION

3.37.5.1  Topographie de la tumeur

6.2 Précisions additionnelles sur la transmission
des données MED-ECHO a la RAMQ
Retrait du terme traitement principal

3.9.2 Nom de l'usager

3.9.3 Prénom de 'usager

3.371 Nom du pére

3.37.2 Prénom du pére

3.37.3 Nom de la mére a la naissance

3.37.4 Prénom de la mére

4.2R Autres diagnostics

4.10X Diagnostic principal

4.16T Service

4.19G Tumeur

24 Abrégé informatisé d’admission/sortie

3.1 Période financiere

3.22 Type de provenance

3.29 Type de destination

6 Transmission des données

6.3 Transmission préliminaire de certaines
données

6.4 Guide sur la transmission préliminaire de
certaines données

414K Nouveau-né
Code postal de 'usage et type de

4.30A provenance

4.1 Blocs a répétition

4.18A Traitement

4.18F Traitement

3.35 Traitement

3.35.3 Lieu de l'intervention

3.35.6 Statut de résidence du médecin

3.35.7 Spécialité du médecin

3.35.10  Technique d’anesthésie

4.3A Code de cause extérieure d’accident

24 Abrégé informatisé d’admission/sortie

3.16 Responsabilité de paiement

6.1 Modifications techniques apportées a la
transmission des données MED-ECHO a la
RAMQ

6.2C Transmission prioritaire de certains abréges

Révisé le: 2014-04-01 Page 9



MISE A JOUR

DATE
2014-06-01

2015-04-01
2015-04-01

2015-04-01

2015-04-01

2015-04-01

2016-04-01

2016-04-01

2016-04-01

2016-04-01

2016-04-01

RAISON

Modification de libellés

Ajout de valeurs
Nouvelles validations

Modification de validations

Modification de définition

Modifications a la transmission

Ajout d’éléments

Nouvelles validations

Modifications de validations

Modification de libellé

Modification de définition

Mise en vigueur le: 88-04-01

3.314
3.33.3

3.35.7
3.35.9

3.37.56.3
4.ii

3.9.2
3.9.3
3.37.1
3.37.2
3.37.3
3.37.4
3.35.3
3.35.6
3.35.7
4.9C
4.18F

3.38.2

6.2-B
6.2-C2
6.2-D2

3.15
3.35
3.32
6.2-C2
6.2-C4

4ii
4.2S
4.16U
4.18H

3.9.3
3.20.1
3.20.2
4.3B
419G

3.16
4.14H
4.15A

3.19
3.20
3.20.1

Révisé le: 2016-04-01

CHAPITRE / DIVISION
Spécialité du médecin (service)
Spécialité du médecin (consultation)

Spécialité du médecin (traitement)
Spécialité du médecin (anesthésie)

Mode de diagnostic de la tumeur
Diagnostics et interventions

Nom de l'usager

Prénom de 'usager

Nom du pére

Prénom du pére

Nom de la meére a la naissance
Prénom de la mére

Lieu de I'intervention

Statut de résidence du médecin
Spécialité du médecin

Déceés

Traitement

Type de décés

Soins intensifs
Autres diagnostics
Bloc traitement

Lieu de naissance
Traitement
Autres diagnostics
Autres diagnostics
Traitement

Diagnostics et Interventions
Autres diagnostics

Service

Traitement

Prénom de l'usager

Code de cause extérieure d’accident
Code de lieu d’accident

Code de cause extérieure d’accident
Tumeur

Responsabilité de paiement
Nouveau-né
Responsabilité de paiement

Date d’accident

Codes d’accident
Code de cause extérieure d’accident

Page 10



MISE A JOUR

DATE RAISON CHAPITRE/DIVISION
2017-04-01 Modification de libellés 3.6 Code de linstallation

3.22 Type de provenance

3.29 Type de destination

3.32 Autres diagnostics

3.35 Traitement

3.36 Soins intensifs
2017-04-01 Ajout de valeurs 3.22 Type de provenance

3.29 Type de destination

3.31.4 Spécialité du médecin (service)
3.33.3 Spécialité du médecin (consultation)
3.35.3 2Lieu de l'intervention

3.35.7 Spécialité du médecin (traitement)
3.35.9 Spécialité du médecin (anesthésie)

2017-04-01 Nouvelles validations 4.ji Diagnostics et interventions

4.3 Code de cause extérieure d’accident

418 Traitement

4.20 Code et type de destination

4.21 Code et type de provenance
2017-04-01 Modification de validations 4.3 Code de cause extérieure d’accident
2017-04-01 Modification de définition 3.20.1 Code de cause extérieure d’accident

3.38.2 Type de déces

2017-04-01 Modifications a la transmission 6.2-E Transmission des heures non renseignées

2017-04-01 Modification d’éléments

3.35.2 Dates et heures de l'intervention
3.9.2 Nom de l'usager
3.9.3 Prénom de 'usager

2017-04-01 Ajouts d’éléments 3.35.2.1 Date de lintervention (traitement)

3.35.2.2 Heure de l'intervention (traitement)
3.35.2.3 Date de sortie de la salle d’opération
3.35.2.4 Heure de sortie de la salle d’opération

2| es valeurs ajoutées pour le Lieu de I'intervention ont été introduite au cours de I'année 2016-2017.
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MISE A JOUR

DATE RAISON CHAPITRE / DIVISION
2018-04-01 Ajouts d’éléments 3.0 Abrégé MED-ECHO

3.01 Numeéro de I'abrégé

3.02 Statut de I'abrégé

3.43 3Niveau de soins alternatifs

3.43.1 3Type de condition de séjour
3.43.2 3Date de début de la condition de séjour
3.43.3 3Date de fin de la condition de séjour

5.13 3Type de condition de séjour
2018-04-01 Modification d’éléments 3.2 Type de transaction
3.8 Type d’admission
3.29 Type de destination
3.31.2 Type de séjour
5.4 Code géographique
5.9 Code postal/code municipal (six positions)
5.10 Code postal/code municipal (comprimés)
6.3 Transmission préliminaire de certaines

données MED-ECHO

2018-04-01 Nouvelles validations 4.ii Diagnostics et interventions
4.18 Traitement
2018-04-01 Modifications de validation 4.2 Autres diagnostics
4.16 Services
2018-04-01 Modification a la transmission 6.2 Regroupement des données sur le service
2019-04-01 Ajout d’élément 3.43.4 3Nombre de jours (NSA)
2019-04-01 Modifications d’éléments 3.0 Abrégé MED-ECHO
3.01 Numéro de I'abrégé

3.31.1 Code du service

3.35.2.2 Heure de l'intervention (traitement)
3.35.2.3 Date de sortie de la salle d’opération
3.35.2.4 Heure de sortie de la salle d’opération
3.35.10  Technique d’anesthésie

3.41 Durée de la gestation
3.43 3Niveau de soins alternatif
6.3 Transmission préliminaire de certaines

données MED-ECHO

2019-04-01 Modifications de définition 3.8 Type d’admission

3.26 Nombre de jours de congé temporaire
2019-04-01 Nouvelles validations 4. Diagnostics et interventions

4.18 Traitement
2019-04-01 Modification de validation 4.19 Tumeur

3Les précisions concernant ces éléments seront ajoutées ultérieurement
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MISE A JOUR

DATE

2019-10-16

2019-10-16

2020-04-01

2020-04-01

2020-04-01

2021-04-01

2021-04-01

2021-04-01
2022-04-01

2022-04-01

2022-04-01

2023-04-01

RAISON

Modification de définition

Modification de validation

Modifications d’éléments

Modifications de validations

Intégration de la documentation

Ajouts d’éléments

Modification d’éléments

Modification de validations
Modification de définitions

Modification d’éléments

Modification de validations

Ajouts d’éléments

Mise en vigueur le : 99-04-01

3.39
3.40

4.12D

3.31.4
3.33.3
3.35.7
3.35.9

4.ii

3.43
3.43.1
3.43.2
3.43.3
3.43.4
5.13

3.03
3.04

3.0
3.4
3.15
3.18
3.31.4
3.33.3
3.35.7
3.35.9
3.36
3.40
5.11
6.3

4.18

3.24.3

3.35.3
6.2

6.3

4.18

3.94
3.35.2.5

Révisé le: 2023-04-01

CHAPITRE/DIVISION

Mortinaissance
Masse a la naissance

Mortinaissance

Spécialité du médecin (service)
Spécialité du médecin (consultation)
Spécialité du médecin (traitement)
Spécialité du médecin (anesthésie)

Diagnostics et interventions

Niveau de soins alternatifs

Type de condition de séjour

Date de début de la condition de séjour
Date de fin de la condition de séjour
Nombre de jours (NSA)

Type de condition de séjour

Date de modification de I'abrégé
Heure de modification de I'abrégé

Abrégé MED-ECHO

Numéro d’admission

Lieu de naissance

Etat civil

Spécialité du médecin (service)
Spécialité du médecin (consultation)
Spécialité du médecin (traitement)
Spécialité du médecin (anesthésie)
Soins intensifs

Masse a la naissance

Période financiére

Transmission préliminaire de certaines
données MED-ECHO

Traitement
Diagnostic d’admission

Lieu de I'intervention

Précisions additionnelles sur la transmission

des données MED-ECHO a la RAMQ
Transmission préliminaire de certaines
données MED-ECHO

Traitement

Adresse de l'usager
Durée de I'intervention
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MISE A JOUR

2023-04-01 Modification d’éléments

2023-04-01 Modification de validations

Mise en vigueur le : 99-04-01

3.36.3
3.36.4

3.6
3.15
3.35.3
3.35.5
3.36
3.36.2
3.43.1
6.2

6.3
4ii

417
4.14

Date de début (Soins intensifs)
Date de fin (Soins intensifs)

Code de I'installation

Lieu de naissance

Lieu de I'intervention

Nombre d’interventions

Soins intensifs

Nombre de jours (Soins intensifs)
Type de condition de séjour
Précisions additionnelles sur la transmission
des données MED-ECHO a la RAMQ
Transmission préliminaire de certaines
données MED-ECHO

Diagnostics et interventions
Soins intensifs
Nouveau-né
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NOTE

Le masculin employé dans les textes du présent document comporte aussi le féminin et
n’est employé que par souci de concision et de clarté de I'écrit, et sans aucun préjudice ni
exclusion de l'autre forme, le féminin.
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INTRODUCTION

Le présent cadre normatif, rédigé a [lintention des archivistes médicales et des
informaticiens, contient toute l'information nécessaire a la collecte des renseignements
médico-hospitaliers présentant un intérét pour le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) et son réseau. C’est un outil de référence servant a harmoniser les modes
de transmission des données vers la banque centrale MED-ECHO (Maintenance et
exploitation des données pour I'étude de la clientele hospitaliére), a valider ces données et
a en assurer la compréhension.

Dans le cadre normatif, I'information est regroupée de la maniere suivante:

Le premier chapitre présente, de maniére générale, le systtme MED-ECHO de méme que
son rayonnement.

Le deuxiéme chapitre comprend un lexique et décrit les particularités du systeme.

Le chapitre 3 donne, pour chaque élément d’information & transmettre, le nom de I'élément,
le format, la définition, la description et une ou des précisions lorsque c’est nécessaire.

Les chapitres 4 et 5 regroupent I'information sur la qualité et la compatibilité des données.
On y trouve d’'une part les contrdles de cohérence, les validations de routine et, d’autre part,
les tables de validation pour certains éléments.

Le chapitre 6 comprend des renseignements sur la présentation et I'ordonnancement des
données pour leur acheminement au MSSS.

Au chapitre 7, on retrouve la liste des rapports a produire localement et les références des
ouvrages cités dans le texte.
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CHAPITRE 1 Présentations

Division 1.1 Présentation de I'édition de mars 1988

En route vers I'autonomie locale...

Beaucoup de papier a I'entrée, beaucoup de papier a la sortie. Cette expression imagée
illustre remarquablement bien le mode d’opération actuel du systéme MED-ECHO. Pour
parodier, on pourrait dire que c’est la société du papier a son meilleur.

Plus explicitement, il y a lieu de dire que le cceur de MED-ECHO bat a un rythme
passablement régulier. En effet, d’année en année, MED-ECHO recoit et traite au-dela
de 800 000 formulaires AH-101P et produit plus de 30 000 listes, index et rapports pour
le seul secteur des archives médicales.

Bien que ces statistiques soient impressionnantes, elles suscitent des interrogations
d’un autre ordre quand on les examine au regard de I'évolution rapide des technologies
de l'information au cours de ces derniéres années, dont I'un des faits saillants a été
I'apparition du micro-ordinateur.

En effet, si la gestion centralisée du systéme MED-ECHO était de mise a I'’époque ou le
gros ordinateur dominait la scéne informatique, les nouvelles conditions d’exercice du
support informationnel se prétent moins bien a un tel mode de gestion.

A l'aube des années 80, des efforts ont été déployés en vue d’accroitre la transmission
des données MED-ECHO sur ruban magnétique. Ces efforts visant & informatiser les
opérations de MED-ECHO a la source ont connu peu de succés, parce quiils
s’appuyaient sur un simple transfert des opérations du central vers le local, d’'ou un strict
déplacement de la charge de travail.

Néanmoins, il apparaissait paradoxal que ce mode de gestion centralisée persiste en
dépit de linformatisation grandissante des données des services d’admission des
centres hospitaliers, quand il suffisait d’élargir la portée de cette évolution informatique
pour lui faire couvrir 'ensemble de I'épisode de soins hospitaliers.
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CHAPITRE 1

Division 1.2 Présentation de la révision de mai 1992

L’'une des faiblesses marquantes du développement informatique mis en ceuvre était
son appui sur des démarches purement locales, d’ou I'absence d’un plan d’ensemble et
de stratégies globales.

C’est ainsi qu’est né le projet d’autonomie locale dont le nom officiel est «Systéme
hospitalier de gestion des informations MED-ECHO». En plus de mettre 'accent sur
linformatisation a la source des informations de MED-ECHO, ce projet permet aussi de
créer une banque de données locales, c’est-a-dire d’assurer a l'installation I'exploitation
autonome de ses données. Cette approche, a la lumiére des premieres expériences
tentées, constitue le point névralgique du projet, puisque le passage de la gestion
centralisée a la gestion décentralisée doit s’appuyer sur un caractére utilitaire pour
l'installation.

En méme temps, ce projet permet d’assurer le développement de solutions
informatiques locales dans un cadre de référence commun et a un co(t abordable, dans
I'esprit d’'un effort de concertation de tous les intervenants.

Au cours de la réalisation de ce projet, le Ministére a congu et développé le cadre
normatif de MED-ECHO, dont la fonction est de présenter, d’'une maniére articulée et
détaillée, les exigences rattachées a la banque centrale de données (la couverture du
systéeme, le contenu en données, la validation des données, etc.) et les spécifications
informatiques et administratives pertinentes a la soumission des données au systéme
MED-ECHO par I'intermédiaire de moyens informatiques.

Le cadre normatif est la pierre angulaire sur laquelle doit s’appuyer tout nouveau projet
de développement informatique des installations visant leur autonomie a I'’égard du
systéme MED-ECHO.

Au-dela de la réalisation de ce projet, il convient de vous rappeler que le choix des
fournisseurs informatiques reléve de la stricte compétence des installations et que le
marché du développement de logiciels MED-ECHO est ouvert a toutes les firmes
informatiques intéressées.

Nous espérons que cette mise en commun des efforts aura pour effet de stimuler
I'évolution vers la décentralisation du systeme MED-ECHO.

Cette révision du cadre normatif apporte des précisions additionnelles et des
modifications au niveau des variables suivantes :

- masse a la naissance (demandée pour tous les enfants de moins de 29 jours
de vie a 'admission) ;

- service (ajout d'un service) ;

- spécialité du médecin (ajout d’'une spécialité) ;
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CHAPITRE 1

Division 1.2 Présentation de la révision de mai 1992

— diagnostic (cinquieme position pour le code 250 de CIM-9, diabéte).

Veuillez noter que pour cette révision, les changements apportés aux texte ne tiennent
pas compte de la nouvelle terminologie utilisée dans le projet de loi 120 « sur les
services de la santé et les services sociaux et modifiant diverses dispositions
législatives ».
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CHAPITRE 1

Division 1.3 Présentation de la révision de novembre 1997

Voila qui est fait, les centres hospitaliers fonctionnent en autonomie locale.

Depuis avril 1996, les centres hospitaliers ont acquis ou créé une solution informatique
leur permettant de capter et de traiter localement I'information sur les hospitalisations en
soins de courte durée et en chirurgie d’'un jour. De cette information recueillie depuis
I'arrivée de l'usager jusqu’a son départ, les données qui, aprés consensus, présentaient
un intérét tant pour le MSSS que pour les centres hospitaliers sont extraites des fichiers
locaux et transmises a la banque provinciale MED-ECHO.

Les données consignées dans le systéme proviennent donc des « centres hospitaliers »,
c’est-a-dire de chaque installation dont le permis implique une telle mission. Comme la
mission de « centre hospitalier » couvre tous les types de soins de courte durée (les
soins généraux, les soins spécialisés et les soins psychiatriques) , les modifications
nécessaires ont été apportées au cadre normatif pour y inclure les spécifications propres
aux centres hospitaliers ayant une spécialité ou une classe de soins psychiatriques.
Ainsi, I'information sur les séjours hospitaliers en soins actifs, autant physiques que
psychiatriques, sera emmagasinée dans la banque de données MED-ECHO.

Pour les centres hospitaliers psychiatriques, I'information sur les usagers hébergés ou
traités en soins de longue durée sera aussi transmise & MED-ECHO. Pour ce groupe
d’'usagers, des directives ont été ajoutées au présent cadre normatif pour la collecte des
données pertinentes et leur acheminement vers le systtme MED-ECHO. Ces données
seront lues par le systétme MED-ECHO pour étre ensuite transférées en totalité dans le
fichier d’hygiéne mentale. Les données ne seront pas conservées au fichier MED-
ECHO, elles ne feront qu'y transiter avant d'étre transférées dans leur fichier
d’appartenance. Cette facon de procéder permettra aux centres hospitaliers
psychiatriques de n’utiliser qu’un seul logiciel et de n’effectuer qu’'une seule transmission
périodique des données de leurs deux groupes d’'usagers, celui des soins de courte
durée et celui qui est hébergé ou en soins de longue durée. Pour ces centres, la « fiche
d’admissionfadiation » du fichier d’hygiene mentale et le « sommaire hebdomadaire du
mouvement des usagers » seront abolis (formulaires AS-219 et AS-612).

Quant aux centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés, ils n'auront plus a
transmettre au systétme MED-ECHO linformation sur leurs usagers hébergés ou en
soins de longue durée. D’ici le déploiement du systéeme SICHELD (systéme
d’'information clientele en centre d’hébergement et en soins de longue durée) congu
pour la collecte d’information pour ce type d’'usagers, les données les concernant seront
traitées et conservées localement.
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CHAPITRE 1

Division 1.3 Présentation de la révision de novembre 1997

Pour la présente version du cadre normatif, des valeurs ont été ajoutées ou enlevées
aux éléments suivants :

— type d’admission ;

— types de provenance et de destination ;
— codes de services ;

— spécialité du médecin ;

- lieu du traitement .

D’autres modifications ont aussi été apportées au manuel afin d’en harmoniser la
terminologie avec celle des textes de loi et des manuels de références. Les pages ainsi
révisées portent la mention de mise en vigueur datée du 97-11-11.

Méme si elles ne sont pas encore exigées, de nouvelle variables devront éventuellement
étre transmises au systeme MED-ECHO. Cependant, la date de leur entrée en vigueur
n'a pas encore été arrétée. Il s'agit des données suivants :

— heures d’admission et de sortie ;

— risque anesthésique ;

— temps opératoire ;

— grade de la tumeur ;

— stade de la tumeur ;

— nombre d’accouchements antérieurs® ;

— nombre d’avortements spontanés antérieurs* ;
- nombre d'avortements provoqués antérieurs*.

* Pour les séjours hospitaliers avec un diagnostic CIM-9 635.9 (avortement provoqué
légal).
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CHAPITRE 1

Division 1.4 Présentation de la révision d’avril 2006

La révision du cadre normatif pour 2006 a pour but dimplanter de nouvelles
classifications médicales et de transférer le systeme MED-ECHO central dans
'environnement de la RAMQ.

Les classifications qui servent a coder les diagnostics et les traitements sont remplacées
par des versions plus actuelles. La CIM-9 et la CCA sont respectivement remplacées
par la dixieme révision de la Classification internationale des maladies version
canadienne (CIM-10-CA) et la Classification canadienne des interventions (CCI).

A l'occasion du redéveloppement du systéme central a la RAMQ, de nouvelles variables
sont transmises au systéme central.

A compter du 1° avril 2006, le cadre normatif du systtme MED-ECHO fera I'objet de
mise a jour annuelle : ajouts de codes, retraits de codes, ajouts de nouveaux éléments,
modifications aux validations, etc. Le systtme MED-ECHO local devra supporter la
version du cadre normatif en vigueur pour chaque année de référence. Ainsi, les tables
et les validations sont applicables pour une année donnée et d’autres sont applicables
pour une autre année.

Les pages qui ont été révisées pour la version 2006 sont identifiées par la date de
révision. Lorsque des madifications mineures ont été apportées au texte, la date de
révision n’a toutefois pas été modifiée.

Eléments ajoutés’

o Ajout d'un autre élément dans le cas d'accident: lieu de I'accident puisque la
CIM-10-CA prévoit que le lieu est précisé dans un code distinct de celui de la
cause externe.

e Le bloc traitement passe de 9 a 20 traitements.

Dans chaque « bloc traitement » trois variables sont ajoutées pour coder les
attributs de la CCl : attribut de situation, attribut de lieu et attribut d’étendue.

e Le prénom et le nom de l'usager doivent étre acheminés pour tous les abrégés
afin d’effectuer une meilleure validation des données d’identification.

e Le nom du pére et le prénom de la mére dans les cas de tumeurs sont transmis.
L’heure d’admission et I'heure de sortie doivent étre acheminées.

e Le diagnostic d’admission tel que définit par le Collége des médecins du Québec
dans son guide sur la tenue de dossiers et inscrit sur la feuille sommaire.

e Le bloc « autres diagnostics » passe de 15 a 25.

1. Pour I’ajout de certains éléments, une modification au Réglement sur I’organisation et I’administration
des établissements est nécessaire.
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CHAPITRE 1

Division 1.4 Présentation de la révision d’avril 2006

Modifications des formats et ajout de domaines de valeur

o Les éléments référant a un diagnostic passent de 5 alphanumérique a
7 alphanumérique. Il s’'agit des éléments: Diagnostic principal, diagnostic
(service), diagnostic (autres diagnostics), cause immédiate de décés, code
d'accident et topographie de la tumeur.

o L’élément code d'intervention passe de 5 numérique a 10 alphanumérique.
L’élément morphologie de la tumeur passe de 5 numérique a 6 numérique.

e Les éléments « caractéristique du diagnostic » passent du format numérique au
format alphanumérique et des domaines de valeur sont ajoutés pour « autres
diagnostics ».

Validations et tables de validation

Les validations unitaires qui référaient & une des classifications ont été converties et de
nouvelles validations sont introduites.

Les tables de validation 5.1.1, 5.2 et 5.3.1 sont effectuées a partir des nouvelles
classifications. Les codes de chapitre et de la rubrique ont été retirés des tables 5.1.1 et
5.3.1 et sont disponibles par le biais de tables qui sont mentionnées dans la division des
diagnostics ou celles des traitements.

Trois tables de validation des attributs et trois tables de description de ceux-ci sont
ajoutées.

Des valeurs ont été ajoutées a la variable sexe des tables 5.1.1 et 5.3.1
Transmission des données

Le chapitre 6 sur la transmission de données a été revu en fonction du développement
du systéme central.

Des modifications ont été effectuées aux normes de transmission lorsqu’on référe a la
caractéristique du diagnostic, aux noms et prénoms de l'usager, de son pére et de sa
mere.

Liens avec le fichier Hygiéne mentale

Les références au fichier d’hygiene mental ont été retirées du cadre normatif. La
transmission de ces données fait présentement I'objet d’une analyse. Comme il n'y a
pas de décision définitive dans ce dossier, il est préférable de ne pas faire de
développement pour supporter la classification CIM-10-CA. Toutefois, si I'application
prévoit déja la possibilité de transmettre ces données, il serait préférable de conserver
les développements existants en CIM-9 car ceux-Ci pourraient servir de base
ultérieurement.
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CHAPITRE 1

Division 1.4 Présentation de la révision d’avril 2006

Modifications éventuelles

Aprés chaque diagnostic et chaque traitement, une variable (alphanumérique-1) sera
éventuellement créée afin d’ajouter une précision. Cette variable serait validée par une
table contenant le code valide, du diagnostic ou du traitement, et le code valide de la
précision.

Le nombre total de jours comptabilisés a I'ensemble des unités de soins intensifs
pourraient également étre demandé.

Informations additionnelles

Pour toute information additionnelle concernant le cadre normatif MED-ECHO ou le
systéme MED-ECHO, pour consultation ou rencontre, le service du soutien aux
opérations de l'informationnel de la RAMQ demeure disponible. Il suffit de communiquer
avec nous soit par téléphone, par télécopieur ou par écrit a 'adresse suivante :

Service de la gestion informationnelle des banques confiées — MED-ECHO
Direction de I'analyse et de la gestion de I'information

Régie de I'assurance maladie du Québec

1125, Grande Allée Ouest, Dépbt de courrier G558

Québec (Québec) G1S 1E7

Téléphone : 418 682-5132

Télécopieur : 418 643-7381
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CHAPITRE 2 Information générale

Division 2.1 Rayonnement du systeme

1) LES FOURNISSEURS DE DONNEES

Le cadre normatif s’adresse aux installations dont le permis comprend la mission de centre
hospitalier de soins généraux et spécialisés et de centre hospitalier de soins psychiatriques.

Pour ces centres hospitaliers, les données a transmettre se rapportent a tout usager :

1° admis en centre hospitalier de soins généraux et spécialisés ;

2° admis en centre hospitalier de soins psychiatriques, a I'exclusion des places en
hébergement et en soins de longue durée ;

3° inscrit en chirurgie d’un jour.

2) LES UTILISATEURS DE DONNEES

La banque de données MED-ECHO est utilisée par le personnel du MSSS, le personnel du
réseau et les chercheurs du domaine de la santé.

3) LIEN AVEC D’ AUTRES SYSTEMES D’INFORMATION

En plus de contenir de I'information clinique et administrative sur chaque séjour hospitalier
en soins de courte durée, cet immense réservoir de données qu’est le systtme MED-ECHO
sert aussi de fichier-source a d’autres banques, permettant ainsi de les actualiser, de les
compléter ou encore de les commencer. Il donne a ces autres fichiers la possibilité d’obtenir
de linformation de trés haute qualité tout en libérant les installations de I'obligation de
transmettre & nouveau les mémes données.

a) Lien avec le systeme canadien sur la morbidité hospitaliéere

Annuellement, une partie de linformation contenue dans le systtme MED-ECHO, les
données sociosanitaires et médicales plus précisément, est transmise au systeme canadien
pour la création de la banque nationale sur la morbidité hospitaliere. Chaque province
participe a la constitution de cette banque a partir de laquelle un profil canadien des causes
d’hospitalisation peut étre dresseé.
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b) Lien avec le fichier Québécois des DRG (diagnostics regroupés pour la gestion)

Annuellement, les données nécessaires sont acheminées vers le logiciel Grouper pour la
formation du fichier des DRG (diagnostics regroupés pour la gestion) et la production de
rapports d’études et de publications comparatives a partir de ces données. (Ce paragraphe
sera adapté a la nouvelle situation lorsque le Ministére aura choisi le systéme de
regroupement qu’il utilisera avec les nouvelles classifications).

c) Lien avec le fichier Québécois des tumeurs

Le systétme MED-ECHO recoit les transactions destinées au fichier de tumeurs du Québec.
Ces données sont extraites dés leur réception et transférées immédiatement au fichier des
tumeurs pour la création du fichier des nouveaux cas de cancer au Québec. Les données
médicales d’oncologie sont aussi conservées dans le systétme MED-ECHO.

d) Lien avec le fichier québécois des tierces responsabilités
Mensuellement, l'information concernant les hospitalisations liées a un accident ou celles
dont la responsabilité de paiement ne releverait pas du MSSS est transmise au systeme des

tierces responsabilités. Le MSSS a confié le mandat de la récupération de ces montants a la
RAMQ.
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Les définitions du présent lexique proviennent de différentes sources dont les textes de loi,
les directives ministérielles et autres documents (voir I'annexe ). Pour une meilleure
compréhension, les définitions ont été adaptées.

Abrégé d’admission/
sortie

Admis

CCl
CH

Chirurgie d’un jour

CHSGS
CIM-10-CA

CIM-03

CLSC
CPEJ

CR
Date

Déplacement

Mise en vigueur le : 88-04-01

Ensemble des informations a transmettre au systeme
MED-ECHO pour chaque séjour hospitalier.

Statut d’'une personne dans un CH ou en soins
psychiatriques d’hébergement et de longue durée lorsque
son état nécessite une hospitalisation ou un hébergement,
que les formalités applicables sont remplies et quelle
occupe un lit compris dans le nombre figurant au permis de
I'établissement.

Classification canadienne des interventions
Centre hospitalier

Ensemble d’activités structurées et organisées pour des
interventions chirurgicales reposant sur des protocoles
préopératoires et postopératoires, et qui sont destinées a
des usagers inscrits qui se présentent a I'hépital et regoivent
leur congé le jour méme de l'intervention.

Centre hospitalier de soins généraux et spécialisés.

Classification statistique internationale des maladies et des
problémes de santé connexes, 10° révision, Canada

Classification internationale des Maladies — Oncologie,
3° édition. Seule la section morphologie de cette
classification est utilisée dans le systéme MED-ECHO.

Centre local de services communautaires.
Centre de protection de I'enfance et de la jeunesse.

Centre de réadaptation.

Les dates sont présentées selon le systéme international
(SI) : annum (année), mensis (mois), dies (jour).

Terme utilisé pour un usager admis qui est physiquement
dirigé vers une autre installation du méme établissement
pour y étre admis.
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Etablissement

Fournisseurs du systeme
MED-ECHO

Hépital a domicile

Hospitalisation

Inscrit

Installation

Mise en vigueur le : 88-04-01

Ce terme est aussi utilisé pour indiquer qu’'un usager est
physiquement déplacé d’une unité d’'un type de soins vers
une unité d’'un autre type de soins : chirurgie d’un jour, soins
de courte durée, soins d’hébergement et de longue durée.

La notion de déplacement implique un mouvement de
'usager entre installations ou unités de soins a l'intérieur du
méme établissement.

Entité légale et administrative qui exploite ou gére une ou
plusieurs installations.

Toutes les installations qui ont une mission de centre hospi-
talier de soins généraux et spécialisés. L’activité des
installations de cette classe doit étre transmise au fichier
MED-ECHO selon les directives du cadre normatif.

Toutes les installations qui ont une mission de centre
hospitalier de soins psychiatriques. L’activité des installations
de cette classe doit étre transmise au fichier MED-ECHO
selon les directives du cadre normatif.

Unité de soins extrahospitaliere dotée d’éléments techniques
limités.

Période définie par une date d’entrée et une date de sortie
d’'une personne pour le traitement d’'un probléme de santé
nécessitant un séjour hospitalier. Pour certains centres
hospitaliers, ce terme inclut I'hospitalisation a domicile
(déplacement de la structure hospitaliere au domicile du
malade).

Statut d’'une personne qui recoit, dans un centre hospitalier,
des services qui ne nécessitent pas son hospitalisation ou
son hébergement, ou qui n’occupe pas un lit compris dans le
nombre figurant au permis de [I'établissement. Pour le
systéme MED-ECHO, il s’agit d’'une personne inscrite en
chirurgie d’un jour.

Entité physique ou sont donnés des services de santé ou
des services sociaux. Un établissement peut exploiter
plusieurs installations.
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Mission

Mouvement des usagers

MSSS

Permis ministériel

RAMQ

Référence

SICHELD

Mise en vigueur le : 88-04-01

Enoncé général du but de I'établissement, de sa raison
d’étre. Les missions possibles donnent lieu aux classes
suivantes :

— centre hospitalier de soins généraux et spécialisés
(CHSGS) ;

— centre hospitalier de soins psychiatriques ;

— centre d’hébergement et de soins de longue durée
(CHSLD) ;

— centre de réadaptation (CR) ;
— centre local de services communautaires (CLSC) ;

— centre de protection de I'enfance et de la jeunesse
(CPEJ) .

Le mouvement des malades comprend le transfert, le
déplacement et la référence (voir chacun de ces termes).

Ministére de la Santé et des Services sociaux.

Permis délivré par le ministre indiquant la ou les classes
déterminées selon la ou les missions et le type de
I'établissement. Il indique aussi le numéro de I'établissement
(siege social) et le numéro de chacune des installations (lieu
ou les soins sont donnés). On y trouve aussi le nombre de
lits ou de places alloués pour chaque mission et pour
certains services.

Régie de I'assurance maladie du Québec .

Terme utilisé pour le malade admis qui quitte I'installation
pour son domicile avec un suivi médical externe par un
CLSC ou un autre organisme.

Dans le systéme MED-ECHO, seul le suivi par un CLSC est
une donnée transmise, les autres types de suivis utilisés
localement (ex.: en consultations externes) doivent étre
convertis en données de type 21 (domicile) pour la
transmission au systéme MED-ECHO des données relatives
au « type de destination » .

Systéme d’information clientéle en centre d’hébergement et
en soins de longue durée (systéme actuellement en phase
de déploiement).
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Sortie

Transfert

Usager

Mise en vigueur le : 88-04-01

Pour les soins de courte durée des centres hospitaliers de
soins généraux et spécialisés et des centres hospitaliers de
soins psychiatriques, départ aprés un séjour de l'usager
dans un seul et méme type dunité de soins d'une
installation :

— en courte durée ;
— en chirurgie d’'un jour .

Terme utilisé pour un malade admis qui est physiquement
dirigé d’'une installation d’origine vers l'installation d’'un autre
établissement pour y étre admis.

La notion de transfert impligue un mouvement du malade
HORS installation et HORS établissement.

Toute personne a qui sont fournis des services de santé ou
des services sociaux.
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A NOTION DE LIEU : ETABLISSEMENT VERSUS INSTALLATION

Jusqu'a récemment, le systtme MED-ECHO fonctionnait par installation, c’est-a-dire selon
'endroit ou les soins étaient donnés. Comme, dans la majorité des cas, le lieu de la
prestation des soins correspondait également a celui de I'établissement (entité légale et
administrative), on pouvait donc dire que le systeme fonctionnait aussi selon I'établissement.
Il n'y avait qu'une seule exception a cette régle : un établissement offrant des soins de
courte durée dans deux de ses installations.

La réforme dans le domaine de la santé et des services sociaux a eu comme conséquence
la fusion et I'intégration des établissements de santé et de services sociaux amenant ces
derniers a exploiter des installations pouvant avoir des missions différentes ou parfois
identiques.

La question qui se posait était de savoir si MED-ECHO devait continuer a fonctionner par
installation ou commencer a fonctionner par établissement .

La réponse a été fournie par le Comité d'évolution des systemes d’information pour les
clientéles hospitalieres (CESI-CH) qui a décidé que le systtme MED-ECHO devait continuer
a fonctionner par installation pour les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés
et de soins psychiatriques.

B NOTIONS DE SOINS : SOINS GENERAUX ET SPECIALISES VERSUS SOINS
PSYCHIATRIQUES D’HEBERGEMENT ET SOINS DE LONGUE DUREE

Dans les lignes qui suivent, des définitions et des renseignements sont proposés pour la
collecte de données sur les usagers des centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés et, sur les usagers des centres hospitaliers de soins psychiatriques. Ces
renseignements sont stockés dans la banque de données du systéme MED-ECHO.

L’objectif poursuivi est d’arriver a circonscrire I'ensemble des périodes de soins dans les
centres hospitaliers en les classifiant le plus possible dans des sous-groupes comparables.
Les définitions précisent ce qui appartient a chacun des regroupements de périodes de
soins. Pour des raisons de cohérence et d’harmonisation, les définitions sont tirées des
Normes et pratiques de gestion.
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1) CENTRE HOSPITALIERS DE SOINS GENERAUX ET SPECIALISES

La catégorie centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés regroupe les périodes de
soins nécessaires aux usagers admis dans les unités de soins en phase aigué de la
maladie. Ces soins exigent une durée de séjour de 45 jours ou moins, excepté lorsque le
médecin certifie dans le dossier médical de l'usager que des soins actifs sont toujours
nécessaires en raison d’une pathologie particuliére.

Ces soins comprennent :

— des soins physiques actifs ;
— des soins psychiatriques actifs.

2) CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS PSYCHIATRIQUES
a) soins psychiatriques actifs

La catégorie soins psychiatriques actifs regroupe les périodes de soins nécessaires aux
usagers admis en phase aigué de maladie mentale ou en raison de linstabilité de I'état
psychique, physique, psychologique et sociale. Quoique ces périodes de soins soient
limitées a 45 jours ou moins, excepté lorsque le médecin certifie dans le dossier de l'usager
gue des soins actifs sont toujours nécessaires, il n’en demeure pas moins que le séjour
moyen reste long, puisqu’on inclut aussi dans ce groupe une portion des périodes qui
nécessitent une hospitalisation plus longue, bien que le malade ait besoin de soins actifs.
On considére aussi les soins particuliers de réadaptation active et la psychiatrie légale
comme faisant partie de cette catégorie.

Ces soins comprennent :

— des soins aigus (des interventions bréves et des soins intensifs) ;
— des soins actifs pour une longue période.
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1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

ABREGE D’ADMISION/SORTIE POUR LES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS
GENERAUX ET SPECIALISES ET POUR LES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS
PSYCHIATRIQUES

Un abrégé d’admission/sortie doit &tre transmis au systétme MED-ECHO a la sortie de
chaque usager ayant été admis et ayant occupé un lit en santé physique, en gériatrie, en
psychiatrie ou en néonatalogie compris dans le nombre figurant au permis de
l'installation ayant une mission de centre hospitalier de soins généraux et spécialisés et
de centre hospitalier de soins psychiatriques.

Un abrégé d’admission/sortie doit étre transmis au systéme MED-ECHO a la sortie de
chaque usager ayant été inscrit dans une unité de chirurgie d'un jour telle qu’elle est
définie au centre d’activité 6070 du manuel de Normes et pratiques de gestion.

Si un usager est réadmis la journée méme de sa sortie (méme date de calendrier), un
deuxieme abrégé doit étre rempli pour cette réadmission.

Dés I'admission d’un usager ou de son inscription en chirurgie d’un jour, un abrége doit
étre transmis de facon préliminaire au systeme MED-ECHO. Les éléments a
transmettre et les modalités de transmission sont précisés aux sections 6.3 et 6.4.

EXCEPTION

Malgré le paragraphe 3 de la section précédente, un seul abrégé doit étre transmis pour
un méme usager avec le méme type de soins, la méme date d’admission et la méme
date de départ.

Si un usager obtient un congé temporaire aux conditions établies par écrit par le
médecin ou le dentiste traitant, conformément aux réglements établis a cette fin par le
conseil d’administration de I'établissement, on ne remplit pas d'abrégé au retour de
'usager; on doit cependant inscrire le nombre de jours correspondant a la durée du
congé temporaire dans le champ approprié.

Aucun abrégé d’admission/sortie ne doit étre rempli pour des usagers traités a I'urgence
ou aux services des consultations externes, ou gardés sous observation dans I'un ou
l'autre de ces lieux. Si 'usager est admis par la suite, la date d’admission est celle ou il
occupe un lit compris dans le nombre figurant au permis de I'établissement.

Aucun abrégé d’admission/sortie ne doit étre rempli dans le cas d’'un mort-né.
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C

CHANGEMENT DE TYPE DE SOINS

1) Lorsqu’un usager est déplacé physiquement d’'une unité de soins de courte durée a une

2)

3)

4)

5)

D

unité de soins de longue durée, I'abrégé d’admission/sortie est rempli au moment du
départ de 'unité de soins de courte durée et est transmis a MED-ECHO.

Dans les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés, aucun abrégé
d’admission/sortie n’est transmis a MED-ECHO pour les usagers déplacés en
hébergement et en soins de longue durée.

Lorsqu’un usager est déplacé physiquement d’'une unité de soins de longue durée a une
unité de soins de courte duree, un abrégé d’admission/sortie doit étre transmis a MED-
ECHO au moment du départ de I'unité de soins de courte durée.

Lorsqu’un usager est déplacé physiquement d’'une unité de chirurgie d'un jour a une
unité de soins de courte durée, I'abrégé est définitivement rempli et transmis & MED-
ECHO au moment du déplacement, et un nouvel abrégé est ouvert au moment de
'admission a l'unité de soins de courte durée.

Lorsqu’'un usager de soins de courte durée est déclaré en perte d’autonomie et
continue d’'occuper un lit de soins de courte durée, un seul abrégé (en soins de courte
durée) est rempli et transmis a MED-ECHO.

Si un usager admis en soins de courte durée passe par 'unité de chirurgie d’'un jour, un
seul abrégé (en soins de courte durée) est rempli.

CODIFICATION

Toutes les données d'un abrégé informatisé doivent étre codées d’apreés la :

10

20

30

40

Classification statistique internationale des maladies et des problemes de santé
connexes, 10¢é version, Canada (CIM-10-CA) pour les diagnostics ;

Classification canadienne des interventions (CCI) pour les traitements ;

codification propre au systeme MED-ECHO et les codes des tables gérées par le
systeme MED-ECHO (voir le chapitre 5) pour les autres données ;

Classification internationale des Maladies, Oncologie, (CIM-0O3), troisiéme édition pour
les morphologies des tumeurs.
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A. L'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) détient les droits d’auteur de la
CCI et la licence de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour l'utilisation, la
production et la distribution de la CIM-10 au Canada. Le gouvernement du Québec a
récemment signé une entente avec [ICIS permettant [I'implantation des
classifications CIM-10-CA et CCl au Québec. Les fournisseurs du systéme
MED-ECHO local doivent signer un contrat de licence de I'lCIS et ainsi obtenir
différents produits reliés aux classifications. L’entente conclue entre le Québec I'lCIS
prévoit que le Québec maintiendra l'intégrité des classifications et des normes de
I'ICIS et en respectera les droits d’auteur. Le Québec, lorsqu’il le juge utile, peut
cependant y ajouter des éléments supplémentaires et des précisions, dans la
mesure ou cela ne transgresse pas les dispositions relatives aux droits d’auteur ou a
la propriété intellectuelle contenues dans les ententes de I'ICIS avec 'OMS ou des
tiers et que cela n'altére pas la comparabilité des données avec celles des autres
membres de I'ICIS. Ainsi, dans le respect de I'entente conclue entre le Québec et
'ICIS, les produits québécois sur les normes en matiére de codage, les tables de
validations des codes de diagnostics et de traitements, la table de conversion de la
CIM-10-CA vers la CIM-9 québécoise et la table de conversion de la CCI vers la
CCADTC ont préséance sur les produits de I'ICIS.

B. A compter du 1°" avril 2006, le cadre normatif du systéme MED-ECHO fera I'objet de
mise a jour annuelle : ajouts de codes, retraits de codes, ajouts de nouveaux
éléments, modifications aux validations, etc.

A compter de cette méme date, le systtme MED-ECHO local devra supporter la
version du cadre normatif en vigueur pour chaque année de référence. Ainsi, les
tables et les validations seront applicables pour une année donnée et d’autres seront
applicables pour une autre année.

Ce sera notamment le cas pour I'année d'implantation puisque, les dossiers dont la
date de départ est antérieure au ler avril 2006, seront codés en fonction des tables
et des validations CIM-9/CCA et ceux dont la date de départ est égale ou supérieure
au ler avril 2006 seront codés en fonction des tables et des validations CIM-10-
CA/CCI. Pour les années suivantes, le systéme devra également permettre de coder
de facon simultanée des dossiers dont la date de départ est antérieure au 1° avril
2006 et d’autres dont la date de départ est égale ou supérieure au 1° avril 2006, et
ce, en fonction du cadre normatif applicable & chaque année.

C. Les données qui sont transmises au systeme central doivent étre conformes au
cadre normatif. Les précisions qui sont ajoutées pour les besoins locaux ne doivent
pas étre transmises au systéme central. L'espace prévu pour les différents éléments
du cadre normatif est & 'usage exclusif du systéme central. A titre d’exemple, méme
si la 7° position des diagnostics n’est pas utilisée présentement, celle-ci ne devra pas
étre utilisée pour combler un besoin au niveau local.
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D. Lorsqu’une référence aux codes CIM-10-CA est effectuée, les conventions suivantes
s'appliquent :

e lorsque I'expression « code compris entre CO0 et D09 » est utilisée, la limite
inférieure (COO0) et la limite supérieure (D09) sont incluses;

e lorsqu’on référe au code a 3 positions sans mentionner le point (exemple :
C00), cela signifie que I'ensemble des codes qui commencent par ces
positions doivent étre sélectionnés, soit les codes a 3, 4, 5 et 6 caractéres;

e dans une énumération de code, lorsqu’on référe a un code suivi d’un souligné
(Z37.6_) cela veut dire que 'ensemble des codes qui commencent par ces
positions doivent étre sélectionnés,

E. Lorsqu'une référence aux codes CCIl est effectuée, la convention suivante
s'applique :

e lorsque les 5 premiéres positions du code CCI sont suivies du signe : ™ cela
signifie que I'ensemble des codes qui commencent par ces positions doivent
étre sélectionnés.

F. Au 1° avril 2007, une nouvelle notion est introduite en ce qui concerne les
validations qui se trouvent dans le chapitre 4. Certaines validations auront la mention
« avertissement ». En présence de cette mention, le message derreur que
I'application retourne, lors de I'échec de la validation, doit permettre d'identifier gu'il
s’agit d’'un avertissement. Pour les messages de type « avertissement », I'abrégé
peut étre transmis a la banque centrale malgré I'’échec de la validation.

Mise en vigueur le ;: 2004-12-17 Révisé le : 2011-04-01 Page 2



CHAPITRE 3 Description des éléments

Division Table des matieres
DIVISION CONTENU
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3.29 Type de destination
3.30 Diagnostic principal
3.31 Service
3.31.1 Code du service
3.31.2 Type de séjour
3.31.3 Statut de résidence du médecin
3.31.4 Spécialité du médecin
3.31.5 Nombre de jours
3.31.6 Diagnostic
3.31.7 Caractéristique du diagnostic
3.32 Autres diagnostics

Mise en vigueur le: 88-04-01
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division Table des matieres

DIVISION CONTENU
3.32.1 Référence service
3.32.2 Diagnostic
3.32.3 Caractéristique du diagnostic
3.33 Consultation médicale
3.33.1 Référence service
3.33.2 Domaine de consultation
3.33.3 Spécialité du médecin
3.34 Nombre total de consultations
3.35 Traitement
3.35.1 Référence service
3.35.2 Dates et heures de l'intervention
3.35.2.1 Date de I'intervention
3.35.2.2 Heure de I'intervention
3.35.2.3 Date de sortie de la salle d’opération
3.35.24 Heure de sortie de la salle d’'opération
3.35.3 Lieu de l'intervention
3.354 Intervention
3.35.4.1 Code de lintervention
3.35.4.2 Attribut de situation
3.354.3 Attribut de lieu
3.3544 Attribut d’étendue
3.355 Nombre d’interventions
3.35.6 Statut de résidence du médecin (traitement)
3.35.7 Spécialité du médecin (traitement)
3.35.8 Statut de résidence du médecin (anesthésie)
3.35.9 Spécialité du médecin (anesthésie)
3.35.10 Technique d’anesthésie
3.36 Soins intensifs
3.36.1 Code de l'unité
3.36.2 Nombre de jours
3.37
3.37.1 Nom du pére
3.37.2 Prénom du pére
3.37.3 Nom de la mére a la naissance
3.37.4 Prénom de la mére
3.37.5 Code de tumeur
3.37.5.1 Topographie de la tumeur
3.37.5.2 Morphologie de la tumeur
3.37.5.3 Mode de diagnostic
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CHAPITRE 3 Description des éléments
Division Table des matieres
DIVISION CONTENU
3.38 Déceés
3.38.1 Cause immédiate du déces
3.38.2 Type de déces
3.38.3 Autopsie
3.39 Mortinaissance
3.39.1 Nombre de mortinaissances
3.39.2 Nombre de mortinaissances autopsiées
3.40 Masse a la naissance
3.41 Durée de la gestation
3.42 Numéro de dossier médical de la mére
3.43 Niveau de soins alternatifs
3.43.1 Type de condition de sé€jour
3.43.2 Date de début de la condition de séjour
3.43.3 Date de fin de la condition de séjour
3.43.4 Nombre de jours

Mise en vigueur le: 88-04-01
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Mise en vigueur le: 88-04-01

Division 3.i  Index alphabétique des éléments
DIVISION CONTENU
3.0 Abrégé MED-ECHO
3.24 Admission
3.35.4.4 Attribut d’étendue
3.35.4.3 Attribut de lieu
3.35.4.2 Attribut de situation
3.38.3 Autopsie
3.32 Autres diagnostics
3.32.3 Caractéristique du diagnostic (autres diagnostics)
3.31.7 Caractéristique du diagnostic (service)
3.38.1 Cause immédiate du décés
3.17 Code d’occupation (non transmis)
3.20.1 Code de cause extérieure d’accident
3.6 Code de linstallation
3.28 Code de l'installation de destination
3.21 Code de l'installation de provenance
3.35.4.1 Code de lintervention
3.36.1 Code de l'unité
3.20.2 Code de lieu d’accident
3.37.5 Code de tumeur
3.311 Code du service
3.14 Code géographique de 'usager
3.13 Code postal de l'usager

Révisé le: 2018-04-01
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3. Index alphabétique des éléments
DIVISION CONTENU
3.20 Codes d’accidents
3.33 Consultation médicale
3.19 Date d’accident
3.24.1 Date d’admission
3.43.2 Date de début de la condition de séjour
3.43.3 Date de fin de la condition de séjour
3.35.2.1 Date de l'intervention
3.03 Date de modification de I'abrégé
3.1 Date de naissance
3.25.1 Date de sortie
3.35.2.3 Date de sortie de la salle d’opération
3.3 Date de transmission
3.23 Date d’inscription a 'urgence
3.38 Décés
3.32.2 Diagnostic (autres diagnostics)
3.31.6 Diagnostic (service)
3.24.3 Diagnostic d’admission
3.30 Diagnostic principal
3.33.2 Domaine de consultation
3.41 Durée de gestation
3.18 Etat civil
3.24.2 Heure d’admission
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Mise en vigueur le: 88-04-01

CHAPITRE 3 Description des éléments
Division 3.i  Index alphabétique des éléments
DIVISION CONTENU

3.35.2.2 Heure de l'intervention

3.04 Heure de modification de I'abrégé

3.25.2 Heure de sortie

3.35.24 Heure de sortie de la salle d’opération

3.9 Identification

3.35.4 Intervention

3.35.3 Lieu de l'intervention

3.15 Lieu de naissance

3.40 Masse a la naissance

3.37.5.3 Mode de diagnostic

3.37.5.2 Morphologie de la tumeur

3.39 Mortinaissance

3.43 Niveau de soins alternatif

3.37.3 Nom de la mére a la naissance

3.9.2 Nom de l'usager

3.371 Nom du pére

3.35.5 Nombre d’interventions

3.434 Nombre de jours (niveau de soins alternatif)

3.315 Nombre de jours (service)

3.36.2 Nombre de jours (soins intensifs)

3.26 Nombre de jours de congé temporaire

3.39.1 Nombre de mortinaissances
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CHAPITRE 3 Description des éléments
Division 3.i  Index alphabétique des éléments
DIVISION CONTENU

3.39.2 Nombre de mortinaissances autopsiées

3.34 Nombre total de consultations

3.10 Nouveau-né

3.5 Numéro de dossier médical

3.42 Numéro de dossier médical de la meére

3.01 Numéro de I'abrégé

3.4 Numéro d’admission

3.9.1 Numéro d’assurance maladie

3.1 Période financiéere

3.9.3 Prénom de l'usager

3.37.4 Prénom de la mere

3.37.2 Prénom du pére

3.32.1 Référence service (autres diagnostics)

3.33.1 Référence service (consultation)

3.35.1 Référence service (traitement)

3.16 Responsabilité de paiement

3.27 Séjour total

3.31 Service

3.12 Sexe

3.36 Soins intensifs

3.25 Sortie

3.35.9 Spécialité du médecin (anesthésie)

Mise en vigueur le: 88-04-01
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Mise en vigueur le: 88-04-01

Division 3.i  Index alphabétique des éléments
DIVISION CONTENU
3.33.3 Spécialité du médecin (consultation)
3.314 Spécialité du médecin (service)
3.35.7 Spécialité du médecin (traitement)
3.02 Statut de I'abrégé
3.35.8 Statut de résidence du médecin (anesthésie)
3.31.3 Statut de résidence du médecin (service)
3.35.6 Statut de résidence du médecin (traitement)
3.35.10 Technique d’anesthésie
3.37.5.1 Topographie de la tumeur
3.35 Traitement
3.37 Tumeur
3.8 Type d’admission
3.43.1 Type de condition de séjour
3.38.2 Type de décés
3.29 Type de destination
3.22 Type de provenance
3.31.2 Type de séjour
3.7 Type de soins
3.2 Type de transaction

Révisé le: 2021-04-01
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.ii  Guide de lecture

Dans la présente division, l'utilisateur trouvera les explications sur les éléments a
transmettre au systeme MED-ECHO. L'information est présentée de la maniére suivante.

ELEMENT Correspond au nom de I'élément.

FORMAT Comprend l'information sur la structure informatique de I'élément a
transmettre. Un chiffre indique d'abord la longueur du champ et est
suivi d’'un indicateur sur le caractére a utiliser :

— alphabétique (de A a 2) ;
— alphanumérique (de AaZetde0a9);
— numérique (de 0 a4 9).

DEFINITION Une bréve définition de I'élément est donnée.

DESCRIPTION L'explication fournie sous cette rubrique porte sur les points suivants :
— I'obligation de transmettre I'élément ;
— les valeurs permise ;

— les exceptions ou les réserves ;
— la description de certains codes particuliers.

PRECISION Des notes sont ajoutées, s'il y a lieu, dans le but de préciser
davantage le format, la définition ou la description de I'élément. |l peut
s’agir aussi d’'une référence ou d’une définition de la nomenclature.
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CHAPITRE 3 Description des éléments
Division 3.0 Abrégé MED-ECHO

ELEMENT Informations sur I'abrégé

DEFINITION Informations générées par le systéme relatives aux transactions de
'abrége.

DESCRIPTION Cette information est obligatoire. Le bloc «abrégé MED-ECHO»

comprend quatre informations :

1) Numéro de 'abrégé ;

2) Statut de I'abrégé;

3) Date de modification de I'abrégé;
4) Heure de modification de I'abrégé.
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.01 Numéro de l'abrégé

ELEMENT Numéro de I'abrégé

FORMAT 10 - Numérique

DEFINITION Numéro séquentiel attribué par I‘application locale pour chaque

abrégé MED-ECHO.

DESCRIPTION Cette information est obligatoire, elle est communiquée dans le cadre
de la transmission préliminaire et de la transmission réguliere. (Ce
numeéro est attribué a partir du chiffre 1 lors de I'implantation de

I'application.)
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.02 Statut de I'abrégeé

ELEMENT Statut de I'abrégé

FORMAT 1- Alphabétique

DEFINITION Statut indiquant la nature de l'abrégé

DESCRIPTION Cette information est obligatoire lorsqu’il y a suppression d’un abrégé.
Cet élément est uniguement communiqué lors de la transmission
préliminaire.
D- Détruit
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.03 Date de modification de I'abrégé

ELEMENT Date de modification de I'abrégé

FORMAT 8 - numérique (AAAAMMJJ).

DEFINITION Date a laquelle une modification des éléments déclencheurs de la

transmission préliminaire est transmise par I'ADT ou saisie dans
'application locale. Cette variable est utilisée exclusivement lors de la
transmission préliminaire.

DESCRIPTION Cette information est obligatoire, elle est communiquée dans le cadre
de la transmission préliminaire.
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.04 Heure de modification de I'abrégé

ELEMENT Heure de modification de 'abrégé

FORMAT 4 - numérique (HHMM).

DEFINITION Heure a laquelle une modification des éléments déclencheurs de la

transmission préliminaire est transmise par I'ADT ou saisie dans
I'application locale. Cette variable est utilisée exclusivement lors de la
transmission préliminaire.

DESCRIPTION Cette information est obligatoire, elle est communiquée dans le cadre

de la transmission préliminaire et doit étre transmise selon le format
international (24 heures).
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.1 Période financiére

ELEMENT Période financiére

FORMAT 6 — numérique.

DEFINITION Division de I'année financiére en treize périodes de quatre semaines
débutant le 1 avril d’'une année et se terminant le 31 mars de I'année
subséquente.

DESCRIPTION Cette information est obligatoire et doit correspondre au numéro de la
période au cours de laquelle I'usager quitte I'installation. Les valeurs
de la période sont :
Positions 1 a 4 : année AAAA (correspond a I'année financiere)
Exemple : 2013 pour I'année financiére 2013 -2014
Positions 5 et 6 : période de 01 a 13.

PRECISION Les fins de période apparaissent au calendrier des périodes

financieres pour les établissements publics et privés conventionnés
de santé et services sociaux. Ces fins de période sont diffusées
d’avance dans le manuel Normes et pratigues de gestion, tome I,
répertoire : circulaire 2002-03, vol.03, chap. 01, suj. 51, doc. 01.
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.2 Type de transaction

ELEMENT Type de transaction.

FORMAT 1 — numérique.

DEFINITION Code indiquant la nature de la transaction soumise.

DESCRIPTION Cette donnée est obligatoire pour la transmission réguliere et peut

prendre les valeurs suivantes :

1) annulation : destruction d’un abrégé soumis antérieurement a
MED-ECHO ;

2) remplacement : transmission d’'un abrégé modifié qui va rem-
placer un abrégé soumis antérieurement a

MED-ECHO.
3) création : enregistrement d’un abrégé dans MED-ECHO.
PRECISIONS A. ABREGE DE REMPLACEMENT

L'abrégé de remplacement (type de transaction 2) est utilisé pour la
modification de certaines données d'un abrégé précédemment
soumis. |l permet de modifier les valeurs d'un élément et d'ajouter ou
d'enlever un élément.

Pour ce type de transaction, il suffit de transmettre les nouveaux
renseignements en utilisant le type de transaction 2.

Toutefois, les éléments suivants, qui sont des clés de raccordement
pour retracer un abrégé, ne peuvent pas étre modifiés par ce type de
transaction :

— période financiére ;

— code de l'installation ;

— numéro de dossier médical ;
— date d’admission ;

— date de sortie ;

— type de soins.

Pour apporter une modification a l'un ou l'autre de ces éléments, il

faut d'abord procéder a une annulation (type de transaction 1) qu'on
fait suivre d'une création.
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CHAPITRE 3

Division

3.2

Description des éléments

Type de transaction

1)

2)

B. ABREGE D'ANNULATION

L'abrégé d'annulation (type de transaction 1) est utilisé pour détruire
un abrégé précédemment soumis dans I'un des deux cas suivants :

détruire un abrégé qui n'aurait jamais di étre transmis.

Pour ce type dannulation, il suffit de transmettre les éléments
suivants avec un type de transaction 1 :

— période financiére,

— code de l'installation,

— numéro de dossier médical,

— date d'admission,

— date de sortie,

— type de soins ;

détruire un abrégé sur lequel une erreur s'est glissée pour un élément
correspondant a une clé de raccordement.

Pour ce type d'annulation, il faut transmettre, avec un type de
transaction 1, les éléments suivants tels qu'ils avaient été soumis a
la création :

— période financiere ;

— code de l'installation ;

— numéro de dossier médical ;

— date d'admission ;

— date de sortie ;

— type de soins.

Ce type de transaction sera suivi d'un nouvel abrégé de création
incluant les modifications.
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.3 Date de transmission

ELEMENT Date de transmission.

FORMAT 8 - numérique (AAAAMMJJ).

DEFINITION Date de la transmission d’abrégés informatisés au MSSS.
DESCRIPTION Cette information est obligatoire.
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.4 Numéro d’admission

ELEMENT Numeéro d’admission.

FORMAT 5 — numérique.

DEFINITION Numéro attribué par I'établissement ou par linstallation indiquant la

séquence d’admission des usagers pendant une année financiére.

DESCRIPTION Cette information est obligatoire; les admissions doivent étre
numérotées consécutivement et doivent étre unique durant 'année
financiére pour une méme installation.

PRECISION Si un usager est réadmis aprés avoir obtenu son congé, un nouveau

numéro d’admission est attribué. (sauf pour les exceptions
mentionnées a la division 2.4, Abrégé informatisé d’admission/sortie).
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.5 Numéro de dossier médical

ELEMENT Numéro de dossier médical.

FORMAT 12 — alphanumérique.

DEFINITION Numéro unique et permanent attribué par I'établissement ou par

linstallation, qui permet de regrouper, pour un méme usager, les
informations sur ses hospitalisations ou ses visites.

DESCRIPTION Cette information est obligatoire. La composition du numéro de
dossier est laissée a la discrétion de [I'établissement ou de
l'installation.

PRECISION Chaque usager, y compris les nouveau-nés, doit avoir son propre

numéro de dossier.
Le numéro de dossier médical doit étre différent de zéro (0).
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CHAPITRE 3 Description des éléments

Division 3.6 Code de l'installation

ELEMENT Code de linstallation.

FORMAT 8 — numérique.

DEFINITION Numéro matricule attribué a I'installation ou les soins ont été donnés a

l'usager et utilisé comme numéro de permis d’exploitation par le
ministére de la Santé et des Services sociaux a la délivrance du
permis.

DESCRIPTION Cette information est obligatoire et doit étre conforme aux valeurs
présentées dans la table des installations fournie par MED-ECHO.

PRECISION Dans le cas ou un établissement a plus d'une installation avec une
mission de centre hospitalier, les données doivent étre transmises
pour chacune des installations ou sont donnés des soins.

Ex. : Le code 1104 5051 est celui du CHU de Québec — Université
Laval. Or, cet établissement a plusieurs installations ayant une
mission de centre hospitalier. Chaque installation utilisera donc son
propre code pour la transmission des données MED-ECHO :

5121 7529 Hépital du Saint-Sacrement ;

5121 7586  Pavillon I'H6tel-Dieu de Québec ;

5121 7594  Pavillon Centre hospitalier de I'Université
Laval ;

51217602  Pavillon Saint-Frangois-d'Assise ;

5123 3914  Hépital de 'Enfant-Jésus.
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CHA