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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTF’E MENTALE
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Le présent document présente toute une série de fiches techniques servant a 'élaboration et a I'interpretation du
« TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE POUR LA REGION DE MONTREAL-CENTRE - DE 1995
1996 A 1997-1998 » préparé par le Service des études et de I'évaluation et le Service de santé mentale de la Régie
régiocnale de Montréal-Centre en mai 1999'. Le tout est divisé en cing sections comme suit :

SECTION A 18 fiches techniques portant sur les services ambulatoires en santé mentale offerts
dans la communauté par les établissements du réseau de la santé et des services
sociaux, & savoir les organismes communautaires en santé mentate et les centres
d'intervention de crise subventionnés dans le cadre du programme de soutien aux
organismes communautaires ($.0.C.}, les CLSC et les CH de la région

SECTION B 14 fiches techniques portant sur les services d’hébergement en santé mentale offerts
dans la communauté par les établissements du réseau de la santé et des services
sociaux, a savoir les organismes communautaires en santé mentale subventionnés dans
le cadre du programme de soutien aux organismes communattaires (S.0.C.) et les CH
désignés de la région

SECTION C 9 fiches techniques portant sur les services d’hospitalisation en psychiatrie offerts par
les établissements du réseau de la santé et des services sociaux, a savoir les CHSP et
les CHSGS avec département de psychiatrie de la région

SECTION D 6 fiches technigques portant sur les services médicaux psychiatriques offerts par les
médecins payés a I'acte par la Régie de I'assurance-maladie du Québec (RAMQ)
dans les cliniques médicales privées, les cliniques externes, les urgences et les sections
psychiatriques des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie de la région

SECTION E Différentes annexes permettant de mieux comprendre les divers éléments du tableau de
bord évolutif en santé mentale pour la Région de Montréal-Centre

Chaque section comprend des fiches technigues relatives aux dispensateurs de services (FICHES
DISPENSATEURS), aux places disponibles (FICHES PLACES), aux budgets consentis (FICHES BUDGET) et aux
clientéles desservies (FICHES CLIENTELE). Dans certaines sections, s'ajoutent des fiches techniques propres aux
indicateurs (FICHES INDICATEURS).

Chacune des fiches techniques est structurée comme suit :

+ Identification de la fiche technique

«  Definition

Methode de calcul

Sources

Période de production

Unité de mesure

Ventilations possibles des données

Valeurs de référence

Utilisation / interprétation

Limites / mises en garde

Objectifs & atteindre

Personne ressource pour 'extraction des données
Personne ressource pour le calcul de l'indicateur
Date de [a demiére mise a jour de la fiche technique

La cinquantaine de fiches technigues présentées ici permet, entre autres, la mise 4 jour du tableau de bord évelutif
en santé mentale pour la Région de Montréal-Centre par le Service de santé mentale de la Régie régionale de la
santé et des services sociaux de Montréal-Centre (RRSSSMC).

Les fiches techniques peuvent également étre utiles aux autres équipes de santé mentale dans les différentes régies
régionales du Québec. En effet, les différentes sources de données qui servent de base au tableau de bord évolutif
en santé mentale pour la Région de Montréal-Centre sont, pour la plupart, tirées des systémes d'information
largement utilisés a la grandeur du Québec dans le réseau de Ja santé et des services sociaux. |l s'agit, entre autres,
des rapports financiers annuels des établissements du réseau de la santé et des services sociaux (CLSC, CH,
CHSLD) (AS-471 sur papier ou Fichier M30 sur support informatique), des rapports statistiques annuels des CH-
CHSLD (AS-478), du systéme d'information-clientéle des CLSC (SIC-CLSC), du registre des patients sur civiére
(J56), du fichier Med-Echo, du fichier d’'Hygiéne mentale et des données tirées du fichier des services médicaux
payés a l'acte de la RAMQ. Mentionnons toutefois que certains systémes d'information utilisés dans le cadre du
tableau de bord évolutif en santé mentale pour la Région de Montréal-Cenire sont propres & la RRSSSMC
{subventions accordées aux organismes communattaires en santé mentale selon le type de services offerts,
systéeme d'information sur les centres d'intervention de crise, systéme RTF-RI-pavitlons).

Les fiches techniques permettent aussi d'interpréter correctement chacune des données du fableau de bord évolutif
en santé mentale. En effet, les éléments « utilisation / interprétation » et « limites / mises en garde » permettent de
nuancer l'interprétation qu'on peut en faire.

Diane Brassard est 'auteure principale de ce tableau de bord. Ont également collaboré a I'élaboration de ce tableau de
berd Normand Lauzon et Pierre Provencher. Tous les trois travaillent au sein du Service des études et de 'évaluation de
la Régie régionale de Montréal-Centre. tIne copie du « Tableau de bord évolutif en santé mentale pour la Région de
Montréal-Centre » est déposée aux Services documentaires de la Régie régionale de Montréal-Centre.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
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Différents services ir'n"ﬁiiq
communautaire, apprentlssage -aux habitudes de travali entralde communautaire, |ntervent|on de crise,
support ala famllle traitements spécialisés, multiples problématiques, autres

DEFINITION : Nombre d'organismes communautaires (O.C.) impliqués dans les services ambulatoires en santé
mentale dans la Région de Montréal-Centre qui regoivent des subventions de la RRSSSMC dans le cadre du
programme de soutien aux organismes communautaires (S5.0.C.); Nombre de centres d'intervention de crise (C.1.C.)
situés dans la Région de Montreal-Centre. Sont inclus ici les types de services suivants : prévention-promotion,
apprentissage de la vie quotidienne, accompagnement communautaire, apprentissage aux habitudes de travail,
entraide communautaire, intervention de crise, support a la famille, traitements spécialisés, muitiples problématiques,
autres. Sont exclus ici les services résidentiels (FICHE DISPENSATEURS - B1).

METHODE DE CALCUL : A chague année, 'équipe de santé mentale de la RRSSSMC voit au choix des O.C. en santé
mentale qui recevront une subvention dans le cadre du programme S.0.C. par type de services et par sous-région.

SOURCES :

« Document préparé a chaque année par la RRSSSMC ou l'on fait la mise & jour des allocations de subventions
aux O.C. par programme, dont celui de la santé mentale.

« Tableau spécial préparé annuellement par Francine Vinceletie de la RRSSSMC, ot les subventions accordées
au programme de santé mentale sont réparties par type de services et par sous-région, et ce, pour chacun des
organismes communautaires subventionnés.

* Ne pas oublier le Centre de crise I'Entremise, plutét rattaché au CLSC Hochelaga-Maisonneuve.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'0.C. en santé mentale ou de C.1.C. subventionnés par la RRSSSMC

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

e Selon I'année financiere?

=  Selon le type de services ambulatoires en santé mentale offerts dans la communaute®
¢ Selon la sous-région de desserte

+ Selon chacun des 0.C. ou des six C.I.C. impliqués

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de mesurer 'évolution du nombre d'organismes communautaires impligués en
santé mentale dans |la Région de Montréal-Centre et bénéficiant d'une subvention de la RRSSSMC, et ce,
globalement ou par type de services. Permet de voir si les O.C. en santé mentale subventionnés sont répartis
equitablement entre les différentes sous-régions. Permet de voir si la ganime compléte de services ambulatoires en
santé mentale du ressort des O.C. est disponible dans chacune des sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

» Ce ne sont pas tous les O.C. impliqués en santé mentale dans la région qui regoivent une subvention du S.0.C.
C'aprés le « Répertoire des ressources en santé mentale de la région de Montréal » préparé aux deux ans par
I'Association canadienne de santé mentale, une trentaine d'autres organismes communautaires ne recoivent
aucune subvention de la RRSSSMC. Les données du programme S.0.C. ne fournissent donc gu'un portrait
partiel de 'apport des O.C. impliqués en santé mentale et des C.1.C. de la région.

* Les subventions accordées dans le cadre du programme S.0.C. aux O.C. impligués en santé mentale et aux
C.I.C. ne représentent qu'une portion plus ou moins grande de feur budget. Dans le cas des C.I.C., la
subvention du S.0.C. représente presque |a totalité de leur budget. C’est bien différent du coté des O.C. en
santé mentale. La RRSSSMC subventionne certains types de services ambulatoires en santé mentale. |l n'est
pas dit que les O.C. ne sont actifs que dans ces types de services. lls ont d'autres sources de financement fort
diversifiées, ce qui leur permet d'élargir leur gamme de services.

» les O.C. impliqgués en santé mentale dans fa région ont une vocation locale, sous-régionale, régionale, voire
méme provinciale. Leur répartition par sous-région pose donc certains problémes. De plus, les bassins de
desserte officiels des O.C. ne correspondent pas nécessairement a la réalité, les usagers pouvant circuler
librement d’'une sous-région & l'autre. |l en est de méme pour les C.I.C. qui ont des ententes de service entre
eux afin d'accommoder les gens qui vivent une crise, et ce, peu importe leur lieu de résidence.

« Comme un méme organisme communautaire peut offrir plus d’'un type de services ambulatoires en santé
mentale, le total des O.C. impliqués n'égale pas la somme des O.C. par type de services,

» Le nombre de dispensateurs de services ambulatoires en santé mentale dans la communauté, sous la
responsabilité des O.C. et des C.I1.C., ne donne pas une idée de 'ampleur des services offerts. Pour ce faire, on
doit plutdt se référer au nombre de places disponibles, & la clientéle desservie et aux subventions recues.

Les données de 1995-1996 & 1998-1899 sont disponibles dans une base de données qu'il est possible d’interroger pour
obtenir les croisements de variables désirés.

Voici fa liste des services du pragramme de santé mentale propres aux O.C. : prévention-pramation, apprentissage de la
vie quotidienne, accompagnement communautaire, apprentissage aux habitudes de travail, entraide communautaire,
intervention de crise, support a la famille, traitements spécialisés, multiples problématiques. Les services résidentiels
sont exclus ici, faisant plutdt partie de la section «services d’hébergement en santé mentale offerts dans Ia
communauté ».

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 21/10/99
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

OBJECTIF A ATTEINDRE : Voir a une meilleure répartition géographigque des O.C. impliqués en santé mentale dans la

régicn, et ce, selon chacun des types de services ambulatoires en santé mentale.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNNEES : Francine Vincelette de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURGE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Francine Vincelette de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : L.e 19 octobre 1999

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 21/10/99
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT!E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

SANTE MENTALE DANS L 5REGI0N
leferents serwces |mphqués programme de santé mentale des CLSC programme de psychogenatr:e des

mentafe des CH, services externes de psychiatrle dés CH, centres de jour en santé mentale des CH, hapitaux
de jour en santé mentale des CH, urgences psychiatriques des CH

DEFINITION : Nombre d'établissements differents (CLSC et CH) qui cffrent différents types de services ambulatoires en
santé mentale dans la Région de Montréal-Centre. Certains établissements n'offrent qu'un seul type de services
ambulatoires en sante mentale, alors que d'autres offrent la gamme compléte de services.

METHODE DE GALCUL : Pour trouver le nombre de dispensateurs de services ambulatoires en santé mentale, on doit
consulter le Fichier M30 disponible & la RRSSSMC sous forme électronique. Pour chacun des centres d'activités
retenus dans la gamme de services ambulatoires en santé mentale (voir la liste plus bas), on fait le décompte des
établissements du réseau de |a santé impliqués dans le programme de santé mentale. A chaque année, il faut revoir
la liste des établissements concernés dans la region. Certains disparaissent, d'autres se fusionnent, certains
s'ajoutent, d'autres changent de numéroe d'identification. Pour connaitre la liste des établissements touchés en 1997-
1998, voir 'Annexe 1.

c/a retenus reliés aux CLSC (29 CLSC en 1997-1998) :

e 6380 - Services ambulatoires de psychogériatrie (5 CLSC en 1997-1998)
» 6930 - Intégration et réintégration sociale en santé mentale (21 CLSC en 1997-1998)
s B560 — Services psychosociaux (29 CLSC en 1997-1998)

c/a retenus reliés aux CH (16 CH en 1997-1998) ;

* 6112 — Soins & domicile en santé mentale (1 CH en 1997-1998)

6280 — Hdpital de jour en santé mentale (12 CH en 1997-1998)

« 6330 - Services externes en psychiatrie (16 CH en 1997-1998})

» 6902 - Réinsertion et intégration sociale en santé mentale (3 CH en 1997-1998)

+ 68972 — Centre de jour en santé mentale (9 CH en 1997-1998)

» 6240 — Urgence (15 CH en 1997-1998) (ne garder que les CHSP et les CHSGS avec un département de
psychiatrie)

SOURCE : Fichier M30 disponible a la RRSSSMC sous forme électronique (voir André Bilodeau de la RRSSSMC a ce
sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'établissements du réseau de la santé et des services sociaux impliqués dans les
services ambulatoires en santé mentale offerts dans la communauté

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES

s  Selon l'année financiére

+ Selon le type de services ambulatoires en santé mentale offerts dans la communauté
« Selon la sous-région de desserte’

+  Selon chacun des établissements impliqués5 (voir FAnnexe 1 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1986

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de mesurer I'évolution du nombre de partenaires du réseau de la santé et des
sefvices sociaux qui offrent des services ambulatoires en santé mentale dans la région, et ce, par type de services.
Permet également de voir si les dispensateurs de services ambulatoires en santé mentale sont répartis
équitablement entre les différentes sous-régions, et ce, par type de services. Permet de voir si chacune des sous-
regions offre la gamme compléte de services ambulatoires en santé mentale.

Dans le cadre de la sectorisation en santé mentale, chaque établissement du réseau de la santé montréalais est associé
a une sous-région donnée. LUessentiel de sa clientéle régionale réside sur son territoire de desserte, du moins
théoriquement. Ceci ne compte toutefois pas pour la pedopsychiatrie et la psychiatrie légale.

Il s'agit ici des CHSP, des CHSGS qui ont un département de psychiatrie et des CLSC de la région. Mentionnons que
certains CLSC apparaissent sous la mission CHSLD dans le Fichier M30 (Centre d'accueil LaSalle, Foyer pour personnes
dgées Saint-Laurent, Hopital Saint-Joseph-de-la-Providence).

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 21/10/99
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

LIMITES / MISES EN GARDE :

« Certains centres d’activités retenus ici font référence a des établissements du réseau de la santé et des services
sociaux non officiellement impligués en santé mentale comme, par exempte, certains centres de readaptation ou
certaines urgences des hépitaux qui n'ont pas de département de psychiatrie. Il faut retirer ces établissements
de la liste.

» Le nombre de dispensateurs de services ambulatoires en santé mentale ne traduit pas la quantite de services
offerts, mais fait seulement étai de la gamme de services offerts. Pour connaitre I'ampleur des services offerts, il
faut plutét se référer a la clientéle desservie, aux ressources financiéres consenties et aux places disponibles.

« Un méme partenaire qui offre un type de services donné peut offrir ses services dans plus d'un point de
services. Les présentes données ne traduisent pas cette réalité.

» Le total des dispensateurs de services ambulatoires en santé mentale n'égale pas la somme des dispensateurs
par type de services, certains dispensateurs offrant plus d'un type de services.

OBJECTIFS A ATTEINDRE : Dans le contexte de la transformation du réseau en santé mentale proposé par le MSSS, le
nombre de dispensateurs de services ambulatoires en santé mentale doit tendre a croitre au fil des ans dans la
région, de méme que la gamme de services offerts.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALGUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de 1a RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 21/10/99
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

COMMUNAUTE CENTRES b INTERVENTION DE CRISE DE LA REGION

DEFINITION : Nombre de lits destinés a lintervention de crise dans les centres dintervention de crise (C.1.C.) situés
dans la Région de Montréal-Centre.

METHODES DE CALCUL : A partir de 1999-2000, Téquipe de santé mentale de la RRSSSMC verra a la collecte de
données standardisées auprés de chacun des C.I.C. situés dans |la région. Avant, il fallait lire chacun des rapports
annuels d'activités de C_I.C. afin d'en extraire les données sur le nombre de lits d'intervention de crise.

SOURCES .

» Présentement, les données sur le nombre de lits sont tirées des rapports annuels d’activités des C.I.C. de la
région. Ces documents sont au secréetariat du Service de santé mentale de la RRSSSMCG, plus précisément
dans le bureau de Nicole Lafleur.

» Dans le futur, des données standardisées sur le nombre de lits pour l'intervention de crise pourraient étre
recueillies auprés des C.1.C. Un questionnaire a d'ailleurs été préparé a cette fin par Diane Brassard et Francine
Vincelette de la RRSSSMC. |l reste & étre validé auprés du RACOR. Vous trouverez une copie de ce
questionnaire & 'Annexe 2.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre de lits pour Fintervention de crise

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

»  Selon 'année financiére
+ Selon la sous-région de desserte
¢«  Selon chacun des six C.I.C. impliqués

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996 (données provisoires); Données1999-2000 si la cueillette de données a
lieu

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution du nombre de lits pour lintervention de crise dans la
region. En mettant en lien le nombre de lits d'intervention de crise dans une sous-région donnée a la population
residente de 18 ans et plus de cette méme sous-région {lits / 1000 habitants de 18 ans et plus), on peut voir si les lits
sont répartis équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

e Comme ily aun C.I.C. par sous-région, les données par sous-région se confondent avec celles de chacun des
C.i.cC.

« (e n'est pas tout de connaitre le nombre de lits destinés a l'intervention de crise dans chacune des sous-
regions, car la population a desservir varie grandement d'une sous-région a l'autre. |l faudrait mettre cette
information en relation avec la population du territoire & desservir (nombre de lits / 1000 habitants Agés de 18
ans et plus).

= Théoriguement, les C.I.C. de la région ont une vocation sous-régionale. Mais, il existe des ententes de services
entre eux afin d'accommoder les personnes qui vivent une crise, et ce, peu importe leur lieu de résidence.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Voir & une répartition plus équitable des lits d’intervention de crise par sous-région.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Michel Roberge de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : L.e 19 octobre 1999

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 21/10/99
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTF MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

PLACES DISPONIBLES DANS 'LES SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA
COMMUNAUTE: - CENTRES DE JOUR EN SANTE MENTALE DES CH DE LA REGION

DEFINITION : Capacité d'accueil (nombre de personnes que 'on peut accueillir simultanément) dans les centres de jour
en santé mentale situés dans les CH de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Aucune pour l'instant

SOURCE . Comme aucun systéme d'information ne compile actuellement ce genre de données, 'équipe de santé
mentale de la RRSSSMC devra procéder dans le futur a une cueillette de données systématique auprés des CH qui
gérent des centres de jour en sante mentale dans la région. En mai 1998, une premlere tentative en ce sens a eu
lieu, mais sans grand succés. En effet, seulement trois des neuf CH |mp||que5 hous ont fourni lI'information
demandée, et ce, méme si le Service de santé mentale de la RRSSSMC est passé par la Direction des CH
impliqués.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle préférablement

UNITE DE MESURE : Nombre de places disponibles en centre de jour en santé mentale

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

» Selon l'année financiére
* Selon la sous-région de desserte
= Selon chacun des CH impligués (voir l'Annexe 1 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Donneées 1999-2000 si la cueillette de données a lieu

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution du nombre de places en centre de jour en santé mentale
dans la région. En mettant en lien le nombre de places en centre de jour en santé mentale dans une sous-région
donnée a la population résidente de 18 ans et plus de cette méme sous-région (places / 1000 habitants de 18 ans et
plus), on peut voir si les places sont réparties équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

= Sjl'on veut améliorer la collecte de données dans le futur, la démarche devra étre bien acceptée par le milieu et
étre bien encadrée par le Service de santé mentale de la RRSSSMC. Des liens devront &tre établis avec les
personnes responsables de la gestion des centres de jour en santé mentale des différents CH impliqués.

* Mentionnons que le nombre de places en centre de jour en santé mentale doit toujours &tre analysé en fonction
de certaines variables reliées au mode fonctionnement des organisations, telles le nombre de jours d'ouverture
durant 'année, le nombre d’heures d'ouverture durant une semaine type, le rythme de fréquentation (a4 temps
plein ou a temps partiel). C'est ainsi qu'avant toute comparaison entre CH ou entre sous-régions, on doit
s'assurer que ces variables sont comparables. Un centre de jour ouvert cing jours par semaine ne se compare
pas a un autre ouvert deux jours par semaine. Un centre de jour ouvert seulement durant I'avant-midi ne se
compare pas 4 un autre gui fonctionne toute la journée. Un cenire de jour qui accueille sa clientéle a plein
temps, ne se compare pas & un autre qui 'accueille a temps partiel. La capacité d'accueil peut étre la méme,
mais on voit bien ici l'impact de ces differentes modalités d'accés sur le nombre d'usagers pouvant étre
desservis.

* Les comparaisons dans le temps pour un méme CH nécessitent les mémes précautions.

» Un centre de jour en santé mentale situé dans un CH donné ne dessert pas nécessairement la population de ce
territoire, et ce, malgré la sectorisation en santé mentale en vigueur dans la Région de Montréal-Centre. Le
nombre de places par 1000 habitants de 18 ans et plus doit donc étre interprété avec prudence.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURGE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Personne pour l'instant

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L’INDICATEUR : Personne pour |'instant

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

En 1998-1999, il s'agit de I'Hépital du Sacré-Coeur de Montréal (35 places), de 'Hépital Maisonneuve-Rosemont (12
places) et de I'Hopital Louis-H.-Lafentaine (86 places). Des données sur quatre années (de 1995-1996 & 1998-1999} ne
montrent aucun changement dans la capacité d'accueil des deux premiers centres de jour en santé mentale et une
hausse dans le cas de celui de 'Hépital Louis-H.-Lafontaine (de 53 a 86 places). Quciqu'elles différent d’'un CH a l'autre,
les modalités d’accés sont restées les mémes au fil des ans.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1597-1998

PLACES DISPONIBLES DANS LES SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA
COMMUNAUTE = HOPITAUX DE JOUR EN SANTE MENTALE DES CH DE LA REGION

DEFINITION : Capacite d'accueil (nombre de personnes que I'on peut accueillir simultanément) dans les hdpifaux de
jour en santé mentale situés dans les CH de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Aucune pour I'instant

SOURCE : Comme aucun systéme d'information ne compile actuellement ce genre de données, I'équipe de santé
mentale de la RRSSSMC devra procéder dans le futur & une cueillette de données systématique auprés des CH qui
geérent des hépitaux de jour en santé mentale dans |la région. En mai 1999, une premiére tentative en ce sens a eu
lieu, mais sans grand succés. En effet, seulement quatre des douze CH impliqués’ nous ont fourni I'information
demandée, et ce, méme si le Service de santé mentale de la RRSSSMC est passé par la Direction des CH
impligués.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle préférablement

UNITE DE MESURE : Nombre de places disponibles en hdpital de jour en santé mentale

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES !

»  Selon 'année financiére
= Selon la sous-region de desserte
»  Selon chacun des CH impliqués (voir 'Annexe 1 a ce sujet)

VYALEURS DE REFERENCE : Données 1999-2000 si la cueilletie de données a lieu

UTILISATION / INTERPRETATION ; Permet de suivre I'"évolution du nombre de places en hdpital de jour en santé mentale
dans la région. En mettant en lien le nombre de places en hdpital de jour en santé mentale dans une sous-région
donneée a la population résidente et plus de cette mé&me sous-région {places / 1000 habitants), on peut voir si les
places sont réparties équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

»  Sil'on veut améliorer la collecte de données dans le futur, la démarche devra étre bien acceptée par le milieu et
étre bien encadrée par le Service de santé mentale de la RRSSSMC. Des liens devront étre établis avec les
personnes responsables de la gestion des hdpitaux de jour en santé mentale des différents CH impligués.

+ Mentionnons gue le nombre de places en hdpital de jour en santé mentale doit toujours étre analysé en fonction
de certaines variables reliées au mode fonctionnement des organisations, telles le nombre de jours d'ouverture
durant 'année, le nombre d’heures d’ouverture durant une semaine type, le rythme de fréquentation (& temps
plein ou a temps partiel). C'est ainsi qu'avant toute comparaison entre CH ou entre sous-régions, on doit
s'assurer que ces variables sont comparables. Un hdpital de jour cuvert cing jours par semaine ne se compare
pas a un autre ouvert deux jours par semaine. Un hdpital de jour ouvert seulement durant I'avant-midi ne se
compare pas a un autre gui fonctionne toute la journée. Un hépital de jour qui accueille sa clientéle a plein
temps, ne se compare pas a un autre qui l'accueille a temps partiel. La capacité d'accueil peut étre la méme,
mafs on voit bien ici Iimpact de ces différentes modalités d’'accés sur le nombre d'usagers pouvant étre
desservis.

« Les comparaisons dans le temps pour un méme CH nécessitent les mémes précautions.

* Le calcul du nombre de pfaces en hopital de jour en santé mentale par 1000 habitants doit tenir compte de I'age
de la clientéle desservie. C'est ainsi que les hdpitaux de jour en santé mentale propres a ia pédopsychiatrie, le
dénominateur ne doit comprendre que les jeunes de moins de 18 ans, alors que dans les autres hopitaux de jour
en santé mentale ou 'on accueille essentiellement des adultes, on prend comme dénominateur la population de
18 ans et plus. L'analyse de ces taux nécessite donc une analyse séparée pour la pedopsychiatrie et la
psychiatrie aduite.

» Un hbpital de jour en santé mentale situé dans un CH donné ne dessert pas nécessairement fa population de ce
territoire, et ce, malgré la sectorisation en santé mentale en vigueur dans la Région de Montréal-Centre. Le
nombre de places par 1000 habitants doit donc étre interprété avec prudence.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE PQUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Personne pour l'instant

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL PE L’INDICATEUR : Personne pour l'instant

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE ; Le 19 octobre 1999

De 1994-1995 a 1998-1999, le nombre de places en hépital de jour en santé mentale est passé de 30 a 33 a I'Hopital du
Sacré-Coeur de Montréal, de 14 & 28 3 'Hépital Maisonneuve-Rosemont et de 77 4 102 & I'Hopital Louis-H.-Lafentaine.
En 1998-1899, on comptait 42 places & Hépital Sainte-Justine. Les modalités d'accés sont demeurées relativement
stables au fil des ans & lintérieur d’'un méme établissement. Elles différent toutefois d'un CH a l'autre.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

PLACES DISPONIBLES DANS LES SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA
COMMUNAUTE — URGENCES PSYCHIATRIQUES DES CH DE LA REGION

DEFINITION : Nombre de civiéres propres aux « troubles mentaux ou psychologiques » dans les urgences des CHSP
et des CHGSG qui ont un département de psychiatrie dans la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE cALCUL : On applique au nombre de civiéres au permis des établissements concernés (CHSP et CHSGS
qui ont un département de psychiatrie) le pourcentage d’heures passées a l'urgence pour des « troubles mentaux ou
psychologiques » par rapport a I'ensemble des heures passées a l'urgence que l'on peut tirer du Registre des
patients sur civiére a l'urgence (J56).

SOURCES |

= Registre des patients sur civiére (J56) pour le calcul du pourcentage d’heures passées a lurgence pour des
« troubles mentaux ou psychologiques ».

« Rapport statistique annuet des établissements (AS-478) pour connaitre le nombre de civiéres au permis des
établissements concernés. En 1997-1908, on trouve cette information a la page 11, ligne 14, colonne 1.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre de civiéres propres aux « troubles mentaux ou psychologiques »

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

* Selon I'année financiére
»  Selon la sous-région de desserte
»  Selon chacun des CH impligués {voir FAnnexe 1 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1996-1997

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre 'évolution du nombre de civieres ayant servi aux « troubles mentaux
ou psychologiques » dans les urgences des CH impliqués en psychiatrie dans la région (CHSP et CHSGS qui ont un
département de psychiatrie). En mettant en lien le nombre de civieres propres aux troubles mentaux ou
psychologiques dans une sous-région donnée a la population résidente de cette méme sous-région (civiéres / 1000
habitants), on peut voir si les places sont réparties équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

* |l ne s’'agit pas de civiéres atlitrées exclusivement aux « troubles mentaux ou psychologiques » mais d'un
pourcentage des civiéres occupées par des personnes qui souffrent de « troubles mentaux ou psychologigues ».

e« Le nombre de civiéres propres aux « troubles mentaux ou psychologiques » doit &tre mis en relation avec la
durée de séjour a furgence. Un mé&me nombre de civiéres peut desservir & davantage de personnes si elles
restent peu de temps a 'urgence et vice versa.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Comme la Régie subventionne depuis quelques années déja des centres d'intervention de
crise (C.1.C.) oceuvrant dans la communauté dans le but de désengorger les urgences des cas psychiatriques, fe
nombre de civiéres propres aux « troubles mentaux ou psychologiques » ne devrait pas augmenter dans le futur,
mais demeurer plutét stationnaire.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1896 A 1997-1998

RESSOURCES" FINANCIERES CONSENTIES:AUX:ORGANISMES COMMUNAUTAIRES EN SANTE MENTALE
ET'AUX CENTRES D'INTERVENTION DE CRISE DE LA 'REGION POUR LES SERVICES AMBULATOIRES EN
SANTE MENTALE OFFERTS DANS'LA COMMUNTAUTE

Différents services: |mpI|qué prévention promotlon apprentissage de la vie quotidienne, accompagnement
communautairé, appre % ‘habitudes 'dé travail, entraide communautaire, intervention de crise,

support a la famiile; traitements: spec:ahses ‘muitiples probiématiques, autres

DEFINITION : Subventions accordées a chaque année par la RRSSSMC aux organismes communautaires (Q.C.)
impliqgués dans les services ambulatoires en santé mentale dans la Région de Montréal-Centre et aux centres
d'intervention de crise (C.1.C.) de la région dans le cadre du programme de soutien aux organismes communautaires
(5.0.C). Ces subventions sont réparties selon différents services du programme de santé mentale. Elles
comprennent ici le volet résidentiel pour avoir une vue d’'ensemble sur les subventions accordées dans le cadre du
programme S.0.C. A la FICHE BUDGET - B1, on isole les services d’hébergement en santé mentale comme il se
doit.

METHODE DE CALCUL . A chaque année, I'équipe de santé mentale de la RRSSSMC voit & la répartition des
subventions accordées au programme de santé mentale par le S.0.C. par type de services et par sous-région. Sont
incluses ici les subventions du programme résidentiel. Le taux d’accroissement 1995-1996 — 1998-1999 se calcule
ainsi ; (subventions de 1998-1999 - subventions de 1995-1996) (100) / subventions 1995-1996.

SOURCES

+ Document préparé & chague année par la RRSSSMC, ou l'on fait l]a mise a jour des allocations de subventions
aux O.C. par programme, dont celui de a santé mentale.

+ Tableau spécial préparé annuellement par Francine Vincelette de la RRSSSMC. ol les subventions accordées
au programme de santé mentale sont réparties par type de services et par sous-région, et ce, dans chacun des
0.C. subventionnés. Voir le fichier excel OCSM88.XLS au bureau de Guylaine Ranger de la RRSSSMC.

» Dans le cas du Centre de crise 'Entremise, plutdt rattaché au CLSC Hochelaga-Maisonneuve, les données
financiéres sont fournies par Denise Sirois de la RRSSSMC.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : En milliers de $

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

»  Selon l'année financiere®

» Selon le type de services ambulatoires en santé mentale offerts dans la communauté®
*  Selon la sous-régicn de desserte

«  Selon chacun des O.C. ou des six C.1.C. impliqués

VALEURS DE REFERENCE . Données 1995-1906

UTILISATION [ INTERPRETATION : Permet de mesurer I'évolution des subventions accordees aux O.C. et aux C.I.C.
impliqués dans les services ambulatoires en santé mentale offerts dans la communauté. Permet de connaitre Ia
répartition de ces subventions selon differents services et d'en mesurer I'évolution d'une maniére plus détaillée.
Permet de voir si ces subventions sont réparties équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

= Ce ne sont pas tous les O.C. impliqués dans les services ambulatoires en santé mentale dans la région qui
recoivent une subvention du S.0.C. D’aprés le « Répertoire des ressources en santé mentale de la Région de
Montréal » préparé aux deux ans par I'Association canadienne de santé mentale, une trentaine d'autres
organismes communautaires ne regoivent aucune subvention de la RRSSSMC. Les données du programme
$.0.C. ne fournissent donc qu'un portrait partiel de 'apport des O.C. impliqués en santé mentale et des C.1.C. de
la région.

+ Les subventions accordées dans le cadre du programme $.0.C. aux O.C. impliqués en santé mentale et aux
C.I.C. ne représentent qu'une portion plus ou moins grande de leur budget. Dans le cas des C.I.C., la
subvention du S.0.C. représente presque la totalité de leur budget. C’est bien différent du coté des O.C. en
santé mentale. Si I'on voulait mesurer Fampleur de la tache accomplie par ces organismes communautaires, il
faudrait tenir compte de I'ensemble de leur budget. A cette fin, les rapports annuels financiers des G.C. en santé
mentale subvertionnés sont disponibles au secrétariat du Service de santé mentate de la RRSSSMC,
permettant ainsi de completer l'information manquante.

« Les O.C. impligués dans les services ambulatoires en santé mentale dans la région ont une vocation locale,
sous-régionale, régionale, voire méme provinciale. Leur répartition par sous-région pose donc certains
problémes. De plus, les bassins de desserte officiels des O.C. ne correspondent pas nécessairement a la
réalité, les usagers pouvant circuler librement d'une sous-région a l'autre. !l en est de méme pour les C.1.C. qui
ont des ententes de services entre eux afin d'accommeoder les gens qui vivent une crise, et ce, peu importe leur
lieu de résidence.

+«  On doit faire attention ici, car les données du programme résidentiel sont incluses dans le total.

+ Faire attention également car les données concernant I'Association IRIS incluent un certain montant pour leur
section dans Laval,

Les données de 1995-1996 a 1998-1999 sont disponibles dans une base de données qu'il est possible d'interroger pour
obtenir les croisements de variables désirés.

Voici la liste des services ambulatoires en santé mentale propres aux O.C.: prévention-promotion, aporentissage de Ia
vie quotidienne, accompagnement communautaire, apprentissage aux habitudes de travail, enfraide communautaire,
intervention de crise, support a la famille, traitements spécialisés, multiples problématiques, autres. Les services
résidentiels sont inclus pour avoir une vue d'ensemble. lls devraient plutét partie de la section des « services
d’hébergement en santé mentale offerts dans la communauté ».
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

OBJECTIF A ATTEINDRE : En fonction des ressources disponibles, les subventions du S.0.C. en santé mentale doivent

tendre & croitre au fil des ans, plus particuliérement dans le cas de certains services qui visent 'intégration sociale
des usagers dans la communauté.

PERSONNE RESSCURCE POUR L’EXTRACTION DES DONNEES : Francine Vincelette de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L' INDICATEUR : Francine Vincelette de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

SERVICES' SOCIAUX OEUVRANT EN SANTE MENTALE DANS LA REGION (CLSC ET CH) POUR LES
SERVICES AMBULATOIRES EN' SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA COMMUNAUTE

Différents ‘services impliqués : prograime de santé mentale dés CLSC, programme de psychogériatrie des
CLSC, soins 2 domicile en'santé mentale des CH, programme de réinsertion ‘et d’intégration sociale en'santé
mentale des'CH, services‘externes de psychiatrie des CH, centres de jour en santé mentale des CH, hépitaux
de jour en santé mentale des CH -urgences psychiatriques-des CH

DEFINITION . «Colts directs bruts» associés a chacun des services ambulatoires en santé mentale offerts dans la
communauté sous la responsabilité des établissements du réseau de la santé de la Région de Montréal-Centre. On
parle ici des services ambulatoires en santé mentale suivants : programme de santé mentale des CLSC, programme
de psychogeriatrie des CLSC, soins a domicile en santé mentale des CH, programme de réinsertion et d'intégration
sociale en santé mentale des CH, services externes de psychiatrie des CH, centres de jour en santé mentale des
CH, hépitaux de jour en santé mentale des CH, urgences psychiatriques des CH.

METHODE DE CALCUL : Pour chacun des centres d’'activités (c/a) retenus, nous prencons le montant indiqué a la ligne 18
correspondant aux « colts directs bruts » de la page 650 du rapport financier annuel (AS-471) des établissements
impliques dans le programme de santé mentale dans la région '° " Dans certains cas, toutefois, on n'en prend gu’une
certaine proportion {(programme de santé mentale offert par les CLSC et urgences psychiatriques des CH).

cla retenus tels quels :

» 6380 — Services ambulatoires de psychogériatrie offerts par les CLSC'" (5 CLSC en 1997-1998)
« 8112 — Soins a domicile en santé mentale offerts par les CH (1 CH en 1997-1998)

= 8280 - Hopital de jour en santé mentale offert par les CH (12 CH en 1997-1998)

» 6330 - Services externes en psychiatrie offerts par les CH (16 CH en 1997-1998)

= 6902 — Réinsertion et intégration sociale en santé mentale offert par les CH (3 CH en 1997-1998)
» 6972 — Centre de jour en santé mentale offert par les CH (8 CH en 1997-1998)

c/a retenus nécessitant certains calculs :
Programme de sanfté mentale offert par les CLSC :

« 6560 — Services psychosociaux (29 CLSC en 1997-1998)
« 6930 - Intégration et réintégration sociale en santé mentale (21 CLSC en 1997-1998)

Ici, on se référe au contour financier du MSS3S qui indigue, pour chacun des établissements impliqués en santé
mentale, la proportion de ces deux c/a a retenir. Globalement, il s'agit de 100 % des «colts directs bruts» du c/a
6930 et autour de 12,5 % du cfa 6560. Consulter Mireille Pemreault du Service de santé mentale de la
RRSSSMC a ce sujet.

Urgences psychiatriques des CH :
* 6240 — Urgence (15 CH en 1997-1998)

Ici, on appligue aux « colts directs bruts » de 'urgence (c/a 6240Q), le pourcentage d’heures passées a ['urgence
pour des « troubles mentaux ou psychologiques » par rapport & T'ensemble des heures passées a l'urgence
durant 'année financiére correspondante. On doit ici se référer au Registre des patients sur civiére (J56) pour
connaitre cette proportion.

SOURCES

+ Déposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rapport financier annue! (AS-471) de chacun des
etablissements impliqués {consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC & ce sujet).

» Sous forme électronique, les données financiéres de chacun des établissements impliqués sont compilées &
Tinterieur du Fichier M-30 disponible & la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a ce sujet).

s  Contour financier du MSSS pour connaitre la proportion a appliquer au ¢/a 6560 (services psychosociaux des
CLSC) (consulter Luc Bordeleau de la RRSSSMC & ce sujet).

» Registre des patients sur civiére (J56) pour connaitre la proportion d’heures passées a l'urgence pour des
« troubles mentaux ou psychologiques » par rapport a Fensemble des heures passées a l'urgence durant une
annee financiére donnée (consulter les travaux de Diane Brassard de la RRSSSMC a ce sujet; consulter Pierre
Provencher de la RRSSSMC pour toute nouvelle extraction de données).

PERIODE DE PRODUCGTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : En milliers de $

A chague année, il faut revoir la liste des établissements du réseau de la santé impliqués en santé mentale dans la
région. Certains disparaissent. Certains se fusionnent. Certains s'ajoutent. Certains changent de numéro
d'identification. Veuillez consulter 'Annexe 1 pour connaitre les établissements du réseau de la santé impligués dans les
services ambulatoires en santé mentale dans la Région de Montréal-Centre en 1997-1998, ainsi que les centres
d'activités propres a chacun.

Naotez que dans le fichier M-30, certains CLSC montréalais apparaissent plutét seus la rubrique CHSLD {Centre d'accueil
LaSalle, Foyer pour personnes dgées Saint-Laurent, Hapital Saint-Joseph-de-la-Providence).
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTf: MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

. Selon I'année financiere

« Selon le type de services ambulatoires en santé mentale offerts dans la communauté
» Selon la sous-région de desserte

+  Selon chacun des établissements impliqués (voir 'Annexe 1 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de mesurer I'évolution des «colts directs bruts» des services ambulatoires en
santé mentale offerts dans {a communauté dans la région. Permet de connatftre [a répartition de ces «colts directs
bruts» selon différents services et d’en mesurer I'évolution d'une maniére plus détaillée. Permet de voir si ces «colts
directs bruts» sont répartis équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

» Les «colts directs bruts» des services ambulatoires en santé mentale offerts dans la communauté inscrits dans
les rapports financiers annuels des CLSC et des CH impliqués nécessitent parfois une certaine validation auprés
des établissements.

« Dans certains cas, les «co(ts directs bruts» inscrits dans le AS-471 incluent des services achetés.

* En ce qui a trait aux services psychosociaux des CLSC, le pourcentage mentionné au contour financier du
MSSS n'est pas toujours validé auprés des établissements.

» Les «colts directs bruts » associés aux services ambulatoires en santé mentale doivent é&tre considérés en
fonction de la population & desservir. Pour toute comparaison sous-régionale, on devrait plutét considérer un
indice per capita.

OBJECTIF A ATTEINDRE : La réforme en santé mentale proposée par le MSSS mettant davantage I'accent sur les
services ambulatoires en santé mentale offerts dans la communauté, les «colts directs bruts» de ces services
doivent tendre a augmenter au fil des ans.

PERSONNES RESSOURCES POUR L’EXTRACTION DES DONNEES . Luc Bordeleau de la RRSSSMC pour le contour financier
du MSSS; Pierre Provencher de la RRSSSMC pour le Registre des patients sur civiere (J56); André Bilodeau de la
RRSSSMC pour le Fichier M-30.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALGUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE ; Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
PE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

CLIENTELE AYANT REGU DES SERVICES. AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE DES ORGANISMES-
COMMUNAUTAIRES EN SANTE MENTALE DE LA REGION SUBVENTIONNES PAR LA REGIE REGIONALE

DEFINITION : Nombre d'usagers différents ayant regu des services ambulatoires de la part de chacun des organismes

communautaires (0.C.) en santé mentale subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre de son programme de
soutien aux organismes communautaires (S.0.C.).

METHODE DE CALCUL : A partir de 1998-2000, 'équipe de santé mentale de la RRSSSMC verra a la collecte de
données standardisées auprés de chacun des O.C. en sante mentale subventionnés dans le cadre du programme
5.0.C. Avant, il fallait lire chacun des rapports annuels d'activités de ces O.C. afin d'en extraire des données
provisoires sur la clientéle desservie.

SOURCES :

+« Présentement, les données provisoires sur !a clientéle sont tirées des rapports annuels d'activités des Q.C.
subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre du programme S.0.C. Ces rapports annuels sont au secrétariat
du Service de santé mentale de la RRSSSMC, plus précisément dans le bureau de Nicole Lafleur.

¢ Dans le futur, des données standardisées sur la clientéle pourraient étre recueillies auprés des O.C.
subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre du programme $.0.C. Un questionnaire a d'ailleurs été préparé
a cette fin par Diane Brassard et Francine Vincelette de la RRSSSMC. |l reste & étre validé auprés du RACOR.
Vous trouverez une copie de ce questionnaire & 'Annexe 2.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d’usagers différents desservis

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

»  Selon I'année financiére

» Selon le type de services ambulatoires offerts dans la communauté '
+  Selon la sous-region de desserte

*  Selon chacun des O.C. impliqués

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996 (données provisoires); 1999-2000 (données standardisées)

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre 'évolution de la clientéle desservie par les O.C. en santé mentale
subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre du programme S.0.C.

LIMITES / MISES EN GARDE :

» (e ne sont pas tous les O.C. impliqués dans les services ambulatoires en santé mentale dans la région qui
recoivent une subvention du S.0.C. D'aprés le « Répertoire des ressources en santé mentale de la Région de
Montréal » préparé aux deux ans par 'Association canadienne de santé mentale, une trentaine d'autres O.C. ne
regoivent aucune subvention de la RRSSSMC. Les données sur la clientéle des O.C. en santé mentale
subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre du programme S.0.C. ne fournissent donc gu'un portrait partiel
de t'apport des O.C. impligués en santé mentale dans la région.

+ Comme il s’'agit des services ambulatoires en santé mentale, il est possible qu'un méme individu recoivent des
services de plusieurs O.C. communautaires. Le décompte des usagers différents est donc difficile a faire, voire
méme impossible. Seules les données clientéles pour chacun des O.C. permettent le décompte des usagers
différents.

« Les O.C. impliqués dans les services ambulatoires en santé mentale dans la région ont une vocation locale,
sous-regionale, régionale, voire provinciale. Leur répartition par sous-région pose donc certains problémes, De
plus, les bassins de desserte officiels des O.C. ne correspendent pas nécessairement 3 la réalité, les usagers
pouvant circuler librement d’une sous-région a I'autre. Il en est de méme pour les C.1.C. qui ont des ententes de
services entre eux afin d'accommoder les personnes qui vivent une crise, et ce, peu importe leur lieu de
résidence.

» Les donnéges sur la clientéle desservie tirées des rapports annuels d'activites des O.C en santé mentale
subventionnees par la RRSSSMC sont loin d'étre standardisées et sont méme souvent absentes. La future
collecte systematique d’informations standardisées devrait améliorer cet état de fait.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURGE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Francine Vincelette de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR ; Francine Vincelette de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

Le questionnaire comprend la typologie de services suivants : information, promotion-prévention, défense des droits,
services de base (accueil-référence, écoute téléphonigue, interventions téléphoniques significatives, écoute face a face),
intervention de crise et urgence (interventions téléphoniques significatives, interventions sur les lieux de la crise,
admissions au C.LC.), traitements spécialisés, support aux familles {entraide, répit-dépannage), réadaptation et
réintégration sociale (programme résidentiel, activités de la vie quotidienne, apprentissage aux habitudes de travail,
intégration et suivi en emploi, suivi communautaire, entraide communautaire), formation, autres.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT; MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

CLIENTELE AYANT REGU DES SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE DES CENTRES
D'INTERVENTION DE GRISE DE LA REGION -

DEFINITION : Nombre d'usagers différents ayant regu des services dans les centres d’intervention de crise (C.1.C.) de
la Région de Mentréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Avant 1998-1999, trouver l'information pertinente dans les rapporis annuels d'activiteés des
C.1.C. Aprés 1998-1999, faire le décompte des « demandes acceptées » pour un hébergement ou pour un suivi en
externe seulement (ouverture de dossier).

SOURCES

«  Sous forme papier avant 1998-1999, rapports annuels d'activités des C.1.C. disponibles au secrétariat du Service
de santé mentale de la RRSSSMC (consulter Nicole Lafleur de la RRSSSMC & ce sujet)

» Sous forme électronique depuis 1998-1999 seulement, systéme dinformation de gestion pour les centres
d'intervention de crise de la Région de Montréal-Centre disponible au Service de santé mentale de la RRSSSMC
(consulter Michel Roberge de la RRSSSMC & ce sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITES DE MESURE : Nombre d'usagers différents ayant regu des services durant Fannée financiére avant 1998-1998;
Nombre de « demandes acceptées » a partir de 1998-1999.

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

«  Selon 'année financiére
*  Selon la sous-région de desserte
»  Selon chacun des six C.1.C. impligués

VALEURS DE REFERENCE ' Depuis 1995-1996

UTILISATION { INTERPRETATICON . Permet de suivre I'évolution de |a clientéle desservie dans les centres d'intervention de
crise de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE ;

» Les données tirées des rapports annuels d'activités nécessitent une certaine validation de la part des C.1.C. 1l
semble qu'il soit difficile de faire le décompte des usagers différents.

« Nous ignorons si la clientéle desservie par un C.1.C. donné vit sur le territoire en question. En effet, it y a des
ententes de services entre les différents C.1.C. de 1a région afin d'accommoder les personnes en situation de
crise, et ce, peu importe leur lieu de résidence. On deit donc analyser avec prudence les données ventilées par
sous-région de desserte.

*»  Avec l'arrivée du systéme d'information de gestion des C.1.C. de la Région de Montréal-Centre en 1998-1999, il
est possible que les données ne soient plus comparables avec les données précédentes tirées des rapports
annuels d'activités des C.I.C.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a augmenter au fil des ans, afin de désengorger les urgences psychiatriques.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Michel Roberge de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

CLIENTELE AYANT REGU DES SERVICES AMBULATOIRES.EN SANTE MENTALE DES CLSC DE LA REGION
DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE SANTE MENTALE.

DEFINITION : Nombre d'usagers différents avec troubles mentaux sévéres et généralement persistants desservis
en sante mentale par les CLSC (a); Nombre d'usagers différents avec des troubles mentaux transitoires et
d’intensité variable, ainsi que ceux dont la santé mentale est menacée, desservis en santé mentale par les
CLSC (b). Dans les deux cas, il s'agit d'adultes de 18 ans et plus, & I'exception des ainés de 65 ans et plus inscrits
dans le programme de psychogeériatrie (voir la FICHE CLIENTELE — A4).

METHODES DE CALCUL :

= (a) Pour les personnes qui ont des troubles mentaux sévéres et généralement persistants : Usagers
différents dgés de 18 ans et plus avec le profil « trouble de psychisme » (# 150), dont e centre d'activités est
« integration-réintegration sociale en santé mentale » (# 6931) et dont la raison de lintervention de premier
niveau est un « probléme de santé mentale ou trouble du psychisme » (# 3300). Sont exclus ici les usagers
&gés de 65 ans et plus qui recoivent des services de psychogériatrie.

* (b) Pour les personnes qui ont des troubles mentaux transitoires et d'intensité variable et pour les
personnes dont la santé mentale est menacée : Usagers differents agés de 18 ans et plus avec le profil
« personnes ou famille en difficulté d'adaptation situationnelle (# 160}, dont le centre d'activités est « intégration-
réintégration sociale en santé mentale » #6931) et dont la raison de lintervention de premier niveau va de
# 2700 a # 4700 a Fexception des # suivants : 3300, 3700, 3800, 4100; Usagers différents de 18 ans et plus de
tous les profils sauf le profil «trouble du psychisme » (# 150), dont le cenfre d'activités est « services
psychosociaux » (# 6562) et dont la raison de lintervention de premier niveau va de # 2700 & # 4700 a
lexception des # suivants : 3300, 3700, 3800, 4100. Sont exclus ici les usagers agés de 65 ans et pius qui
recoivent des services de psychogériatrie.

SOURCE : Systéme d'information clientéle des CLSC (SIC-CLSC)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents desservis 4gés de 18 ans et ptus

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

+  Selon l'année financiére

s  Selon le groupe d'dge (18-64, 65+)

s  Selon le profil clinique de la clientéle {troubles sévéres versus troubles transitoires)
= Selon la sous-région de résidence (voir Annexe 4 a ce sujet}

= Selon chacun des CLSC impligués (voir 'Annexe 1 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE . Données 1997-1898 (premiére année ol les données sont valides)

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de la clientéle desservie dans le cadre du programme de
santé mentale des CLSC de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE °

= En1997-1998, les données pour le CLSC Saint-Léonard ne sont pas disponibles.

= Les usagers dont les activités proviennent du centre d'intervention de crise (C1.C)) du CLSC Hochelaga-
Maisonneuve sont exclus ici.

+ Les usagers de 65 ans et plus gui recoivent des services de psychogériatrie sont exclus ici.

* Compte-tenu de 1a date d’activation de certains codes dans le SIC-CLSC, cet indicateur ne peut étre calculé
avant 1997-1998.

+ La mesure de cet indicateur se fait dans le contexte ol un nouveau cadre normatif du SIC-CLSC sera implanté
au cours de l'année financiére 1999-2000. Les changements substantiels apportés aux « raisons
d'intervention » compligueront singuliérement les comparaisons des données dans le temps.

» Le total des usagers différents desservis dans le cadre du programme de santé mentale n'égale pas
nécessairement [a somme des usagers (a) et (b).

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RE$SQURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Daniéle Dorval de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L’ INDICATEUR : Daniéle Dorval de g RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1957-1998

CLIENTELE 'AYANT REGU:DES SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE DES CLSC DE LA REGION
DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE PSYCHOGERIATRIE -

DEFINITION : Nombre d'usagers différents ayant regu des services a |'intérieur du programme de psychogériatrie (c/a
6380) offert par certains CLSC" de Ia Région de Montréal-Centre. Il s'agit d'adultes de 65 ans et plus généralement.

METHODE DE CALCUL : Pour le centre d'activités (c/a) 6380 (programme de psychogeriatrie), nous prenons le nombre
d'usagers inscrits a la ligne 30 de la page 650 du rapport financier annuel (AS-471) des établissements concernés.
En 1997-1998, cing établissements montréalais offrent ce genre de programme : Centre d'accueil LaSalle, CLSC la
Petite-Patrie, CLSC Métro, CLSC Olivier-Guimond, CLSC Saint-Léonard.

B0OURCES :

« Sous forme papier, rapports financiers annuels des etablissements (AS-471) disponibles aux Services
documentaires de la RRESSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet)

*  Sous forme électronique, Fichier M-30 disponible a la RRSSSMC {consulter André Bilodeau de la RRSSSMC &
ce sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d’usagers différents desservis 4gés de 65 ans et plus

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

« Selon l'année financiére
«  Selon |la sous-région de desserte
+ Selon chacun des CLSC impliqués (voir Annexe 1 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de la clientéle desservie dans le cadre du programme de
psychogériatrie des CLSC de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE

+ Les données sur la clientéle tirées des rapports financiers annuels nécessitent une certaine validation de la part
des CLSC. li semble gu'il soit difficile de faire le décompte des usagers différents.

+» Seuls quelques CLSC de la région offrent actuellement ce genre de programme.

« Nous ignorons si la clientéle desservie par un CLSC donné vit sur le territoire en question. On doit donc
analyser avec prudence les données ventilées par sous-région de desserte.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURGE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR ; Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TEGHNIQUE : Le 19 octobre 1999

Dans le Fichier M-3Q, certains CLSC montréalais apparaissent sous la mission des CHSLD 3 cause de leur double
mission. C’est le cas, entre autres, du Centre d’accueil LaSalle.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

DANS LE _CA_DRE DU PROGRAM j = D ____OINSA DOMICILE EN SANTE MENTALE

DEFINITION : Nombre d'usagers différents ayant regu des services a l'intérieur du programme de soins a domicile en
santé mentale {c/a 6112) offert par certains CH de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Pour le centre d'activités (c/a) 6112 (programme de soins a domicile en santé mentale), nous
prenons le nombre d'usagers inscrits a la ligne 30 de la page 650 du rapport financier annuel (AS-471) des
etablissements concernés. En 1997-1998, un seut etablissement montréalais offre ce genre de programme : Hbpital
géneral Juif Sir M. B, Davis

SOURCES

« Sous forme papier, rapporis financiers annuels des etablissements (AS-471) disponibles aux Services
documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet)

* Sous forme électronique, Fichier M-30 disponible a la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a
ce sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d’'usagers différents desservis

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES ;

* Selon l'année financiére
»  Selon la sous-région de desserte
*  Selon chacun des CH impliqués (vair 'Annexe 1 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de la clientéle desservie dans le cadre du programme de
s0ins & domicile en santé mentale offert dans les CH de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

+ Les données sur la clientéle tirées des rapports financiers annuels nécessitent une certaine validation de la part
des CH. Il semble qu'il soit difficile de faire le décompte des usagers différents.
Un seul CH de la région offrent actuellement ce genre de programme.
Nous ignorons si la clientéle desservie par un CH donné vit sur le territoire en question. On doit donc analyser
avec prudence les données ventiléees par sous-région de desserte.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a augmenter au fil des ans.

PERSONNE RES$OURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘F'_ MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

CLIENTELE AYANT REGCU DES SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE DES CH DE LA REGION:

DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE REINSERTION ET. D'INTEGRATION SOCIALE EN SANTE MENTALE

DEFINITION . Nombre d’'usagers différents ayant regu des services a l'intérieur du programme de réinsertion et
d'intégration sociale en santé mentale (c/a 6902) offert par certains CH de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Pour le centre d'activités (c/a) 6902 {programme de réinsertion et d'intégration sociale en santé
mentale)}, nous prenons le nombre d'usagers inscrits a la ligne 30 de la page 650 du rapport financier annuel (AS-
471) des CH concernés. En 1997-1998, trois CH moniréalais offrent ce genre de programme : Hépital Douglas,
Hopital Louis-H.-Lafontaine, Institut Philippe-Pinel.

SOURCES :

« Sous forme papier, rapports financiers annuels des établissements (AS-471) disponibles aux Services
documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet)

* Sous forme électronique, Fichier M-30 disponible a la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a
ce sujet)

PERIQDE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents desservis

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

=  Selon 'année financiére
+  Selon la sous-région de desserte
+ Selon chacun des CH impliqués (voir FAnnexe 1 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre 'evolution de la clientéle desservie dans le cadre du programme de
réinsertion et d'intégration sociale en santé mentale offert par les CH de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

» Les données sur la clientéle tirées des rapports financiers annuels nécessitent une certaine validation de la part
des CH. Il semble qu'il soit difficile de faire le décompte des usagers différents.

* Seuls quelques CH de la région offrent actuellement ce genre de programme.

=  Nous ignorons si la clientéle desservie par un CH donné vit sur le territoire en question. On doit donc analyser
avec prudence les données ventilées par sous-région de desserte

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURGE PQUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

CLIENTELE AYANT REGU DES SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE DES CH DE LA REGION
DANS LE CADRE DES SERVICES EXTERNES EN PSYCHIATRIE :

DEFINITION : Nombre d'usagers différents ayant regu des services externes en psychiatrie (cfa 6330) offerts par
certains CH de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Pour le centre d'activités (c/a) 6330 (services externes en psychiatrie), nous prenons le nombre
d'usagers inscrits a la ligne 30 de la page 650 du rapport financier annuel (AS-471) des CH concernés. En 1897-
1998, 16 CH montréalais offrent ce genre de programme : CH de Saint-Mary, CHUM, CH Fleury, Hépital du Sacre-
Ceeur de Montréal, Hopital général de Montréal, Hopital général du Lakeshore, Hopital Jean-Talon, Hopital
Maisonneuve-Rosemont, Hopital Royal-Victoria, Hopital Sainte-Justine, Hapital général Juif Sir M, B. Davis, Hopital
de Montréal pour enfants, Hopital Douglas, Hopital Louis-H.-Lafontaine, Hépital Riviére-des-Prairies.

SOURCES |

» Sous forme papier, rapports financiers annuels des établissements (AS-471) disponibles aux Services
documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet)

= Sous forme électronique, Fichier M-30 disponible & la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a
ce sujet}

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents desservis

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES !

» Selon l'année financiére
+  Selon la sous-région de desserte
»  Selon chacun des CH impligués {(voir 'Annexe 1 4 ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1996-1997 (celles de 1995-1996 scnt douteuses)

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de la clientéle desservie dans les services externes en
psychiatrie des CH de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

+ Les données sur fa clientéle tirees des rapports financiers annuels nécessitent une certaine validation de la part
des CH. Il semble gu'il soit difficile de faire le décompte des usagers différents.

»  Nous ignorons si la clientéle desservie par un CH donné vit sur le territoire en question. On doit donc analyser
avec prudence les données ventilées par sous-région de desserte.

« Comparativement aux données tirées du AS-471, les données tirées de la Régie de I'assurance-maladie du
Québhec (RAMQ) permettent toutefois d'aller beaucoup plus loin ici. En effet, grace au numéro d'assurance-
maladie, on peut compter le nombre d'usagers différents répartis selon leur 4ge, leur diagnostic et leur sous-
région de résidence. Voir la FICHE CLIENTELE - RAMQ—1 a ce sujet.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 21/10/99
FICHIER FICHES_TECHNIQUES_TBSM.DOC
PAGE 26




FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

DANSLE CADRE DES: CENTRES DE JOUR EN SANTE MENTAE.E

DEFINITION ; Estimation du nombre d’'usagers différents qui fréquentent les centres de jour en santé mentale dans les
CH de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Pour le centre d'activités (c/a) 6972, nous divisons par 100 e nombre de présences en centre
de jour {unité de mesure A) a la lighe 28, colonne 3, de la page 650 du rapport financier annuel (AS-471) des CH
impliqgués. En 1897-1898, neuf CH montréalais offrent ce genre de services ambulatoires : CH Fleury, Hopital du
Sacré-Coeur de Montréal, Hopital général de Montréal, Hopital général du Lakeshore, Hbépital Maisonneuve-
Rosemont, Hopital Douglas, Hoépital Louis-H.-Lafontaine, Hopital Riviére-des-Prairies, Institut Philippe-Pinel. Voir
I'Annexe 3 afin d'en savoir davantage sur le mode de calcul. Dans le futur, au lieu de simplement estimer le nombre
d'usagers différents desservis dans les centres de jour en santé mentale de la région a partir des présences, on
devrait plutdt consulter chacun des établissements concernés afin de recueillir I'information exacte.

SOURCES .

+« Déposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rapport financier annuel (AS-471) de chacun des
CH impligués {consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet).

» Sous forme électronique, les unités de mesure A de chacun des CH impliqués sont compilées a lintérieur du
Fichier M-30 disponible & la RRSSSMC {consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a ce sujet).

« Dans le futur, on devrait procéder a une enquéte systématique aupres des établissements concernés afin de
connaitre e nombre d'usagers différents desservis et leurs caractéristiqgues personnelles (age, diagnostic, lieu
de résidence).

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d’usagers différents desservis

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

= Selon I'annee financiere
+« Selon Ia sous-région de desserte
« Selon chacun des CH impliqués (voir 'Annexe 1 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE ; Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de la clientéle desservie dans les centres de jour en sante
mentale situés dans les CH de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

s Il s'agit ici d'une estimation bien grossiére du nombre d'usagers différents, qui suppose que chaque personne
desservie en centre de jour en santé mentale se présente en moyenne 100 fois au cours d'une année donnée.
Des données partielles concernant trois centres de jour en santé mentale de la région, nous laissent croire gue
cette hypothése est plausible, En effet, dans le cas de I'Hépital du Sacré-Coeur de Montréal et de 'Hépital
Maisonneuve-Rosemont, l'estimation de la Régie correspond en gros aux données fournies par les
établissements. Par contre, I'estimation de la Régie sous-estime la réalité dans le cas du centre de jour en santé
mentale de 'Hopital Louis-H.-Lafontaine (voir I'Annexe 3 & ce sujet).

+« Pour connaitre avec exactitude le nombre d'usagers différents desservis dans les centres de jour en santé
mentale de la région, il faudrait procéder a une collecte de données systématique auprés de chacun des CH
impligués. Nous avons tenté une premiére collecte de données en mai 1999, sans grand succés toutefois.
Seulement trois des neuf établissements concernés nous ont retourné linformation demandée. Des pressions
auprés des responsables du manuel de gestion financiére du MSSS pourraient étre faites par la RRSSSMC afin
gue les établissements fournissent de fagon statutaire le nombre de présences et le nombre d'usagers différents
desservis (Unités de mesure A et B dans le AS-471) dans les centres de jour en santé mentale.

« Certains établissements ne fournissent pas le nombre de présences dans leur centre de jour en santé mentale,
et ce, malgré le fait que des «co(ts directs bruts» sont associés & ce genre de services. En 1997-1998, c'est le
cas de I'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal et de PHopital général du Lakeshore. On a donc des données
partielles au niveau régional quand on tente d’estimer le nombre d'usagers différents desservis.

» Dans certains cas, les usagers sont présents une journée compléte; dans d'autres cas, ils ne viennent gu'une
demi-journée a la fois. Ceci rend difficile les comparaiscns inter-etablissements.

« Nous ignorons les caractéristigues personnelles des usagers desservis dans les centres de jour en santé
mentale, a savoir leur &ge et leur diagnostic.

e De plus, nous ignorons si les usagers desservis dans une sous-région donnée proviennent de cette sous-region.
Il n'est pas évident que la sectorisation en santé mentale fonctionne trés bien dans le cas des centres de jour en
santé mentale. La comparaison des données par sous-région devra se faire avec prudence.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Diane Brassard de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURGE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE ; Le 19 octobre 1999
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CLIENTELE AYANT RECU DES SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE DES CH DE LA REGION
DANS'LE CADRE DES HOPITAUX DE JOUR EN SANTE MENTALE

DEFINITION : Estimation du nombre d'usagers différents qui fréquentent les hépitaux de jour en santé mentale dans les
CH de la Région de Mentréal-Centre,

METHODE DE CALCUL : Pour le centre d'activites (c/a) 6280, nous divisons par 100 le nombre de présences en hopital
de jour (unité de mesure A} a la ligne 28, colonne 3, de Ia page 650 du rapport financier annuel (AS-471) des
ctablissements impliqués. En 1997-1998, douze établissements montréalais offrent ce genre de services
ambulatoires : CHUM, CH Fleury, Hépital du Sacré-Cceur de Montréal, Hopital général de Montréal, Hdpital
Maisonneuve-Rosemont, Hopital Royal-Victoria, Hopital Sainte-Justine, Hopital général Juif Sir M. B. Davis, Hopital
de Montréal pour enfants, Hopital Douglas, Hopital Louis-H.-Lafontaine, Hépital Riviere-des-Prairies. Voir FAnnexe 3
afin d’en savoir davantage sur le mode de calcul. Dans le futur, au lieu de simplement estimer le nombre d'usagers
différents desservis dans les hdpitaux de jour en santé mentale de la région a partir des présences, on devrait plutét
consulter chacun des établissements concernés afin de recueillir I'information exacte.

S50URCES !

» Deposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rapport financier annuel (AS-471) de chacun des
CH impligués {consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC & ce sujet).

= Sous forme électronigue, les unités de mesure A de chacun des CH impliqués sont compilées a l'intérieur du
Fichier M-30 disponible a la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a ce sujet).

s Dans le futur, on devrait procéder & une enquéte systématique auprés des établissements concernés afin de
connaitre le nombre d'usagers différents desservis et leurs caractéristiques personnelles (dge, diagnostic, lieu
de résidence).

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents desservis

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

+  Selon 'année financiere
+ Selon |a sous-région de desserte
e Selon chacun des CH impligués {voir 'Annexe 1 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre Févolution de la clientéle desservie dans les hépitaux de jour en
santé mentale situés dans les CH de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

» |l s'agit ici d'une estimation bien grossiére du nombre d'usagers différents, qui suppose que chaque personne
desservie en hopital de jour en santé mentale se présente en moyenne 100 fois au cours d’'une année donnée.
Des données partielles concernant quatre hopitaux de jour en santé mentale de la région, nous laissent croire
que cette hypothése sous-estime grandement la réalité. En effet, pour quatre des douze hopitaux consultés en
mai 1989, le nombre d'usagers desservis est nettement supérieur 4 I'estimation de la RRSSSMC. Le nombre de
presences par usager oscillerait plutdt entre 15 et 25 selon les CH (voir FAnnexe 3 & ce sujet).

» Pour connaitre avec exactitude le nombre d'usagers différents desservis dans les hépitaux de jour en santé
mentale de la région, il faudrait procéder & une collecte de données systématique auprés de chacun des CH
impligués. Nous avons tenté une premiére collecte de données en mai 1999, sans grand succés toutefois.
Seulement guatre des douze établissements concernés nous ont retourné linformation demandée. Des
pressions auprés des responsables du manuel de gestion financiére du MSSS pourraient étre faites par la
RRSSSMC afin que les établissements fournissent de fagon statutaire le nombre de présences et le nombre
d'usagers différents desservis (unités de mesure A et B dans le AS-471) dans les hépitaux de jour en santé
mentale.

» Certains établissements ne fournissent pas le nombre de présences dans leur hipital de jour en santé mentale,
et ce, malgré le fait que des «colts directs bruts» sont associés a ce genre de services. On a donc parfois des
donnees partielles au niveau régional quand on tente d'estimer le nombre d'usagers différents desservis. En
1997-1998, tous les établissements nous ont toutefois fourni le nombre de présences dans leur hopital de jour
en santé mentale.

+ Dans certains cas, les usagers sont présents une journée cormpléte; dans d'autres cas, ils ne viennent qu'une
demi-journée a la fois. Ceci rend difficile les comparaisons inter-établissements.

* Nous ignorons les caractéristiqgues personnelles des usagers desservis dans les hopitaux de jour en santé
mentale, & savoir leur dge et leur diagnostic.

¢ De plus, nous ignorans si les usagers desservis dans une sous-région donnée proviennent de cette sous-région.
Il n'est pas evident que la sectorisation en santé mentale fonctionne trés bien dans le cas des hapitaux de jour
en santé mentale. La comparaison des données par sous-région devra se faire avec prudence.

OB.JECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Diane Brassard de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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CLIENTELE AYANT:REGU:DES SERVICES AN BULATOIRES EN SANTE MENTALE DES CH DE LA REGION
DANS LE CADRE DES URGENCES: PSYCHiAT TQUES

DEFINITION : Nombre d'usagers différents avec « troubles mentaux ou psychologiques » desservis dans les urgences
des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie situées de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE GALCUL : A partir du registre des patients sur civiére du MSSS (J56), dans un premier temps, retenir les
CHSP et les CHSGS de la région qui ont un département de psychlatne . Dans un second temps, grace au numero
de dossier, retenir les usagers différents qui sont passés & l'urgence pour le groupe de diagnostics suivants .
« troubles mentaux ou psychologiques ». |l s'agit d'usagers différents sur civiere ou en mode ambulatoire {peu
importe le mode d'occupation & 'urgence). Ces usagers sont répartis selon Ieur groupe d'age (0-17, 18-64, 65+) et
leur secteur de résidence (chacune des six sous-régions de Montréal- Centre'® et hors- région).

SOURCE : Sous forme électronique, registre des patients sur civiére du M3SSS (J56) disponible a la RRSSSMC
(consulter Pierre Provencher de la RRSSSMC & ce sujet).

PERICDE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents desservis

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

* Selon I'année financiere

+  Selon la sous-région de résidence (voir I'Annexe 4 4 ce sujet)
« Selon le groupe d'age {(0-17, 18-64, 65+)

¢+  Selon chacun des CH impliqués (voir I'Annexe 1 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1996-1997

UTILISATION [/ INTERPRETATION: Permet de suivre I'évolution de la clientéle avec « troubles mentaux ou
psychologiques » desservie dans les urgences des CHSP et des CHSGS qui ont un département de psychiatrie dans
la région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

« Sont exclus ici les usagers différents avec « troubles mentaux ou psychologiques » desservis dans les urgences
des CHSGS qui n'ont pas de département de psychiatrie, tels Lachine, Angrignon, Santa Cabrini, Institut de
Cardiclogie de Montréal, etc. Ces usagers ne sont pas trés nombreux toutefois.

+ Le diagnostic & 'urgence n'est pas toujours clair. |l est possible que certains cas nous échappent.

+ |l est possible que dans certains hdpitaux qui ont une salle d’'urgence psychiatrigue en plus de leur salle
d'urgence réguliere (& I'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal, par exemple), on compte le méme usager aux deux
endroits §'il s'est d’abord présenté a la salle d’urgence reguliére de I'hopital.

» Comme il s’agit du numéro de dossier de fusager associé & un établissement donné et non du numéro
d’assurance-maladie de la personne, il est possible qu'un méme individu qui se rend dans différentes salles
d'urgence de la région au cours d'une année soit compté plus d'une fois.

» Contrairement aux données sur la clientéle des urgences tirées de la RAMQ qui ne tiennent compte gue des
usagers différents ayant recu des services médicaux psychiatriques payés a l'acte (excluant toutes les autres
formes de rémunération des médecins), les données du registre des patients sur civiére font le décompte de
toute la clientéle desservie. Elles sont toutefois trés limitées en ce qui a trait au diagnostic de la clientéle. Tous
les « troubles mentaux ou psychologiques » sont mis dans le méme panier dans le registre des patients sur
civiére, alors que dans les données de la RAMQ, on a toute la gamme des diagnostics possibles (CIM-8). Voir
la FICHE CLIENTELE - RAMQ-1 a ce sujet.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Les six centres d'intervention de crise de la region ayant recu le mandat de désengorger les
urgences des cas psychiatriques, le nombre d'usagers différents avec « troubles mentaux ou psychologiques »
desservis dans les urgences des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie de la région devrait tendre a
diminuer au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES BONNEES : Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

En 1997-1898, on retrouve les trois CHSP suivants : Hopital Deuglas, Hopital Louis-H -tafontaine, Hopital Riviere-des-

Prairies. On refrouve également les 13 CHSGS avec département de psychiattie suivants ;| CH Saint-Mary, CHUM, CH

Fleury, Hopital Sacré-Ceaur de Montréal, Hopital général de Montréal, Hépital Général du Lakeshore, Hopital Jean-Talon,

Hépitat Maisonneuve-Rosemont, Hépita! Royal-Victoria, Hépital Sainte-Justing, Hopital genéral Juif Sir M. B. Davis,

Hépital de Montréal pour enfants.

Les six sous-régions sont déterminées comme suit : pour un usager donné, on prend le premier CLSC de résidence qui

apparait dans le fichier, et ce, établissement par &tablissement.

. CENTRE-EST : somme des CLSC des Faubourgs, Plateau Mont-Royal, Petite-Patrie, Saint-Louis-du-Parc, Saint-
Michel, Villeray;

» CENTRE-QUEST : somme des CLSC Céte-des-Neiges, Métro, NDG/Montréal-Ouest, Parc-Extension, René-Cassin,

. EST : somme des CLSC Hochelaga-Maisonneuve, J-Octave-Roussin, Mercier-Est/Anjou, Clivier-Guimond, Rivigre-
des-Prairies, Resemont, Saint-Léonard,;

. NORD : somme des CLSC Ahuntsic, Bordeaux/Cartierville, Montréal-Mord, Saint-Laurent;

»  QUEST : somme des CLSC du Vieux-Laching, Lac-Saint-Louis, Pierrefonds;

. SUD-QUEST : somme des CLSC Pointe-St-Charles, LaSalle, Saint-Henri, Verdun/Céte-St-Paul;

e  HORS-REGION : somme de tous les autres territoires de CLSC en dehors de la Région 06
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTF MENTALE
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LA “REGIE’ REGIONALE.. ANS LE CADRE DE SON PROGRAMME DE SOUTIEN AUX ORGANESMES
COMMUNAUTAIRES
Différents-services’ imphques reSIdentiei

DEFINITION : Nombre d’organismes communautaires (O.C.) impliqués dans Fhébergement en santé mentale dans la
communauté dans la Région de Montréal-Centre qui regoivent des subventions de la RRSSSMC dans le cadre du
programme de soutien aux organismes communautaires (5.0.C)).

METHODE DE cALcUL : A chague année, I'équipe de santé mentale de la RRSSSMC voit au choix des O.C. en santeé
mentale qui recevront une subvention dans le cadre du programme S.0.C. pour les services résidentiels offerts dans
la communauté, et ce, par sous-région.

SOURCE : Tableau spécial préparé annuellement par Francine Vincelette de la RRSSSMC, ol sont listés les O.C. qui
recoivent une subvention de la RRSSSMC dans le cadre du programme S.0.C. pour des services d’hébergement en
santé mentale offerts dans la communauté par sous-région.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'0.C. en santé mentale subventionnés par la RRSSSMC

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES !

e Selon I'année financiere'®
«  Selon la sous-région de desserte
«  Selon chacun des O.C. impliques

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION { INTERPRETATION : Permet de mesurer I'évolution du nombre d’'organismes communautaires impliqués en
santé mentale dans la région et bénéficiant d'une subvention de la RRSSSMC, et ce, pour les services
d’hébergement en santé mentale dans la communauté. Permet de voir si les O.C. en santé mentale subventionnés
pour ce genre de services sont répartis équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

= Ce ne sont pas tous les O.C. impligués en santé mentale dans la région qui regoivent une subvention du S.0.C.
Voir & ce sujet le « Répertoire des ressources en santé mentale de la région de Montréal » préparé aux deux
ans par ['Association canadienne de santé mentale qui donne la liste compléte des O.C. concernés. Les
données du programme S.0.C. ne fournissent donc qu'un portrait partiel de I'apport des O.C. impliqués dans
I'hébergement en santé mentale dans la region.

» Les subventions accordées dans le cadre du programme 3$.0.C. aux O.C. impliqués dans Thebergement en
santé mentale ne représentent qu'une porticn plus ou moins grande de leur budget. Si I'on voulait mesurer
I'ampleur de la tache accomplie par des O.C., il faudrait tenir compte de 'ensemble de leur budget. A cette fin,
les rapports annuels financiers de ces O.C. sont disponibles au secrétariat du Service de santé mentale de la
RRSSSMC, permettant ainsi de compléter Pinformation manquante.

* Les O.C. impliqués dans 'hébergement en santé mentale dans la région ont une vocation locale, sous-régionale,
régionale, voire méme provinciale. Leur répartition par sous-région pose donc certains problemes. De plus, les
bassins de desserte officiels des O.C. ne correspondent pas necessairement a la realité, les usagers pouvant
circuler librement d’'une sous-régicn & l'autre.

*« Le nombre de dispensateurs de services d'hébergement en santé mentale dans la communauté, sous la
responsabilité des O.C., ne donne pas une idée de I'ampleur des services offerts. Pour ce faire, on doit plutdt se
reférer au nombre de places disponibles, a la clientéle desservie et aux subventions regues.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Voir & une meilleure répartition géographique des O.C. impliqués dans I'hébergement en
santé mentale dans la communauté.

PERSONNE RESSOURCE POUR L’EXTRACTION DES DONNEES : Francine Vincelettte de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L’ INDICATEUR : Francine Vincelettte de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

Les données de 1995-1996 a 1998-199% sont disponibles dans une base de données qu'il est possible d'interroger pour
obtenir les croisements de variables désirés.
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type familial (RTF), ressoufcé___ _It
des RI-RTE . L i

DEFINITION : Nombre d'établissements différents (CH désignés) qui sont responsables de la mise en place des
services d'hébergement en santé mentale dans la Région de Montréal-Centre. On parle ici des pavillons, des foyers
de groupe, des ressources de type familial (RTF), des ressources intermédiaires (RI) et d’autres types de ressources
d’hébergement, de méme que I'encadrement des RI-RTF.

METHODE DE CALCUL : Pour trouver le nombre de dispensateurs (CH désignés) qui sont responsables de la mise en
place des services d'hébergement en santé mentale dans la communauté dans la région, on doit consulter le Fichier
M30 disponible a la RRSSSMC sous forme électronique. Pour chacun des centres d'activités retenus dans la
gamme de services d’hébergement en santé mentale dans la communauté (voir la liste plus bas), on fait le décompte
des etablissements du réseau de la santé impliqués dans ie programme de santé mentale. A chaque année, il faut
revoir la liste des établissements concernés dans la région. Certains disparaissent, d'autres se fusiocnnent, certains
s'ajoutent, d'autres changent de numéro d'identification. Pour connaitre la liste des établissements touchés en 1997-
1998, voir 'Annexe 5.

c/a retenus {7 CH désignés en 1997-1998) :

+ 6992 — Hébergement en pavillon — maladie mentale (6 CH désignes en 1997-1998)
= §982 - Foyers de groupe — maladie mentale (3 CH désignés en 1997-1998)

+ 65440 — Ressources de type familial — allocations (3 CH désignés en 1897-1998)

+ 6450 - Autres ressources — allocations (4 CH désigneés en 1997-1998)

+ 6430 - RIRTF —encadrement (3 CH désignés en 1397-1998)

SOURCE : Fichier M30 disponible & la RRSSSMC sous forme électronique (voir André Bilodeau de la RRSSSMC a ce
sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d’établissements du réseau de la santé et des services sociaux impliqgues dans les
services d’hébergement en santé mentale offerts dans la communauté

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

+ Selon I'année financiére

+ Selon le type de services d’hébergement en santé mentale offerts dans la communauté
»  Selon la sous-région de desserte

=  Selon chacun des CH désignés (voir FAnnexe 5 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de mesurer I'évolution du nombre de CH désignés qui supervisent des services
d'hébergement en santé mentale dans la communauté dans la région, et ce, par type de services. Permet également
de voir si les dispensateurs de services d’hébergement en santé mentale dans la communauté sont répartis
équitablement entre les différentes sous-régions, et ce, par type de services. Permet de voir si chacune des sous-
régions offre la gamme compléte de services d’'hébergement en santé mentale dans la communauté.

LIMITES / MISES EN GARDE :

» Le nombre de dispensateurs de services d’hébergement en santé mentale dans la communauté ne traduit pas la
quantité de services offerts, mais fait seulement référence a la gamme de services offerts. Pour connaitre
lampleur des services offerts, il faut plutdt se référer a la clientéle desservie, aux ressources financiéres
consenties et aux places disponibles.

¢ Un méme partenaire qui offre un type de services donné peut offrir ses services dans plus d’un point de
services. Les présentes données ne traduisent pas cette réalité. On a ainsi plusieurs pavillons, plusieurs foyers
de groupe, plusieurs RTF, plusieurs R, etc.

= Un CH désigné pour un type de services donné supervise plusieurs ressources résidentielles sur 'ensemble du
territoire montréalais et méme au-deld. Pensons, par exemple, aux ressources de type familial (RTF). Les
dennées sous-regionales n'ont donc pas beaucoup de sens ici.

* Le fotal des dispensateurs de services d’hébergement en santé mentale dans la communauté n'égale pas la
somme des dispensateurs par type de services, certains dispensateurs offrant plus d'un type de services.

DBJECTIF A ATTEINDRE : Voir au développement d'une gamme de services résidentiels en santé mentale dans la
commnauté plus proche du milieu naturel, donc davantage de RI-RTF et moins de pavillons et foyers de groupe.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE ; Le 19 octobre 1999
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-PLACES DISPONIBLES 'DANS LES:SERVICES IV HEBERGEMENT EN SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA -
COMMUNAUTE = SOUS LA RESPONSABILITE DES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES SUBVENTlONNES
PAR LA'REGIE" Sy

DEFINITION : Nombre de places dans les services d'hébergement en santé mentale offerts dans la communauté par
les organismes communautaires (O.C.) en santé mentale dans |la Région de Montréal-Centre bénéficiant d’'une
subvention de la RRSSSMC dans le cadre du programme de soutien aux organismes communautaires {(S.0.C.).
Sont exclues ici toutes les places d’hébergement faisant I'objet d'une entente contractuelle avec les CH désignés du
réseau de la santé et des services sociaux qui achétent parfois des services d’hébergement en santé mentale aux
0.C.

METHODE DE CALCUL ; Aucune pour l'instant

SOURCES POTENTIELLES :

» Des données sur le nombre de places d'hébergement offertes par les O.C. en santé mentale oeuvrant dans la
Région de Montréal-Centre pourraient &tre extraites des rapports annuels d'activités des O.C. subventlonnes par
la RRSSSMC dans le cadre du programme S$.0.C., plus particuliérement pour le volet résidentiel’”. Ces
rapports d'activités annuels sont au secrétariat du Serwce de santé mentale de la RRSSSMC, plus premsement
dans le bureau de Nicole Lafleur.

+ L'Association canadienne de santé mentale, division de Montréal, publie 4 tous les deux ans'® un « Répertoire
des resscurces en santé mentale dans la Région de Montréal », ou I'on fait parfois souvent mention du nombre
de places d'hébergement disponibles dans chacun des O.C. ceuvrant en santé mentale dans la région, gu'ils
soient ou non subventionnés par la RRSSSMC. On y spécifie parfois le type d’hébergement (chambres,
appartements supervisés, foyers de groupe, etc.).

= Dans le fufur, des données standardisées sur les places d’hébergement pourraient étre recueillies aupres des
0.C. subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre du progranwme S.0.C. Un guestionnaire a d'ailleurs été
préparé a cette fin par Diane Brassard et Francine Vincelette, |l reste a étre validé auprés du RACOR. Vous
trouverez une copie de ce questionnaire a 'Annexe 2. On y spécifierait le nombre de places d’hébergement
faisant 'objet d’'une entente contractuelle avec un hépital (per diem) et les autres entiérement sous la
responsabilité des O.C.

PERIODE DE PROBUCTION : Mise a jour annuelie cu & tous les deux ans dépendant de la source consuliée

UNITE DE MESURE : Nombre de places d'hebergement dans la communauté

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

+« Selon l'année financiére
»  Selon la sous-région de desserte
» Selon chacun des C.C. impliqués

VALEURS DE REFERENCE : Données 1999-2000 si la cueillette de données a lieu

UTILISATION / INTERPRETATION : Permettrait de suivre I'évolution du nombre de places d’hébergement dans la
communauté sous la responsabilité des organismes communautaires subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre
de son programme S.0.C. En mettant en lien le nombre de places d’hébergement dans la communauté dans une
sous-région donnée a la population de 18 ans et plus résidente de cette méme sous-région (places / 1000 habitants),
on peut voir si les places sont réparties équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

¢« Présentement, nous navons aucune donnée sur le nombre de places d’hébergement offertes par les O.C.
oeuvrant en santé mentale dans la région. C'est que le travail nécessite beaucoup de lecture et que
linformation ainsi recueille est plus ou moins standardisée, chague O.C. utilisant sa propre nomenclature.

« Sion ne retient que les O.C. en santé mentale bénéficiant d'une subvention dans le cadre du programme 5.0.C.
(volet residentiel), on perd un certain nombre de places d’hébergement sous la responsabilité des O.C. non
subventionnés par la RRSSSMC.

= Les O.C. en santé mentale impliqués dans les services d’hébergement dans la communauté dans la région ont
une vocation locale, sous-régionale, régionale, voire méme provinciale. Leur repartition par sous-région pose
donc certains problémes. De plus, ce n'est pas parce gu'un organisme situé dans une sous-région donnée gue
ses places d’hébergement sont nécessairement situées dans la méme sous-région. 'analyse sous régionale
devra se faire avec prudence.

= |Le nombre de places d’hébergement dans la communauté ne veut rien dire en soit, & moins qu'on tienne compte
de la population & desservir. Un nombre de places d’hébergement par 1000 habitants de 18 ans et plus permet
des comparaisons par sous-région plus intéressantes.

»  Pour éviter tout dédoublement entre les organismes communautaires et les CH désignés de Ia région impliqués
dans les services d’hébergement dans la communauté, on devrait exclure ici les places d'hébergement
supervisées par les organismes communautaires qui font 'objet d’'une entente contractuelle avec les CH
deésignés.

* Le nombre de places d’hébergement dans la communauté doit toujours étre analysé en fonction de certaines
variables reliées au mode de fonctionnement (hébergement temporaire ou permanent, etc.).

En 1998-1999, dans la Région de Montréal-Centre, les O.C. en santé mentale suivants ont bénéficié de subventions de
3,3 M$ du S.0.C. pour le volet résidentiel : L'Abri en ville, Association IRIS, Communauté thérapeutique ta Crysalide Inc.
(COSAME Inc.), Conseil de la banlieue ouest pour les besoins psychlatnques Corporation Maison Lucien-Lallier
Montréal, Maison le Mutant Inc., Maison 'Echelon Inc., Maison les Etapes Inc., Maison M.G.R., Maison Saint-Dominique,
Relax-Action Montréal (hebergement communautaire}, Services d'aide a la famille juive de I’ instltut Baron de Hirsh.

La 7°™ édition est parue en 1999 et est disponible aux Services documentaires de la Régie régionale de Montréat-
Centre,
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1986 A 1997-1998

OBJECTIFS A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans étant donné le virage cornmunautaire proposé par le

MSSS dans le cadre de la réorganisation des services en santé mentale. On doit également voir a une meilleure
répartition géographique du nombre de places d'hébergement dans la communauté.

PERSONNE RESSOURCE POUR L’EXTRACTION DES DONNEES : Francine Vincelette de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALGUL DE L'INDICATEUR ; Francine Vincelette de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

“PLACES DISPONIBLES DANS LES SERVICES D'HEBERGEMENT EN SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA
COMMUNAUTE — PAVILLONS EN SANTE MENTALE SOUS LA RESPONSABILITE DES CH DESIGNES DE LA
REGION . =~ = L

DEFINITION : Nombre de lits dressés au 31 mars dans les pavillons psychiatriques sous la responsabilité des CH
deésignés de la Région de Montréal-Centre.

WMETHODE DE CALCUL : En 1997-1998, nous trouvons l'information sur le nombre de lits dresses au 31 mars dans les
pavillens psychiatriques (c/a 6992) & la ligne 29 de la page 2 du rapport statistique annuel (A5-478) de certains CH
désignés de la région. Ces derniers sont au nombre de six en 1997-1998 : CHUM, Hépital du Sacré-Ceeur de
Montréal, Hopital Maisonneuve-Rosemont, Hépital Douglas, Hépital Louis-H.-Lafontaine, Hépital Riviére-des-
Prairies.

SOURCES :

= Sous forme papier, rapports statistiques annuels (AS-478) des CH désignés de la région disponibles aux
Services documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC & ce sujet)

+ Sous forme électronique, rapports statistiques annuels (AS-478) des CH désignés de la région disponibles au
Service des études et de I'évaluation (consulter Pierre Provencher de la RRSSSMC a ce sujet)

« Sous forme électronigue, fichier des adresses des RTF-Rl-pavillons en santé mentale mis a jour mensuellement
par le Service de santé mentale (consulter Edwidge Rouleau de la RRSSSMC a ce sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle ou mensuelle dépendant des sources d'information

UNITE DE MESURE : Nombre de lits dressés au 31 mars ou & la fin du mois dépendant des sources d'information

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

*  Selon 'année financiére

» Selon la sous-région de desserte (adresses des pavillons psychiatriques) (a partir du systeme d'information
RTF-RI-pavillons seulement)
*  Selon chacun des CH désignés (voir FAnnexe 5 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre [évolution du nombre de lits dressés dans les pavillons
psychiatriques. En mettant en lien le nombre de lits dressés au 31 mars dans les pavillons psychiatriques dans une
sous-région donnée a la population résidente de 18 ans et plus de cette méme sous-région (lits dressés au 31 mars /
1000 habitants), on peut voir si les lits dressés au 31 mars sont répartis équitablement entre les différentes sous-
régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

* Le nombre de lits dressés peut fluctuer au cours d'une année financiére. Les présentes données ne donnent
gu'un portrait a ia fin de 'année financiére.

» |l arrive gque les données soient manquantes dans le rapport statistique annuel et que nous ayons a les estimer
au meileur de notre connaissance. En supposant que le taux d'occupation est de 100 % et qu'll n'y a pas
beaucoup de roulement de clientéle, nous pouvons estimer un certain nombre de lits dressés en divisant le
nombre de jours-présences par 365.

*» Les données sur le nombre de lits dressés dans les pavillons psychiatriques contenues dans le AS-478 ne
permettent pas vraiment une analyse sous-régionale. En effet, les six &tablissements qui gérent des pavillons
psychiatriques dans la région en 1997-1998 sont nettement concentrés dans 'EST de I'lle. Nous ignorons s'ils
accueillent des gens de tout le territoire montréalais ou seulement des résidents de certaines sous-régions.

» Nous ignorons pour l'instant la répartition géographique des places en pavillons psychiatriqgues dans la région.
Le systéme d'information RTF-Rl-pavillons sous la responsabilité de Edwidge Rouleau du Service de santé
mentale de la RRSSSMC pourrait sans doute nous informer sur ladresse de chacun des pavillons
psychiatriques dont il est question ici. A partir de ces informations, on pourrait alors faire une analyse sous-
régionale.

OBJECTIFS A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter avec le temps, étant donné le virage vers la communauté proposé
dans le politique de santé mentale du MSSS. On doit €galement voir & une meilleure répartition géographigue du
nombre de places en pavillons psychiatriques.

PERSONNE RESSOURCE POUR L’EXTRACTION DES DONNEES : Edwidge Rouleau de la RRSSSMC pour ce qui est de
I'adresse de chacun des pavillons psychiatriques.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L' INDICATEUR : DYiane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT!’E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

PLACES -DISPONIBLES:DANS:LES :SERVICES ‘D’ HEBERGEMENT EN-SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA
COMMUNAUTE — FOYERS DE- GROUPE §EN SANTE 'MENTALE SOUS LA RESPONSABILITE DES CH

DESIGNES DE LA REGION

DEFINITION : Nombre de lits dressés au 31 mars dans les foyers de groupe psychiatriques sous la responsabilité des
CH designés de Ia Région de Mentréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : En 1997-1998, nous trouvons I'information sur le nombre de lits dressés au 31 mars dans les
foyers de groupe psychiatriques (c/a 6982) & la ligne 26 de la page 2 du rapport statistique annuel (AS-478) de
certains CH désignés de la région. Ces demiers sont au nombre de trois en 1997-1998 ; Hopital Louis-H.-Lafontaine,
Hépital Rivieére-des-Prairies et Institut Philippe-Pinel.

SOQURCES :

¢« Sous forme papier, rapports statistiques annuels {AS-478) des CH désignés de la région disponibles aux
Services documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet)

« Sous forme électronique, rapponrts statistiques annuels (AS-478) des CH désignés de la région disponibles au
Service des études et de I'évaluation (consulter Pierre Provencher de la RRSSSMC a ce sujet)

»  Sous forme électronique, fichier des adresses des RTF-RI-pavillons en santé mentale mis a jour mensuellernent
par le Service de santé mentale (consulter Edwidge Rouleau de la RRSSSMC a ce sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle ou mensuelle dépendant des sources d'information

UNITE DE MESURE : Nombre de lits dressés au 31 mars ou a la fin du mois dépendant des sources d'information

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES !

¢  Selon 'année financiére

» Selon la sous-région de desserte (adresses des foyers de groupe psychiatriques) (a partir du systéme
d'information RTF-RI-pavillons seulement)
= Selon chacun des CH désignés (voir lAnnexe 5 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre Févolution du nombre de lits dressés dans les foyers de groupe
psychiatriques. En mettant en lien le nombre de lits dresses au 31 mars dans les foyers de groupe dans une sous-
région donnée a la population résidente de 18 ans et plus de cette méme scus-région (lits dressés au 31 mars / 1000
habitants), on peut voir si les lits dressés au 31 mars sont répartis équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE '

* |e nombre de lits dressés peut fluctuer au cours d'une année financiére. Les présentes données ne donnent
gu'un portrait & la fin de I'année financiére.

» |l arrive gque les données soient manquantes dans le rapport statistique annuel et que nous ayons a les estimer
au meilleur de notre connaissance. C'est ainsi gqu'a I'institut Philippe-Pinel, en 1995-19986, on r'indique que le
nombre de jours-présences dans les foyers de groupe psychiatriques (6 388 jours-présences). En supposant
que le taux d'occupation est de 100 % et qu'il n'y a pas beaucoup de mouvement de clientele, nous avons
estimé un certain nombre de lits dressés en divisant le tout par 365,

» Les donnees sur le nombre de lits dressés dans les foyers de groupe psychiatriques contenues dans le AS-478
ne permettent pas vraiment une analyse sous-régionale. En effet, les trois établissements qui gérent des foyers
de groupe psychiatriques dans la région en 1997-1998 sont tous situés dans 'EST de llle. Nous ignorons s'ils
accueillent des gens de tout le territoire montréalais ou seulement des résidents de la sous-région EST.

» Nous ignorons pour l'instant la répartition géographique des places en foyers de groupe psychiatriques dans fa
région. Le systéme d'information RTF-RI-pavillons sous la responsabilité de Edwidge Rouleau du Service de
santé mentale de la RRSSSMC pourrait sans doute nous informer sur I'adresse de chacun des foyers de
groupes psychiatriques dont il est question ici. A partir de ces informations, on pourrait alors faire une analyse
sous-regionale.

* |l arrive gquun CH désigné achéte des services d'hébergement en foyer de groupe a un organisme
communautaire.

OBJECTIFS A ATTEINDRE : Doit tendre 4 augmenter avec le temps, étant donné le virage vers la communauté proposé
dans le politique de santé mentale du MSSS. On doit également voir a une meilleure répartition géographique du
nombre de places en foyers de groupe psychiatriques.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Edwidge Rouleau de la RRSSSMC pour ce qui est de
I'adresse de chacun des foyers de groupe psychiatrigues.

PERSONNE RESSOURCGE POUR LE CALCUL DE L INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE ; Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

PLACES DISPONIBLES DANS LES SERVICES D’ HEBERGEMENT EN SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA
COMMUNAUTE = RESSOURCES DE TYPE FAMIL1AL (RTF) SOUS LA RESPONSABILITE DES CH DESIGNES
DE LA REGION T

DEFINITION ; Nombre de places reconnues au 31 mars dans les ressources de type familial (RTF) destinees aux
personnes dont la problématique principale est un probléme de santé mentale. Ces RTF sont sous la responsabilité
des CH désignés dans la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : En 1997-1898, nous trouvons l'information sur le nombre de places reconnues dans les RTF en
santé mentale 3 la ligne 11 de la page 33 du rapport statistique annuel (AS-478) des CH désignés de la région. Ces
derniers sont au nombre de trois en 1997-1998 : Hopital du Sacré-Coeur de Montréal, Hopitat Douglas et Hopital
Louis-H.-Lafontaine.

SOURCES

+ Sous forme papier, rapports statistiques annuels (AS-478) des CH désignés de la région disponibles aux
Services documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet).

s  Sous forme électronique, rapports statistiques annuels (AS-478) des CH désignés de la région disponibles au
Service des études et de I'évaluation de la RRSSSMC (consulter Pierre Provencher de la RRSSSMC a ce sujet).

*  Sous forme électronique, fichier des adresses des RTF-RI-pavillons en santé mentale mis a jour mensuellement
par le Service de santé mentale (consulter Edwidge Rouleau de la RRSSSMC a ce sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle ou mensuelle dépendant des sources d'information

UNITE DE MESURE : Nombre de places recennues au 31 mars ou a la fin du mois dépendant des sources d'information

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

=  Selon 'année financiére
Selon I'age de |a clientéte {adultes et personnes agées) (AS-478)
Selon la sous-région de desserte {adresses des RTF) (a partir du systéme d'information RTF-RI-pavillons
seulement)

= Selon chacun des CH désignés {(voir 'Annexe 5 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE ;| Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution du nombre de places dans les RTF propres a la santé
mentale dans la region. Permet de voir si les RTF sont réparties équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE :

» Chaqgue é&tablissement gestionnaire a la responsabilité de RTF qui ne sont pas nécessairement situées dans son
territoire de desserte. Il arrive méme que certaines RTF soient situées a 'extérieur de la région.

+ e nombre de places reconnues fluctue beaucoup au cours d'une année (ajouts ou fermetures de RTF). Il est
possible de suivre ces fluctuations dans le fichier des adresses des RTF-Rl-pavillons en santé mentale mis a
jour mensueliement par le Service de santé mentale. Par contre, les données tirées des rapports statistiques
annuels des établissements ne donnent que l'état de situation des places reconnues & la fin de l'année
financiere.

* Ces places en RTF ne sont pas nécessairement occupées par des usagers de la région méme si elles sont sous
la responsabilité des établissements gestionnaires de la région.

« Linformation tirée des rapports statistiques annuels n'est pas toujours compléte et nécessite une certaine
validation de la part des établissements gestionnaires.

OBJEGTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a augmenter au fil des ans

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Edwidge Rouleau de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de ia RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1989

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 21/10/99
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-GENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

PLACES DISPONIBLES DANS LES SERVICES D’HEBERGEMENT EN SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA
COMMUNAUTE ~RESSOURCES INTERMEDIAIRES (RI) ET AUTRES RESSOURCES RESIDENTIELLES SOUS
LA RESPONSABILITE DES CH DESIGNES DE LA REGION -

DEFINITION : Estimation du nombre de places dans les ressources intermédiaires (RI) et autres ressources
residentielles (c/a 6450) supervisées par certains CH désignés de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : On suppose ici que le nombre de places disponibles correspond au nombre d'usagers
desservis (taux d'occupation de 100 % et taux de roulement nul). Pour le centre d’activités (c/a) 6450 {RI et autres
types de ressources résidentielles — allocations), nous prenons le nombre d’usagers inscrits a la ligne 30 de la page
650 du rapport financier annuel (AS-471) des CH désignés. En 1997-1998, quatre CH montréalais gérent ce genre
de ressources d'hebergement dans la communauté : Hopital du Sacré-Coeur de Montréal, Hopital Douglas, Hopital
Louis-H.-Lafontaine, Hopital Riviere-des-Prairies.

SOURCES

« Sous forme papier, rapports financiers annuels des établissements (AS-471) disponibles aux Services
documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet)

» Sous forme électronique, Fichier M-30 disponible &4 la RR3SSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a
ce sujet)

* Sous forme électronique, fichier des adresses des RTF-RI-pavillons en santé mentale mis & jour mensuellement
par le Service de santé mentale (consulter Edwidge Rouieau de la RRSSSMC a ce sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle ou mensuelle dependant des sources d'information

UNITE DE MESURE : Estimation du nombre de places dans les Rl et les autres ressources résidentielles

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

« Selon 'année financiére

s Selon la sous-région de desserte (adresses des RI et autres ressources résidentielles) (& partir du systéme
d'information RTF-RI-pavillons seulement)

»  Selon chacun des CH désignés (voir Annexe 5 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'evolution du nombre de places dans les Rl et les autres types de
ressources residentielles en santé mentale sous la responsabilité des CH désignés de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE

»  Chaque établissement gestionnaire a la responsabilité de Rl et d'autres ressources résidentielles qui ne sont pas
nécessairement situées sur son territoire de desserte. |l arrive méme que certaines de ces ressources soient
situées a I'extérieur de la région.

+ Le nombre de places fluctue beaucoup au cours d’'une année (ajouts ou fermetures). Il est possible de suivre
ces fluctuations dans le fichier des adresses des RTF-Rl-pavillons en santé mentale mis & jour mensuellement
par le Service de santé mentale, Par contre, les données estimées a partir du rapport financier annuel des
établissements ne donnent qu'un I'état de situation des places 2 la fin de I'année financiére.

« Ces places ne sont pas nécessairement occupées par des usagers de la région méme si elles sont sous la
responsabilité des établissements gestionnaires de la région.

» |'information tirée des rapports financiers annuels n'est pas toujours compléte et nécessite une certaine
validation de la part des établissements gestionnaires,

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR L’EXTRACTION DES DONNEES | Edwidge Rouleau de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L’ INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 21/10/99
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E’E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

DEFINITION : Subventions accordées a chaque année par la RRSSSMC aux organismes cormmunautaires (O.C)
impliqgués dans 'hébergement en sante mentale dans la Région de Montréal-Centre dans le cadre du programme de

scutien aux organismes communautaires (5.0.C.). Ces subventions se rapportent plus spécifiguement au volet
résidentiel.

METHODE DE CALCUL : A chaque année, 'équipe de santé mentale de la RRSSSMC voit & la répartition des
subventions accordées au programme de santé mentale par le S.0.C. par type de services et par sous-région, dont
une partie va au volet résidentiel.

SOURGE : Tableau spécial préparé annuellement par Francine Vincelette de la RRSSSMC, ou les subventions
accordées au programme de santé mentale sont réparties par type de services {dont le volet résidentiel) et par sous-
région, et ce, dans chacun des O.C. subventionnés.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise 4 jour annuelle

UNITE DE MESURE : En milliers de $

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

«  Selon lannée financiére'
« Selon la sous-région de desserte
»  Selon chacun des O.C. impliqués

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de mesurer I'évolution des subventions accordées aux O.C. impliqués dans les
services d’hébergement en santé mentale offerts dans la communauté. Permet de voir si ces subventions sont
réparties equitablement entre les différentes sous-regions.

LIMITES / MISES EN GARDE '

« Ce ne sont pas tous les O.C. impliqués dans 'hébergement en santé mentale dans la région qui recoivent une
subvention du 5.0.C. Voir a ce sujet le « Répertoire des ressources en santé mentale de la région de
Montréal » préparé aux deux ans par I'Association canadienne de santé mentale, qui donne la liste compléte des
Q.C. concernés. Les données du programme S.0.C. ne fournissent donc qu'un portrait partiel de I'apport des
O.C. impliqués dans I'hébergement en santé mentale dans la région,

» Les subventions accordées dans le cadre du programme S.0.C. aux O.C. impliqués dans I'hébergement en
santé mentale ne représentent qu'une portion plus ou moins grande de ieur budget. Si I'on voulait mesurer
'ampleur de la téche accomplie par ces organismes, il faudrait tenir compte de Fensembie de leur budget. A
cette fin, les rapports annuels financiers de ces O.C. sont disponibles au secrétariat du Service de santé mentale
de la RRSSSMC, permettant ainsi de compléter Finformation manguante.

« Les O.C. impliqués dans 'hébergement en santé mentale dans la région ont une vocation locale, sous-régionale,
regionale, voire méme provinciale. Leur répartition par sous-région pose donc certains problémes. De plus, les
bassins de desserte officiels de ces O.C. ne correspondent pas nécessairement a la réalité, les usagers pouvant
provenir d'une autre sous-region.

= En plus du S.0.C., soulignons que les OQ.C. impliqués dans I'hébergement en santé mentale dans la région
regoivent parfois des sommes de la part des CH désignés également responsables de 'hébergement dans la
communauié en santé mentale (services achetés). lai, il est parfois difficile de faire la part des choses entre ce
qui revient aux établissements désignés et aux O.C. On devra améliorer la cueillette des données a ce sujet
dans le futur.

»  Pour avoir une vision globale de 'hébergement dans la communauté en santé mentale, les données concernant
les O.C. doivent étre combinées aux données provenant des CH désignés également responsables de
I'hébergement dans la communauté en santé mentale.

OBJECTIF A ATTEINDRE : En fonction des ressources disponibles, les subventions du $S.0.C. en santé mentale (volet
résidentiel) doivent tendre & croitre au fil des ans si 'on vise une meilleure intégration dans la communauté des
personnes presentant des troubles de santé mentale.

PERSONNE RESSOURCE POUR L’EXTRACTION DES DONNEES : Francine Vincelette de la RRSSSMC

PERSONNE RES$$0OURCE POUR LE CALCUL DE L’ INDICATEUR : Francine Vincelette de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : L.e 19 octobre 1999

Les donnees de 1995-1996 4 1998-1999 sont disponibles dans une base de données qu'il est possibie d'interroger pour
obtenir le croisement de variables désirées. Un des volets concerne le résidentiel.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT!E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

MENTALE DANS LA COMMUNAUTE

Différents services impligué: ilons ‘en santé maentate, foyers de groupe en santé mentale, ressources de

type familial (RTF) ressoufces |ntermed|a|res (RI) autres types de ressources d'hébergement, encatirement:
des RLERTF . el .

DEFINITION © «Colts directs bruts» associés a chacun des services d'hébergement en santé mentale offerts dans la
communauté sous la responsabilité des CH désignés de la Régicn de Montréal-Centre. On parle ici des pavillons,
des foyers de groupe, des ressources de type familial {RTF), des ressources intermédiaires {Rl) et d'autres types de
ressources d’hébergement, de méme que 'encadrement des RI-RTF.

METHODE DE cALcUL : Pour chacun des centres d'activités (c/a) retenus, nous prenons le montant indiqué a la ligne 18
correspondant aux « colts directs bruts» de la page 650 du rapport financier annuel (AS-471) des CH désignés
responsables de 'hébergement dans la communauté en santé mentale dans la région

c/a retenus :

= 6992 — Hébergement en pavillon — maladie mentale (6 CH désignés en 1997-1998)
= 6982 — Foyers de groupe — maladie mentale (3 CH désignés en 1997-1998)

« 6440 — Ressources de type familial — allocations (3 CH désignés en 1997-1998)

« 6450 — Autres ressources — allocations {4 CH désignés en 1997-1938)

s+ 6430 — RI-RTF — encadrement (3 CH désignés en 1997-1998)

SOURCES

» Déposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rappott financier annuel (AS-471) de chacun des
CH désignés (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet).

» Sous forme électronique, les données financiéres de chacun des CH désignés sont compilées a l'intérieur du
Fichier M-30 disponible & la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC & ce sujet).

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : En milliers de $

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

»  Selon I'année financiére

» Selon le type de services d’hébergement en santé mentale cfferts dans la communauté
»  Selon la sous-région de desserte

»  Selon chacun des CH désignés (voir 'Annexe 5 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de mesurer I'évolution des «colts directs bruts» des services d'hébergement
en santé mentale dans la communauté dans la région. Permet de voir si les «colts directs bruts» de ces services
sont répartis équitablement entre les différentes sous-régions.

LIMITES / MISES EN GARDE .

*+ Les «colts directs bruts» des services d'hébergement en santé mentale offerts dans la communauté inscrits
dans les rapports financiers des CH impliqués nécessitent parfois une certaine validation auprés des
etablissements.

« Dans certains cas, les «co(ts directs bruts» inscrits dans les AS-471 incluent des services achetés. |l faudrait
Voir si ces services sont achetés aupreés des O.C. impligués dans I'hébergement en santé mentale. |l faut éviter
toute duplication des colits ici.

OBJECTIF A ATTEINDRE : La réforme de santé mentale proposée par le MSSS mettant davantage l'accent sur les
services d’hébergement en santé mentale offerts dans la communauté, les «coits directs bruts» de ces services
deivent tendre a augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

= A chague année, il faut revoir la liste des CH désignés responsables de 'hébergement dans la communauté en santé

mentale dans la région. Veuillez consulter 'Annexe 5 pour connaitre les CH désignés responsables de 'hébergement
dans ta communauté en santé mentale dans la région de Montréal-Centre en 1997-1998, ainsi que les centres d'activités
prapres a chacun.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

CLIENTELE AYANT:RECU D'ES ‘SERVICES D'HEBERGEMENT EN SANTE MENTALE DANS LA COMMUNAUTE |
SOUS LA RESPONSABILITE: ES:ORGANISMES COMMUNAUTAIRES EN SANTE MENTALE DE LA REGION
SUBVENTIONNES PAR' LA REGIE REGIONALE

DEFINITION © Nombre d'usagers différents ayant recu des services d’hébergement de la part de chacun des
organismes communautaires (0.C.) en santé mentale subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre de son
programme de soutien aux organismes communautaires (5.0.C.).

METHODE DE CALCUL : A partir de 1999-2000, Féquipe de santé mentale de la RRSSSMC verra a la collecte de
données standardisées auprés de chacun des 0.C. en santé mentale subventionnés dans le cadre du programme
S.O.C. Avant, il fallait lire chacun des rapports annuels d'activités de ces O.C. afin d'en extraire des donnees
provisoires sur |a clientéle hébergee.

SQURCES

« Présentement, les données provisoires sur la clientéle hébergée sont tirées des rapports annuels d'activités des
0.C. subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre du programme S5.0.C. Ces rapports annuels sont au
secrétariat du Service de santé mentale de 1a RRSSSMC, plus précisément dans le bureau de Nicole Lafleur.

e Dans le futur, des données standardisées sur la clientéle hébergée pourraient étre recueillies auprés des O.C.
subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre du programme S.0.C. Un questionnaire a d'ailleurs été préparé
a cette fin par Diane Brassard et Francine Vincelette de la RRSSSMC. |l reste a étre validé auprés du RACOR.
Vous trouverez une copie de ce questionnaire a 'Annexe 2.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents héberges

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES !

» Selon l'année financiére

»  Selon le type de services d'hébergement offerts dans la communauté®’
« Selon la sous-région de desserte

+ Selon chacun des O.C. impliquées

VALEURS DE REFERENCE ' Données 1995-1996 {(données provisoires}; 1999-2000 (données standardisees)

UTILISATION / INTERPRETATION ; Permet de suivre I'évolution de la clientéle hébergée par les O.C. en santé mentale
subventionnés par la RRSSSMC dans le cadre du programme S.0.C.

LIMITES / MISES EN GARDE :

» Ce ne sont pas tous les O.C. impliqués dans les services d'hébergement en santé mentale dans la region gui
recoivent une subvention du $.0.C. Voir a ce sujet le « Répertoire des ressources en santé mentale de la
Région de Montréal » préparé aux deux ans par I'Association canadienne de santé mentale, qui donne ia liste
compléte des O.C. concernés. Les données du programme S.0.C. ne fournissent donc gu'un portrait partiel de
l'apport des O.C. impliqués dans 'hébergement en santé mentale dans la région.

+« Les subventions accordées dans le cadre du programme S.0.C. aux O.C. impliqués dans 'hébergement en
santé mentale ne représentent qu'une portion plus ou moins grande de leur budget. Le décompte de |a clientéle
hebergée ici correspond a 'ensembie du budget de I'0.C. et non seulement & la subvention recue dans le cadre
du programme S.0.C.

« Les O.C. impliqués dans 'hébergement en santé mentale dans la région ont une vocation locale, sous-régionale,
régionale, voire méme provinciale. Leur répartition par sous-région pose donc certains problemes. De plus, les
bassins de desserte des O.C. ne correspondent pas nécessairement a la réalité, les usagers pouvant provenir
d’une autre sous-région.

+« En plus du S.0.C., soulighons que les O.C. impliqués dans I'hébergement en santé mentale dans la region
recoivent parfois des sommes de la part des CH désignés également responsables de 'hébergement dans la
communauté en santé mentale (services achetés). ici, il est parfois difficile de faire la part des choses entre ce
qui revient aux établissements désignés et aux O.C. On devra améliorer la cueillette de données a ce sujet dans
le futur.

«  Pour avoir une vision globale de 'hébergement dans la communauté en santé mentale, les données concernant
les ©.C. doivent étre combinées aux données provenant des CH désignés egalement responsables de
I'hébergement dans la communauté en santé mentale.

o Les données sur la clientéle hébergée tirées des rapports annuels d'activités des O.C en santé mentale
subventionnées par la RRSSSMC sont loin d'étre standardisées et sont méme souvent absentes. La future
collecte systématique d'informations standardisées devrait améliorer cet état de fait. On pourra egalement
distinguer la clientéle hébergée faisant l'objet d'une entente contractuelle entre un CH désigneé et un G.C. (per
diem) et les autres.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESS0URGE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Francine Vincelette de 1a RRSSSMC

PERSONNE RESSOURGE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Francine Vincelette de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

o Le guestionnaire comprend la typologie de services résidentiels suivants : programme résidentie! faisant I'objet d'une

entente contractuelle avec un hdpital (per diem) et autres programmes résidentiels.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT_E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

'CLIENTELE AYANT REGU DES SERVICES D'HEBERGEMENT EN SANTE MENTALE DANS LA COMMUNAUTE -
SOUS LA RESPONSABILITE DES CH DESIGNES DE LA REGION — PAVILLONS EN SANTE MENTALE

DEFINITION : Estimation du nombre d'usagers différents hébergés dans les pavillons en santé mentale sous la
responsabilité des CH désignés de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL ;. Pour le centre d'activités (c/a) 6992, nous divisons par 365 le nombre de jours-présences en
pavillon en santé mentale (unité de mesure A) a la ligne 28, colonne 3, de 1a page 650 du rapport financier annuel
(AS471) des CH désignés. En 1997-1998, six CH montréalais sont responsables de ces services d'hébergement
dans la communauté : CHUM, Hdpital du Sacré-Coeur de Montréal, Hdapital Maisonneuve-Rosemont, Hopital
Douglas, Hépital Louis-H.-Lafontaine, Hopital Riviere-des-Prairies. Dans le futur, au lieu de simplement estimer le
nombre d’'usagers différents hébergés dans les pavillons en santé mentale de la région & partir des jours-présences,
on devrait plutdét consulter chacun des établissements concernes afin de recueillir linformation exacte.

SOURCES :

« Déposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rapport financier annuel (AS-471) de chacun des
CH impligués {consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet).

« Sous forme électronigue, les unités de mesure A de chacun des CH désignés sont compilées a l'intérieur du
Fichier M-30 disponible a la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a ce sujet).

« Dans le futur, on devrait procéder a une enquéte systématique auprés des établissements concernes afin de
connaitre le nombre d'usagers différents desservis et leurs caractéristiques personnelles (age, diagnostic).

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents hébergés

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

Selon I'année financiére
»  Selon la sous-région de desserte
» Selon chacun des CH désignés (voir 'Annexe 5 4 ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre l'évolution de la clientéle hébergée dans les pavillons en santé
mentale sous a responsabilité des CH designés de |a région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

+ |l s'agit ici d'une estimation bien grossiére du nombre d'usagers différents hébergés, qui suppose que chaque
personne hebergée en pavillon en santé mentale y demeure & l'année, soit 365 jours par an, et que le taux
d'occupation est de 100 %. Cette hypothése mériterait toutefois d’'étre vérifiee auprés de CH désignés. |l s'agit
en fait du nombre minimurmn de personnes hébergées.

*» Pour connaitre avec exactitude le nombre d'usagers differents hébergés dans les pavillons en santé meniale de
la région, il faudrait procéder a une collecte de données systématique auprés de chacun des CH désignes. Des
pressions auprés des responsables du manuel de gestion financiére du MSSS pourraient étre faites par la
RRSSSMC afin que les établissements fournissent de fagon statutaire le nombre de jours-présences et le
nombre d'usagers différents hébergés (unités de mesure A et B dans les AS-471) dans les pavillons en santé
mentale.

« Certains établissements ne fournissent pas le nombre de jours-présences dans les pavillons en santé mentale,
et ce, malgré le fait que des «coiits directs bruts» sont asscciés a ce genre de services. On a dong parfois des
données partielles au niveau régional quand on tente d'estimer le nombre d'usagers différents hébergés. En
1997-1998, tous les établissements nous ont toutefois fourni le nombre de jours-présences dans les pavillons en
santé mentale sous leur responsabilité.

*« Nous ignorans les caractéristigues personnelles des usagers hébergés dans les pavillons en santé mentale, a
savoir leur age et leur diagnostic.

= De plus, nous ignorons si les usagers hébergés dans une sous-région donnée proviennent de cette sous-région.
Il n'est pas évident que la sectorisation en santé mentale fonctionne trés bien dans le cas des pavillons en santé
mentale. La comparaison des données par sous-région devra se faire avec prudence.

s  Pour connaitre la localisation géographique des pavillons en santé mentale sous la responsabilité des CH
désignés, consulter Edwidge Rouleau de 'équipe de santé mentale de la RRSSSMC a ce sujet.

« |l faut s’assurer ici qu'il N’y a pas duplication dans le nombre d'usagers différents heberges dans les pavillons en
santé mentale entre les CH désignés et les organismes communautaires subventionnés par la RRSSSMC. Les
CH désignes achétent parfois des services de ce genre aux organismes communautaires.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Diane Brassard de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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MENTALE =~~~

DEFINITION : Estimation du nombre d’'usagers différents hébergés dans les foyers de groupe en santé mentale sous la
responsabiliteé des CH désignés de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CaLCUL : Pour le centre d'activités (cfa) 6982, nous divisons par 365 le nombre de jours-présences en
foyer de groupe en santé mentale (unité de mesure A) a la ligne 28, colonne 3, de la page 650 du rapport financier
annuel (AS471) des CH désignes. En 1897-1998, trois CH montréalais sont responsables de ces services
d'hébergement dans la communauté : Hépital Louis-H.-Lafontaine, Hopital Riviére-des-Prairies, Institut Philippe-
Pinet. Dans le futur, au lieu de simplement estimer le nombre d'usagers différents hébergés dans les foyers de
groupe en santé mentale de la région & partir des jours-présences, on devrait piutdt consulter chacun des
établissements concernés afin de recueillir 'information exacte.

SOURCES :

* Deposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rapport financier annuel (AS-471) de chacun des
CH impligués (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujst).

« Sous forme électronique, les unités de mesure A de chacun des CH désignés sont compilées a l'intérieur du
Fichier M-30 disponible & la RRSSSMC {consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a ce sujet).

« Dans le futur, on devrait procéder a une enquéte systématique auprés des établissements concernés afin de
connaitre le nombre d'usagers différents desservis et leurs caractéristiques personnelies (&ge, diagnostic).

PERIODE DE PRODUCTICN : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents hébergés

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

«  Selon l'année financiére
= Selon la sous-région de desserte
*  Selon chacun des CH désignés (voir FAnnexe 5 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de la clientéle hébergée dans les foyers de groupe en
santé mentale sous la responsabilité des CH désignés de |a région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

« |l s'agit ici d’'une estimation bien grossiére du nombre d'usagers différents hébergés, gui suppose que chague
personne hébergee en foyer de groupe en santé mentale y demeure a 'annee, soit 365 jours par an, et que e
taux d'occupation est de 100 %. Cette hypothese meériterait toutefois d'étre vérifiée auprés de CH designes. ||
s'agit en fait du nombre minimum de personnes hébergées.

+  Pour connaitre avec exactitude le nombre d'usagers differents hébergés dans les foyers de groupe en santé
mentale de la région, il faudrait procéder a une coltecte de données systématique auprés de chacun des CH
désignés. Des pressions auprés des responsables du manuel de gestion financiére du MSSS pourraient étre
faites par la RRSSSMC afin que les établissements fournissent de fagon statutaire le nombre de jours-présences
et le nombre d'usagers différents hébergés (unités de mesure A et B dans les A5-471) dans les foyers de
groupe en santé mentale.

= Certains établissements ne fournissent pas le nombre de jours-présences dans les foyers de groupe en santé
mentale, et ce, malgré le fait que des «colits directs bruts» sont associeés a ce genre de services. On a donc
parfois des données partielles au niveau régional quand on tente d'estimer le nombre d'usagers différents
hébergés. En 1997-1998, tous les établissements nous ont toutefois fourni le nombre de jours-présences dans
les foyers de groupe en santé mentale sous leur responsabilité.

» Nous ignorons les caractéristiques personneltes des usagers hébergés dans les foyers de groupe en santé
mentale, a savoir leur age et leur diagnostic.

»  De plus, nous ignorons si les usagers hébergés dans une sous-région donnée proviennent de cette sous-région.
Il mest pas évident que la sectorisation en santé mentale fonctionne trés bien dans le cas des foyers de groupe
en santé mentale. La comparaison des données par sous-region devra se faire avec prudence.

= Pour connaitre la localisation géographigue des foyers de groupe en santé mentale sous la responsabilité des
CH désignés, consulter Edwidge Rouleau de I'équipe de santé mentale de la RRSSSMC & ce sujet.

« |l faut s'assurer ici qu'il n'y a pas duplication dans le nombre d'usagers différents hébergés dans les foyers de
groupe en santé mentale entre les CH désignés et les organismes communautaires subventionnés par la
RRSSSMC. Les CH désignés achétent parfois des services de ce genre aux organismes communautaires.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Diane Brassard de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURGE POUR LE CALGUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

CLIENTELE AYANT-REGU DES:SERVICES D'HEBERGEMENT EN SANTE MENTALE DANS LA COMMUNAUTE

SOUS LA RESPONSABILITE DES CH DESIGNES DE LA REGION - RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL (RTF) .-

DEFINITION : Nombre d'usagers différents ayant recu une allocation pour des services d'hébergement dans la
communauté dans des ressources de type familial (RTF} (c/a 6440) supervisés par certains CH designés de la
Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Pour le centre d’activites (c/a) 6440 (ressources de type familial — allocations), nous prenons le
nombre d'usagers inscrits & la ligne 30 de fa page 650 du rapport financier annuel (A5-471) des CH désignés. En
1997-1998, trois CH montréalais gérent les RTF : Hépital du Sacrée-Cceur de Montréal, Hépital Douglas, Hépital
Louis-H.-Lafontaine.

SOURCES |

« Sous forme papier, rapports financiers annuels des établissements {AS-471) disponibles aux Services
documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de fa RRSSSMC a ce sujet)

= Sous forme électronique, Fichier M-30 disponible a la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC &
ce sujet)

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents hébergeés

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

«  Selon I'année financiére
«  Selon chacun des CH désignés (voir [Annexe 5 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Donnees 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre 'évolution de la clientéle hébergée dans les RTF en sante mentale
sous la responsabiliteé des CH désignes de la region.

LIMITES / MISES EN GARDE

» Les données sur la clientéle tirées des rapports financiers annuels nécessitent une certaine validation de la part
des CH. Il semble qu'il soit difficile de faire le décompte des usagers différents.

» Nous ignorons si la clientéle desservie par un CH donné vit sur le territoire en question. Pour en savoir
davantage sur le lieu de résidence des usagers desservis, on doit consulter Edwidge Rouleau du Service de
santé mentale de la RRSSSMC qui a en main 'adresse de chacune des RTF sous la responsabilité des trois
etablissements désignés (systéme d'information RTF-RI-pavillons).

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSCURCE POUR LE CALCUL DE L’INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : i.e 19 octobre 1999
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AUTRES TYPES DE RESSOURCES D HEBERGEMENT

DEFINITION : Nombre d'usagers différents ayant regu une allocation pour des services d’hébergement dans la
communauté dans des ressources intermeédiaires (RI} et autres types de ressources résidentielles {c/fa 6450)
supervisées par cerfains CH désignés de la Région de Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL : Pour le centre d'activités (c/a) 6450 (Rl et autres types de ressources résidentielles —
allocations), nous prenons te nombre d'usagers inscrits a |a ligne 30 de la page 650 du rapport financier annuel (AS-
471) des CH désignés. En 1997-1998, quatre CH montréalais gérent ce genre de ressources d'hébergement dans la
communauté ; Hopital du Sacré-Coeur de Montréal, Hopital Dougtas, Hépital Louis-H.-Lafontaine, Hépital Riviére-
des-Prairies.

SOURCES !

« Sous forme papier, rapports financiers annuels des établissements (AS-471) disponibles aux Services
documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Héléne Lamy de ta RRSSSMC a ce sujet)

« Sous forme électronique, Fichier M-30 disponible & fa RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a
ce sujet)

PERIODE DE PRODUCGTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d'usagers différents hébergés

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

« Selon 'annee financigre
»  Selon chacun des CH désignés (voir 'Annexe 5 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-19496

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de la clientéle hébergée dans les Rl et les autres types de
ressources résidentielles en santé mentale sous la responsabilité des CH désignés de la région.

LIMITES / MISES EN GARDE :

* Les donnees sur la clientéle tirées des rapports financiers annuels nécessitent une certaine validation de la part
des CH. 1l semble qu'il soit difficile de faire le décompte des usagers différents.

+ Nous ignorons si la clientéle desservie par un CH donné vit sur le territoire en question. Pour en savoir
davantage sur le lieu de résidence des usagers desservis, on doit consulter Edwidge Rouleau du Service de
santé mentale de la RRSSSMC qui a en main l'adresse de chacune des ressources d’hébergement dans la
communauté autres que les RTF sous la responsabilité des quatre établissements désignés (systéme
d'information RTF-RI-pavillons).

OBJECTIF A ATTEINDRE ; Doit tendre & augmenter au fil des ans.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR ; Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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Différents services impliqués i unités de soins psychiatriques pour jeunes, adultes et ainés, psychiatrie’
légale, soins infirmiers aux personnes en perte d'autoriomie avec diagnostic psychiatrique

DEFINITION : Nombre de CHSP et de CHSGS avec département de psychiatrie qui offrent des services
d’'hospitalisation psychiatrique dans la Région de Montréal-Centre. On parle ici des unités de soins psychiatrigues
pour jeunes, adultes et ainés, de la psychiatrie Iégale et des scins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie
avec diagnostic psychiatrique.

METHODE DE CALGUL : Pour trouver le nombre des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie qui offrent
des services d’hospitalisation psychiatrigue dans la région, on doit consulter le Fichier M30 disponible & la
RRSSSMC sous forme électronique. Pour chacun des centres d'activités retenus dans la gamme de services
d’hospitalisation en psychiatrie (voir la liste plus bas), on fait le décompte des établissements du réseau de la santé
concernés dans la région. Certains disparaissent, d'autres se fusionnent, certains s'ajoutent, d'autres changent de
numéro d'identification. Pour connaitre la liste des établissements touchés en 1997-1898, voir FAnnexe 6.

cfa retenus (16 CH en 1997-1998) :

» 6010 — Unités de soins psychiatriques pour jeunes {7 CH en 1997-1998)

« 6020 - Unités de soins psychiatriques pour adultes (13 CH en 1997-1998)

« 58030 - Unités de soins psychiatriques pour ainés (3 CH en 1997-1998)

» 6100 - Psychiatrie légale (2 CH en 1997-1998)

s 6270 - Scins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie avec diagnostic psychiatrigue (1 CH en 1997-1998)

SOURCE : Fichier M30 disponible & la RRSSSMC sous forme électronigue {voir André Bilodeau de la RRSSSMC a ce
sujet)

PERIODE BE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d’établissements du réseau de la santé et des services sociaux impliquées dans les
services d’hospitalisation en psychiatrie

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES !

« Selon I'année financiére

»  Selon le type de services d'hospitalisation en psychiatrie

»  Selon la sous-région de desserte

« Selon chacun des CH impliqués (voir 'Annexe 6 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION ;| Permet de suivre 'évolution du nombre de CH qui offrent des services d'hospitalisation
psychiatrique dans la région, et ce, par type de services. Permet également de voir si les dispensateurs de services
d’hospitalisation psychiatrique sont répartis équitablement entre les différentes sous-régions, et ce, par type de
services. Permet de voir si chacune des sous-régions offre la gamme compléte de services d’hospitalisation
psychiatrique.

LIMITES | MISES EN GARDE ;

+« e nombre de dispensateurs de services d’hospitalisation en psychiatrie ne traduit pas la quantite de services
offerts, mais fait seulement référence a la gamme de services offerts. Pour connaitre 'ampleur des services
offerts, il faut plutét se référer a la clientéle desservie, aux ressources financiéres consenties et aux places
disponibles.

» Comme la sectorisation en santé mentale en vigueur dans la région ne touche ni la pédopsychiatrie, ni la
psychiatrie 1égale, les données sous-régicnales ne font sens ici gquen ce qui a trait aux unités de soins
psychiatriques pour adultes et ainés, de méme gu'aux soins infirmiers aux personnes en perte d’autonomie avec
diagnostic psychiatrique.

» Le nombre de dispensateurs de services d'hospitalisation psychiatrique en pédopsychiatrie et en psychiatrie
légale dépasse largement le volet régional, certains établissements montréalais ayant des mandats provinciaux.

« Le total des dispensateurs de services d’hospitalisation psychiatriqgue n'égale pas la somme des dispensateurs
par type de services, certains dispensateurs offrant plus d'un type de services.

OBJECTIFS A ATTEINDRE : Dans le cadre de la transformation des services en santé mentale proposée par ie MSSS, le
nombre de dispensateurs de services d’hospitalisation psychiatrique deit tendre a diminuer au fil des ans. On doit
également viser une meilleure répartition des dispensateurs de services d'hospitalisation psychiatriqgue sur le
territoire.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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DEFINITION : Nombre de lits dressés au 31 mars dans les différents types de services d’hospitalisation en psychiatrie :
unités de socins psychiatriques pour jfeunes, adultes et ainés, psychiatrie légale et soins infirmiers aux personnes en
perte d’autonomie avec diagnostic psychiatrique.

METHODE DE cALcUL : En 1997-1988, nous trouvons l'information sur le nombre de lits dressés au 31 mars dans les

différents types de services d’hospitalisation en psychiatrie & la page 2 du rapport statistique annuel (AS-478) des CH
impliqués dans la région (voir FAnnexe 6 & ce sujet). Nous retenons les cing centres d'activités suivants :

cfa retenus (16 CH en 1997-1998) :

6010 - scins psychiatriques pour jeunes (ligne 1) (7 CH en 1997-1998)

6020 - soins psychiatriques pour adultes {ligne 2) (13 CH en 1997-1998)

6030 - scins psychiatriques pour personnes agées (ligne 3) (3 CH en 1997-1998)
6100 - psychiatrie légale (ligne 4} (2 CH en 1997-1998)

6270 - soins infirmiers aux personnes en perte d’'autonomie avec diagnostic psychiatrique (ligne 19) (1 CH en
1997-1998)

SOURCES !

Sous forme papier, rapports statistiqgues annuels (AS-478) des établissements désignés de la région disponibles
aux Services documentaires de la RRSSSMC (consulter Maude-Heléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet).

Sous forme électronique, rapports statistiques annuels (AS-478) des établissements désignés de la région
dispcnibles au Service des études et de I'évaluation de la RRSSSMC (consulter Pierre Provencher de la
RRSSSMC a ce sujet).

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre de lits dressés au 31 mars

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

-

Selon 'année financiére

Selon le type de services d'hospitalisation en psychiatrie
Selon la sous-région de desserte

Selon chacun des CH impliqués (voir 'Annexe 6 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATICN / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution du nombre de lits dressés au 31 mars dans les différents

types de services d’hospitalisation en psychiatrie dans la région, et ce, établissement par établissement.

LIMITES / MISES EN GARDE

Le nombre de lits dressés peut fluctuer au cours d’'une annee financiére. Les présentes données ne donnent
qu’un portrait a la fin de I'annee financiére.

Le nombre de lits dressés différe du nombre de lits au permis.

Dans la Région de Montréal-Centre, pour des raisons historiques, on note une certaine concentration des lits
d’hospitalisation en psychiatrie dans 'EST.

L'analyse sous régionale des données est rendue difficile pour différents motifs. Malgré la sectorisation en santé
mentale en vigueur dans la Région de Montréal-Centre, les gens qui sont hospitalisés en psychiatrie dans un
etablissement donné ne résident pas nécessairement dans le territoire de desserte de cet établissement. De
plus, en pédopsychiatrie et en psychiatrie légale, des mandats provinciaux sont confiés & certains
établissements (Hépital Sainte~-Justine et Institut Philippe-Pinel). La langue d'usage (frangais ou anglais) et la
religion {religion juive, plus particuliérement) de la personne hospitalisée jouent également dans le choix des
hépitaux. La répartition sous-régionale des lits dressés dans les différents types de services d’hospitalisation en
psychiatrie ne fait donc pas beaucoup de sens ici.

L'analyse du nombre de lits dressés au 31 mars dans les differents types de services d’hospitalisation en
psychiatrie doit tenir compte de la durée de séjour a I'hdpital, Un mé&me nombre de lits peut desservir davantage
de personnes si elles restent peu de temps a I'hdpital et vice versa.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a diminuer au fil des ans, compte tenu du virage ambulatoire proposé par le MSSS

dans le cadre de sa politique de santé mentale.

PERSONNE RESSOURGE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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RESSOURCES FINANC;I_ERES_{:CO_N__S_ENTIES ‘AUX..CHSP: ET AUX DEPARTEMENTS DE PSYCHIATRIE. DES-
CHSGS DE LA REGION POUR LES SERVICES D'HOSPITALISATION EN PSYCHIATRIE
Différents services 'impliqués’: unités de soing psychiatiijues pour jeunes, adultes et ainés, psychiatrie

DEFINITION : «CoQts directs bruts» associés & chacun des services d’hospitalisation en psychiatrie offerts dans les
CHSP et les départements de psychiatrie des CHSGS de la Région de Mentréal-Centre. On parle ici des unités de
soins psychiatrigues pour jeunes, adultes et ainés, de la psychiatrie Iégale et des soins infirmiers aux personnes en
personne en perte d’autonomie avec diagnostic psychiatrique.

METHODE DE CALCUL : Pour chacun des centres d'activités {c/a) retenus, nous prenons le montant indigqué a la ligne 18
correspondant aux «colts directs bruts» de la page 650 du rapport financier annuel (A5-471) des CH impliqués dans
I'hospitalisation en psychiatrie dans la région® (voir FAnnexe 6 a ce sujet).

cfa retenus (16 CH en 1997-1998) :

« 6010 — Unités de scins psychiatriques pour jeunes (7 CH en 1997-1998)

» 6020 - Unités de soins psychiatriques pour adultes (13 CH en 1997-1998)

» 6030 - Unités de soins psychiatriques pour ainés (3 CH en 1997-1998)

» 6100 — Psychiatrie l&gale (2 CH en 1997-1988)

= 6270 - Soins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie avec diagnostic psychiatrique (1 CH en 1997-1998})

SOURCES .

» Déposé aux Services documentaires sous forme papier. on a le rapport financier annuel (AS-471) de chacun des
CH impliqués {consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC & ce sujet).

+« Sous forme électronigue, les données financigéres de chacun des CH impliqués sont compilées a lintérieur du
Fichier M-30 disponible a la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a ce sujet).

PERIQODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : En milliers de §

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

« Selon 'année financiére

»  Selon le type de services d'hospitalisation en psychiatrie

*»  Selon la sous-région de desserte

« Selon chacun des CH impliqués (voir 'Annexe 6 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1006

UTILISATION | INTERPRETATION : Permet de mesurer I'évolution des «colts directs bruts» des services d’hospitalisation
en psychiatrie dans la région. Permet de connaitre la répartition de ces «colts directs bruts» selon différents types
de services et d'en mesurer I'évolution d’'une maniére plus détaillée. Permet de voir si les «colts directs bruts» de
ces services sont répartis équitablement entre les différentes sous-régions (indice per capita).

LIMITES / MISES EN GARDE !

« Les «coiits directs bruts» des services d'hospitalisation en psychiatrie inscrits dans les rapports financiers
annuels des CH impligués nécessitent parfois une certaine validation auprés des établissements.

* Les «colits directs bruts» des services d’hospitalisation en psychiatrie sont associés ici a la clientele desservie
dans les CH. Certains de ces patients n’'habitent pas nécessairement la région, ni méme la sous-région
associée a chacun des CH, et ce, malgré !a sectorisation en vigueur en santé mentale dans la région. Les
données par sous-région doivent donc étre interprétées avec prudence ici.

e A cause de leurs mandats provinciaux, les «colts directs bruts» des « unités de soins psychiatriques pour
jeunes » et de la « psychiatrie l[égale » répartis par sous-région posent probléme ici.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Dans l'esprit de la réforme de la santé mentale proposée par le MSSS3, les «colts directs
bruts» des services d’hospitalisation en psychiatrie doivent tendre a diminuer avec le temps pour atteindre 40 % de
Fensemble du budget associé aux services directs en santé mentale.

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INMCATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

2 A chague année, il faut revoir la liste des établissements du réseau de la santé qui offrent des services d'hospitalisation

en psychiatrie dans la région. Certains disparaissent. Certains se fusionnent. Certains s'ajoutent. Certains changent de
numéro d'identification. Consulter FAnnexe 3 pour connaitre les établissements du réseau de la santé qui offraient des
services d'hospitalisation en psychiatrie dans |a région de Montréal-Centre en 1997-1988, ainsi que les centres d'activités
propres a chacun,

DOCUMENT DE TRAVAIL PREPARE PAR DIANE BRASSARD EN DATE DU 24/10/99
FICHIER FICHES_TECHNIQUES_TBSM.DOC
PAGE 49




FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT]'E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

SERVICES _ o
leferents servnces |

DEFINITION : Nombre d'usagers soignés durant l'année dans les différents services d’hospitalisation en psychiatrie
situés dans les CHSP et dans les départements de psychiatrie des CHSGS de la Région de Montreal-Centre, et ce,
par centre d’'activités. On parle ici des centres d'activités suivants . unités de soins psychiatriques pour jeunes,
adultes et ainés, de la psychiatrie 1&gale et des soins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie avec diagnostic
psychiatrique.

METHODE DE CALCUL ;. Pour chacun des centres d’activites (c/a) retenus, nous prenons le nombre d'usagers soignés
durant 'année inscrit a la ligne 4 des pages 4 et 5 (section intitulée « mouvement des usagers ») du rapport
statistique annuel (AS-478) des etabhssements 2 impliqués dans I'hospitalisation en psychiatrie dans la région. Il
s'agit de la somme des usagers admis au 1% avril, des usagers admis durant l'année et des déplacements intemes
(arrivées).

c/a retenus {16 CH en 1897-1998) :

« B010 (somme de 6011 & 6014) — soins psychiatriques pour jeunes (7 CH en 1997-1998)

« 6020 (somme de 6021 a 6026) — soins psychiatriques pour adultes (13 CH en 1997-1998)

*» B030 (somme de 6031 & 6032) — soins psychiatriques pour personnes agées (3 CH en 1997-1998)

6100 - psychiatrie legale (2 CH en 1997-1998)

» 6270 - soins infirmiers aux personnes en perte d’autonomie avec diagnostic psychiatrique {(hébergement et
soins de longue durée) (1 CH en 1897-1998)

SOURCE : Déposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rapport statistique annuel {AS-478) de
chacun des CH impliqués (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet).

PERIODE DE PRCDUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d’'usagers soignés durant 'année

VENTILATIONS POSS!BLES DES DONNEES :

Selon I'année financiére
Selon le type de services d’hospitalisation en psychiatrie
+ Selon la sous-région de desserte
+« Selen chacun des CH impliqués (voir 'Annexe 6 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution du nombre d'usagers soignés durant I'année dans les
services d'hospitalisation en psychiatrie offerts dans fes CH de la région. Comme ces données peuvent étre
ventilées selon différents centres d'activités (unités de soins psychiatriques pour jeunes, adultes et ainés, psychiatrie
légale et soins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie avec diagnostic psychiatrique), on peut donc faire un
suivi plus détaillé de ces types de services. Ces données clieniéles peuvent &tre mises en paralléle avec les
données financiéres («colts dlrects bruts»} afin de calculer le colt moyen des difféerents types de services
d'hospitalisation en psychiatrie® (voir a ce sujet la FICHE INDICATEURS — C4)

= Les rapports statistiques annuels changent de forme d'une année a l'autre. |l faut &tre vigilant et retrouver les données

équivalentes d'une année a ['autre.

Mentionnons que le calcul du colt moyen par usager dans les différents types de services d’'hospitalisation en psychiatrie
se complique un peu du fait que les «couats directs bruts» n'excluent pas le retard mental. Il faut donc inclure les usagers
avec retard mental dans le calcul du colt moyen par usager.

24
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LIMITES / MISES EN GARDE °

» Comme un méme usager peut &tre hospitalisé plus d'une fois dans un méme CH au cours d'une année, il est
possible qu'il soit compté plus d'une fois ici.

« Comme un méme usager peut &re hospitalisé dans differents CH de la région au cours d’'une annee, il est
possible qu'il soit compté plus d'une fois ici.

« les caractéristiques personnelles (age, diagnostic, secteur de résidence) des usagers soignés durant ['année ne
sont pas connues ici. Pour en savoir davantage & ce sujet, consulter la FICHE CLIENTELE — C2 et la FICHE
CLIENTELE - RAMQ-1.

» Les déplacements internes (arrivées) viennent compliguer les choses ici, un méme usager pouvant avoir circuler
d’un sous-centre d'activités & lautre. Certains CH n'ont qu'un sous-centre d'activités, alors que d'autres en ont
plusieurs. Ceci vient fausser un peut le décompte de la clientéle desservie et rend difficile la comparabilité inter-
etablissements.

» Les usagers soignés durant 'année inscrits dans les rapports statistiques annuels des CH impliqués nécessitent
parfois une certaine validation auprés des établissements.

*« Les usagers soignés durant I'année dans les CH montrealais n’habitent pas nécessairement la Région de
Montréal-Centre. Certains usagers soignés durant I'année dans un CH donné associé a une sous-région
donnée ne résident pas nécessairement dans cette sous-région, et ce, malgré la sectorisation en santé mentale
dans |la région. Les données par sous-région doivent donc étre interprétées avec prudence ici. Seules les
données tirées du Fichier Med-Echo permettent de connaitre la sous-région de résidence de la clientéle qui
recoit des services d'hospitalisation en psychiatrie dans la région. Voir [a FICHE CLIENTELE - G2 a ce sujet.

« A cause de mandats provinciaux de certains établissements montréalais, les usagers soignés durant Yannee
dans certaines « unités de soins psychiatrigues pour jeunes » et en « psychiatrie légale » réparties par sous-
région posent probléme ici.

+ La clientéle des services d’hospitalisation en psychiatrie présentée ici ne comprend pas nécessairement totutes
les personnes qui ont des problémes de santé mentale hospitalisés dans la région, certaines pouvant avoir eté
hospitalisées dans d'autres départements que ceux retenus ici ou dans des CHSGS qui n'ont pas de
département de psychiatrie.

« Les présentes données incluent la clientéle avec retard mental.

» L'évolution de ia clientéle dans les services d’hospitalisation en santé mentale doit étre analysée en lien avec la
durée moyenne de séjour et I'évolution du nombre de lits.

OB.ECTIF A ATTEINDRE . Doit tendre a diminuer au fil des ans.

PERSONNE RESSOURGE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999.
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DE SEJOUR (courte et tongue duree) ET: LEUR PROF]L {age diagnostic, lieu de resrdence)

DEFINITION : Nombre d’usagers différents ayant requ des services d'hospitalisation en psychiatrie dans les CHSP et
dans les départements de psychiatrie des CHSGS situés dans la Région de Montréal-Centre, et ce, selon leur durée
de séjour (courte et longue durée) et selon leur profil (dge, diagnostic, lieu de residence).

METHODE DE CALCUL POUR LES DONNEES TIREES DU FICHIER MED-ECHO :

s  Sélectionner d'abord les établissements impliqués dans l'offre de services d’hospitalisation en psychiatrie dans
la Région de Montréal-Centre (s'inspirer du Fichier M-30 et des centres d'activités correspondants aux services
d'hospitalisation en psychiatrie : 6010, 6020, 6030, 6100, 6270}

« Parmi les types de soins, sélectionner les soins de courte et de longue durée (donc éliminer les soins infirmiers
d'un jour — chirurgie d'un jour)

« Parmi les codes de diagnostics principaux et secondaires, sélectionner les troubles mentaux excluant le retard
mental (CIM-9 : 280 a 316}

+ Faire le décompte des usagers differents a I'aide du code d’assurance-maladie encrypté

« Valider le tout avec les données clientéles que 'on retrouve dans les rapports statistiques annuels (AS-478) des
établissements concernés (pages 4 et 5)

+ Faire ensuite les regroupements suivants :

« Age (premiére occurrence} :

« 017
= 18-64
[} 65+

« Diagnostic (premiére occurrence) : (voir YAnnexe 7 & ce sujet)

» Troubles névrotiqgues ou de la personnalité (CIM-9 : 300 & 302, 307 a 309, 311 a 316}

=  Psychoses non organigues (CIM-9 : 295 a 299)

» Dépendance (CIM-9 ; 303 4 305)

* Psychoses organigues (CIM-9 : 290 a 294, 310)

+« Troubles physiologiques d'origine psychologique {CIM-9 : 306)
s  Secteur de résidence {premiére occurrence) : (voir lAnnexe 4 a ce sujet)

o CENTRE-EST (somme des CLSC des Faubourgs, Plateau Mont-Royal, Petite-Patrie, Saint-

Louis-du-Parc, Saint-Michel, Villeray)
e CENTRE-OQUEST (somme des CLSC Cote-des-Neiges, Métro, NDG/Montréal-Ouest, Parc-
Extension, René-Cassin)

o EST (somme des CLSC Hochelaga-Maisonneuve, J-O.-Roussin, Mercier-Est/Anjou, Olivier-
Guimond, Rivieére-des-Prairies, Rosemont, Saint-Léonard)
NORD (somme des CLSC Ahuntsic, Bordeaux/Cartierville, Montréal-Nord, Saint-Laurent)
SUD-OUEST {somme des CLSC du Vieux-Lachine, Lac-Saint-Louis, Pierrefonds)
QUEST (somme des CLSC Pointe-Saint-Charles, LaSalle, Saint-Henri, Verdun/Cdte-Saint-
Paul)

+  Hors-région (somme des autres CLSC en dehors de la Région 06)
+» Type de soins (premiére occurrence) :

s Courte duree

« Longue durée

-+

METHODE DE CALCUL POUR LES DONNEES TIREES DU FICHIER D’HYGIENE MENTALE :

¢« Compte-tenu du fait que le Fichier d'Hygiéne mentale fait le cumul des données de fagon longitudinale,
rappelons qu'il faut toujours partir avec la bande criginale, et ce, afin de ne pas échapper les usagers qui sont
hospitalisés depuis de trés longues années.

» Sélectionner ensuite les établissements impliqués dans I'offre de services d’hospitalisation en psychiatrie dans la
Region de Montréal-Centre (s'inspirer du Fichier M-30 et des centres d'activités correspondants aux services
d’hospitalisation en psychiatrie : 6010, 6020, 6030, 6100, 6270)

« Parmi les codes de diagnostics principaux et secondaires, sélectionner les troubles mentaux excluant le retard
mental {CIM-9 ; 260 a 316)

+« Faire le décompte des usagers différents a 'aide du numéro de dossier

« Valider le tout avec les données clientéles que i'on retrouve dans les rapports statistiques annuels (AS-478) des
établissements concernés (pages 4 et 5)

» Faire ensuite les regroupements suivants :

+ Age (premiére occurrence) :

. 0-17
¢ 18-64
. Bh+

« Diagnostic (premiére occurrence) : {voir 'Annexe 7 a ce sujet)
+ Troubles névrotiques ou de la personnalité (CIM-9 : 300 & 302, 307 4 309, 311 & 316)
+  Psychoses non organiques (CIM-9 : 295 4 299)
s Dépendance (CIM-9 ; 303 a 305)
e Psychoses organiques (CIM-9 : 290 & 294, 310}
e Troubles physiologigues d'origine psychologique (CIM-9 : 306)
 Secteur de résidence (premiére occurrence) :
» Région 06
+ Hors Région 06
*» Type de scins déterminé par la durée de séjour !
« Courte durée (moins de 120 jours)
* Longue durée (120 jours et plus)
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT]'E MENTALE
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SOURCES :

» Sous forme electronique, les données sur la clientele de chacun des CHSGS impliques sont compilees a
lintérieur du Fichier Med-Echo disponible 4 la RRSSSMC (consulter Pierre Provencher de la RRSSSMC a ce
sujet). En 1997-1998, les données touchent les CHSGS suivants : CH Saint-Mary, CHUM, CH Fleury, Hépital
général de Montréal, Hopital général du Lakeshore, Hapital général Juif Sir M. B. Davis, Hopital Jean-Talon,
Hopital Maisonneuve-Rosemont, Hopital de Montréal pour enfants, Hopital Royal-Victoria, Hdpital Sacré-Coeur
de Montréal, Hopital Sainte-Justine, De plus, on retrouve le CHSP suivant : Hépital Douglas.

=  Sous forme électronigue, les données sur la clientéle de chacun des CHSP impliqués sont compilées a l'intérieur
du Fichier d’Hygiéne mentale disponible & la RRSSSMC (consulter Pierre Provencher a ce sujet). En 1997-
1998, les données touchent les CHSP suivants : Hopital Louis-H.-Lafontaine, Hopital Riviére-des-Prairies,
tnstitut Philippe-Pinel. Soulignons que 'Hopital Douglas ne participe plus au systéme d'information Hygiéne
mentale, mais plutdt au systéme d'information Med-Echo.

PERIOCDE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Nombre d’usagers différents hospitalisés en psychiatrie

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES !

«  Selon I'année financiére

* Selon le type de soins (courte et longue durée)

+ Selon la sous-région de résidence dans le cas des CH qui participent au Fichier Med-Echo (voir l'Annexe 4 4 ce
sujet)

+« Selon la région de residence dans le cas des CH qui participent au Fichier d'Hygiene mentale
Selon le groupe d'age (0-17, 18-684, 65+)

*  Selon le groupe de diagnostics (voir I'Annexe 7 a ce sujet)

s  Selon chacun des CH impliqués (voir FAnnexe 6 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE ; Données 1996-1997

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre |'évolution des usagers différents desservis dans les services
d'hospitalisation en psychiatrie offerts dans les CH de la région. Comme ces données peuvent étre ventilées selon le
groupe d'age, le groupe de diagnostics et le secteur de résidence des usagers, on peut donc faire un suivi plus
détaillé de cerfains sous-groupes. Permet e calcul de certains indicateurs : % d'usagers avec des troubles mentaux
sévéres et persistants, % d’usagers venant de F'extérieur de la région, taux d’'usagers pour 1000 habitants.

LIMITES / MISES EN GARDE ;

« Dans le cas des usagers différents tirés du Fichier Med-Echo, on parle de personnes qui ont quitté I'hdpital
durant 'année. Dans le cas des usagers différents tirés du Fichier d'Hygiéne mentale, on parle de personnes
qui sont hospitalisées durant 'année. Ces données sont différentes de celles que I'on retrouve dans les rapports
statistiques annuels (AS-478) des établissements concernés (usagers presents au debut ou a la fin de I'année,
usagers soignés durant 'année, radiations durant I'année}.

« lLes présentes données excluent tous les usagers avec troubles mentaux qui ont ete hospitalises ailleurs que
dans les CHSP et dans les départements de psychiatrie des CHSGS (autres hdpitaux ou autres départements).
D’apres certains travaux effectués par Diane Brassard, ces derniers ne sont pas trés nombreux toutefois.

« |es groupes de diagnostics doivent étre analysés avec prudence, et ce, pour trois raisons. La premigre est que
I'on ne retient ici que la premiére occurrence du diagnostic de troubles mentaux. Il est possible que le diagnostic
ait changé au cours d'une année financiére donnée s'il y a eu plus d'une hospitalisation. La seconde est que
certains psychiatres hésitent parfois a poser un diagnostic précis, particulierement dans le cas des jeunes gens
que Fon ne veut pas « étiqueter ». Finalement, des erreurs de diagnostics sont également toujours possibles en
matiére de santé mentale.

» La région de résidence des usagers desservis n'a pas beaucoup de sens quand il s'agit d’hospitalisation a trés
long terme dans les CHSP. De plus, pour ce qui est du SUD-OUEST de Montreal, 'essentiel de |a clientéle va &
I'Hépitat Douglas (CHSP) car il n'y a pas de département de psychiatrie dans un CHSGS dans cette sous-région.

« L'évolution de la clientéle dans les services d’hospitalisation en santé mentale doit &tre analysée en lien avec la
duree moyenne de séjour et |'évolution du nombre de lits.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & diminuer au fil des ans.

PERSONNE RE$SOURGE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES . Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L’ INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

~(P.1000). PRESENTANT DES TROUBLES MENTAUX (RESIDENTS |
{ES DEPARTEMENTS DE PSYCHIATRIE DES CHSGS DE LA REGION

AUTRE APPELLATION : Taux d'utilisation (p. 1000) des services d'hospitalisation en psychiatrie dans la Région de

Montréal-Centre par des personnes présentant des troubles mentaux qui résident dans la Région de Montréal-
Centre.

DEFINITION : I} s’agit ici de la proportion de résidents avec troubles mentaux qui ont recu dans la Région de Montreal-
Centre des services d'hospitalisation en psychiatrie dans les CHSP et les départements de psychiatrie des CHSGS
de la région, que ce soit au niveau régional ou sous-régional, le tout multiplié par 1000 habitants. Voir la FICHE
CLIENTELE — C2 pour la définition des usagers différents présentant des troubles mentaux qui ont regu des services
d’hospitalisation en psychiatrie.

WETHODE DE CALCUL :

Nombre de résidents différents avec troubles mentaux avant recu des services d'hospitalisation en psychiatrie dans la région X 1000
Population residente

Et ce, secteur de résidence par secteur de résidence

SOURCES :

e Numérateur : Fichier Med-Echo ou Fichier d’Hygigéne mentale (voir FICHE CLIENTELE — C2)

« Dénominateur : Données du recensement canadien de Statistique Canada par territoire de CLSC disponibles &
la Direction de la Santé publique de la RRSSSMC

PERIODE DE PRGDUCTION : Mise 3 jour annuelle

UNITE DE MESURE : Taux d'usagers différents avec troubles mentaux hospitalisés en psychiatrie dans la région pour
1000 habitants

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

=  Selon 'année financiére

* Selon le type de soins {courte et longue durée}

»  Selon la sous-région de résidence dans e cas des CH qui participent au Fichier Med-Echo (voir 'Annexe 4 4 ce
sujet)

» Selon la région de résidence dans le cas des CH qui participent au Fichier d’Hygiéne mentale

*  Selon le groupe d'age (0-17, 18-64, 65+)

« Selon chacun des CH impliqués {voir FAnnexe 6 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1996-1997

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de faire des comparaisons spatio-temporelles sur 'utilisation des services
d’hospitalisation en psychiatrie offerts dans la région par des personnes avec des troubles mentaux qui résident dans
la région. On rapporte ainsi le nombre de résidents avec troubles mentaux au nombre total de résidents, au niveau
régional et au niveau sous-régional. Les non-résidents en sont pas pris en compte ici.

LIMITES / MISES EN GARDE :

«  Voir les mises en garde de la FICHE CLIENTELE - C2.

s Résidents seulement : Seuls les résidents d'un territoire donné (région ou sous-région} sont pris en compte ici.
On ne tient pas compte des nombreux utilisateurs de services d’hospitalisation en psychiatrie provenant des
autres régions qui viennent chercher leurs services d’hospitalisation en psychiatrie dans la Région de Montréal-
Centre. La FICHE INDICATEURS — C2 intitulée « Pourcentage d’'usagers présentant des troubles mentaux
venant de 'extérieur de la région dans les CHSP et les départements de psychiatrie des CHSGS de la region »
permet toutefois de compléter 'analyse.

« Montréalais desservis a 'extérieur de la région : Comme certains montréalais présentant des troubles mentaux
ont pu recevoir des services d’hospitalisation en psychiatrie a 'extérieur de la Région de Montréal-Centre, le
présent indicateur ne représente donc qu'un seuil minimum d'utilisation des services. |l est peu probable que
leur nombre soit élevé toutefois, car plus de la moitié des psychiatres québécois travaillent dans la Région de
Montréal-Centre, les régions périphérigues étant relativement pauvres en ce domaine.

« Secteur de résidence versus secteur de desserte : Les résidents avec troubles mentaux d'un territcire donné ne
regoivent pas nécessairement leurs services medicaux d'hospitalisation en psychiatrie dans leur secteur de
résidence, et ce, malgré la sectorisation en santé mentale. lls sont toutefois desservis dans la Région de
Maontréal-Centre.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a diminuer du coté des services d’hospitalisation en psychiatrie, étant donné le
virage ambulatoire proposé par le MSSS dans le cadre de sa politique de santé mentale.

PERSONNES RESSOURCES POUR L’EXTRACTION DES DONNEES ' Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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POURCENTAGE D'USAGERS: PRESENTANT DES. TROUBLES MENTAUX VENANT DE L' EXTERIEUR DE LA
REGION DANS LES CHSP ETLES DEPARTEMENTS DE PSYCHIATRIE DES CHSGS DE LA REGION

DEFINITION : Par rapport a 'ensemble de la clientéle présentant des troubles mentaux (CIM-9 : 290 & 316) ayant regu
des services d’hospitalisation en psychiatrie dans la Région de Montréal-Centre, proportion de la clientéle provenant

de 'extérieur de la région (secteurs de résidence autres que les six sous-régions montréalaises : C-E, C-O, E, N, O,
S-0.

METHODE DE CALCUL :

Nombre d'usagers différents avec troubles mentaux hospitalisés en psychiatrie dans la région mais vivant a 'exténeur de la région X 100
Nombre d'usagers différents avec troubles mentaux hospitalisés en psychiatrie dans la région

SOURCES :

= Sous forme electronique, les données sur la clientéle de chacun des CHSGS impliqués sont compilées a
lintérieur du Fichier Med-Echo disponible & la RRSSSMC (consulter Pierre Provencher de la RRSSSMC a ce
sujet). En 1997-1998, les données touchent les CHSGS suivants : CH Saint-Mary, CHUM, CH Fleury, Hopital
général de Montréal, Hépital général du Lakeshore, Hépital général Juif Sir M. B. Davis, Hopital Jean-Talon,
Hapital Maisonneuve-Rosemont, Hopital de Montréal pour enfants, Hopital Royal-Victoria, Hopital Sacré-Ceceur
de Montréal, Hopital Sainte-Justine. De plus, on retrouve le CHSP suivant ; Hopital Douglas.

« Sous forme électronique, les données sur la clientéle de chacun des CHSP impliqués sont compilées a l'intérieur
du Fichier d’Hygiéne mentale disponible a la RRSSSMC (consulter Pierre Provencher de la RRSSSMC a ce
sujet). En 1997-1998, les données touchent les CHSP suivants : Hopital Louis-H.-Lafontaine, Hopital Riviére-
des-Prairies, Institut Philippe-Pinel. Soulignons que 'Hopital Douglas ne participe plus au systéme d'information
Hygiéne mentale, mais plutdt au systéme d’information Med-Echo.

PERIQDE DE PROQDUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Pourcentage d'usagers différents avec troubles mentaux hospitalisés en psychiatrie dans la region
mais venant de 'extérieur de la région

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

= Selon I'année financiére

+ Selon le type de soins (courte et longue durée)

» Selon la sous-région de résidence dans le cas des CH qui participent au Fichier Med-Echo (voir 'Annexe 4 & ce
sujet)

= Selon la région de résidence dans le cas des CH qui participent au Fichier d'Hygiene mentale

« Selon le groupe d'age (0-17, 18-64, 65+)

« Selon le groupe de diagnostics (voir FAnnexe 7 a ce sujet)

« Selon chacun des CH impliqués (voir 'Annexe 6 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE . Données 1996-1997

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de la proportion d'usagers différents desservis dans les
services d'hospitalisation en psychiatrie offerts dans les CH de la région qui viennent de l'extérieur de la région.
Comme ces données peuvent étre ventilées selon le type de soins, le groupe d'age, le groupe de diagnostics et le
secteur de résidence des usagers, on peut donc faire un suivi plus détaillé de certains sous-groupes. On connait
ainsi 'apport de la Région de Montréal-Centre face aux autres régions du Québec. Quand vient le temps de
négocier les budgets en santé mentale avec le MSSS, cet indicateur peut étre utile.

LIMITES / MISES EN GARDE '

e Voir les limites et mises en garde de la FICHE CLIENTELE — C2.

« Certains CH ont des mandats provinciaux en matiére de santé mentale, notamment en pédopsychiatrie (Hopital
Sainte-Justine) et en psychiatrie 1&égale (Institut Philippe-Pinel}). Il en est de méme pour certains CH désignés qui
desservent la clientéle anglophone et la clientele juive. Ceci rend parfois difficile les analyses sous-régionales.

» En longue durée, linterprétation peut également étre difficile. En effet, certains usagers provenant des autres
regions il y a de cela plusieurs années, sont-ils considerés comme des résidents montréalais aprés tout ce
temps passé dans les CHSP montrealais.

» A cause de la présence marquée de services ultra-spécialisés dans la Région de Montréal-Centre, it est fort
probable que le profil des usagers venant de 'extérieur de la région soit plus complexe au niveau thérapeutigue.
Dans les négociations avec le MSSS, ce facteur devra étre consideére.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doif tendre a diminuer au fil des ans, au fur et & mesure gque les régions périphériques
deviendront de plus en plus capables de desservir leur propre clientéle.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1998 A 1997-1998

[POURCENTAGE ‘D’USAGERS ‘AVEC : DES TROUBLES SEVERES ET PERSISTANTS DE SANTE MENTALE
DANS LES CHSP: ET LES’ DEPARTEMENTS DE PSYCHIATRIE DES CHSGS DE LA REGION

DEFINITION | Par rapport 4 'ensembie de la clientéle présentant des troubles mentaux (CIM-S : 290 a 318) ayant regu
des services d'hospitalisation en psychiatrie dans la Région de Montréal-Centre, proportion de la clientele présentant
des troubles sévéres et persistants de santé mentale (CIM-9 : 280 & 299, 303 a 306, 310). Voir lAnnexe 7 & ce sujet.

METHODE DE CALCUL :

Nombre d'usagers différents avec troubles sévéres et persistants de santé mentale hospitalisés en psychiatrie dans |a région X 100
Nombre d'usagers différents avec troubles mentaux hospitalisés en psychiatrie dans la région

SOURCES

» Sous forme électronique, les données sur la clientéle de chacun des CHSGS impliqués sont compllees a
I'intérieur du Fichier Med-Echo disponible a la RRSSSMC (consulter Pierre Provencher de ta RRSSSMC a ce
suiet). En 1997-1898, les données touchent les CHSGS suivants : CH Saint-Mary, CHUM, CH Fleury, Hopital
général de Montréal, Hopital général du Lakeshore, Hopital général Juif Sir M. B. Davis, Hopital Jean-Talon,
Hépital Maisonneuve-Rosemont, Hopital de Montréal pour enfants, Hépital Royal-Victoria, Hépital Sacré-Cosur
de Montréal, Hopital Sainte-Justine. De plus, on retrouve le CHSP suivant : Hépital Douglas.

s  Sous forme électronique, les données sur la clientéle de chacun des CHSP impliqués sont compilées a l'intérieur
du Fichier d’Hygiéne mentale disponible & la RRSSSMC (consulter Pierre Provencher de la RRSSSMC a ce
sujet). En 1997-1998, les données touchent les CHSP suivants : Hopital Louis-H .-Lafontaine, Hopital Riviere-
des-Prairies, institut Philippe-Pinel. Soulignons que I'Hopital Douglas ne participe plus au systéme d'information
Hygiene mentale, mais plutdt au systéme d'information Med-Echo.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Pourcentage d'usagers differents avec troubles mentaux sévéres et persistants hospitalisés en
psychiatrie dans la région

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

« Selon I'année financiére

» Selon le type de soins (courte et longue durée)

* Selon la sous-région de résidence dans le cas des CH qui participent au Fichier Med-Echo (voir I'Annexe 4 & ce
sujet)

s  Selon la région de résidence dans le cas des CH qui participent au Fichier d’'Hygiene mentale

s Selon le groupe d'age (0-17, 18-64, 65+)

«  Selon chacun des CH impliqués (voir 'Annexe 6 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1996-1997

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de suivre I'évolution de a proportion d'usagers différents avec troubles sévéres
et persistants desservis dans les services d'hospitalisation en psychiatrie offerts dans les CH de la région. Comme
ces données peuvent &tre ventilées selon le type de soins, le groupe d'age et le secteur de résidence des usagers,
an peut donc faire un suivi plus détaillé de certains sous-groupes. On peut ainsi voir si on repond aux attentes du
MSSS qui propose de suivre en priorité les personnes qui présentent des troubles sévéres et persistants de santé
mentale,

LIMITES / MISES EN GARDE :

»  Voir les limites et mises en garde de la FICHE CLIENTELE - C2.

« Les diagnostics retenus comme faisant partie des troubles sévéres et persistants de santé mentale sont tout &
fait arbitraires. En effet, les données du CIM-9 proposent un diagnostic, sans toutefois spécifier s'il s'agit d'un
trouble sévére et persistant de santé mentale. Pour ce faire, nous avons consulté le Dr Serge Gingras de la
RRSSSMC pour nous aider dans la répartition des codes CIM-9 entre ce qui est sévere et persistant et ce qui ne
'est pas.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter avec le temps, la clientéle plus |égére devant étre plutdt desservie en
ambulatoire.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999
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PDEFINITION : |l s'agit de la moyenne par « usager soigné durant Fannée » des « colts directs bruts » des services
d'hospitalisation en psychiatrie, et ce, selon chacun des différents types de services disponibles dans la Région de
Montréal-Centre : unités de soins psychiatriqgues pour jeunes, adultes et ainés, psychiatrie légale, soins infirmiers aux
personnes en perte d'autonomie avec diagnostic psychiatrique.

METHODE DE CALCUL :

«colits directs bruts» des servicas d’hospitalisation en psychiatrie durant I'année®
Nombre d'usagers soignés durant lannée™

Et ce, selon chacun des différents types de services imptiqués.
cfa retenus (16 CH en 1997-1998) :

« 6010 - Unités de soins psychiatriques pour jeunes (7 CH en 1997-1998)

= 6020 - Unités de soins psychiatriques pour adultes (13 CH en 1997-1998)

*  B030 - Unités de soins psychiatriques pour ainés (3 CH en 1997-1998)

= 6100 - Psychiatrie Iégale (2 CH en 1997-1998)

« 6270 - Seins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie avec diagnostic psychiatrique (1 CH en 1997-1998)

SOURCES :

« Numérateur : Déposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rapport financier annuel (AS-471)
de chacun des CH impliqués (consulter Maude-Héléne Lamy de la RRSSSMC a ce sujet).

« Numérateur : Sous forme électronique, les données financiéres de chacun des CH impliqués sont compilees &
l'intérieur du Fichier M-30 disponible & la RRSSSMC (consulter André Bilodeau de la RRSSSMC a ce sujet).

« Dénominateur : Déposé aux Services documentaires sous forme papier, on a le rapport statistique annuel
(AS-478) de chacun des CH impligués {(consulter Maude-Heléne Lamy de la RRSSSMC & ce sujet).

PERIODE DE PRODUCTION ; Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : § / usagers soignés durant I'année

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

¢« Selon l'année financiére

+ Selon le type de services d’hospitalisation en psychiatrie

» Selon la sous-région de desserte

«  Selon chacun des CH impliqués (voir I'Annexe 6 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION ; Permet de faire des comparaisons dans le temps (années financiéres) et de comparer
le colt moyen des différents types de services d'hospitalisation en psychiatrie.

LIMITES / MISES EN GARDE :

s Voir les limites et mises en garde de la FICHE BUDGET — C1 et de la FICHE CLIENTELE — C1.

s+ On doit étre prudent ici car les données tiennent compte du retard mental. En effet, il n'est pas possible de le
retirer des «coits directs bruts» et des usagers soignés durant l'année. Certains établissements en accueillent
trés peu, alors que dautres comme ['Hopital Riviere-des-Prairies en accueillle un bon nombre. Les
comparaisons inter-établissements doivent donc se faire avec prudence.

« On ne peut distinguer la courte et la longue durée ici.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Le colt moyen par usager doit tendre a se stabiliser avec le temps, voire méme diminuer. En
effet, on vise & réduire la durée d’hospitalisation et donc les colits par usager, tout en desservant de plus en plus des
gens qui ont des troubles severes et persistants.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Diane Brassard de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L’ INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : L.e 19 octobre 1999

2 Voir la FICHE BUDGET - C1 & ce sujet.
® Voir la FICHE CLIENTELE - C1 a ce sujet.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT_E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

NOMBERE D’'USAGERS DIFFERENTS AVEC DES TROUBLES MENTAUX AYANT REGU DANS LA REGION DES'
SERVICES MEDICAUX PSYCHIATRIQUES? PAYES'A'L’ACTE PAR LA RAMQ

DEFINITION : Tout individu différent qui présente des troubles mentaux (codes de diagnostics clairement identifés) et
qui a recu dans la Région de Montréal-Centre au moins un service médical psychiatrigue durant 'annee (codes
d'actes clairement identifiés) de la part d’'un médecin omnipraticien ou spécialiste paye a I'acte par la RAMQ.

METHODE DE CALCUL : Noter que l'on extrait d'abord certains codes d'actes propres aux services meédicaux
psychiatriques (8790-8999 et 9097-9098), puis certains codes de diagnostics propres aux troubles mentaux (CIM-9 :
290 4 316). Par la suite, le nombre d'usagers différents est établi grace au numére d'assurance-maladie encrypte
fourni par la RAMQ, lieu de dispensation de services par lieu de dispensation de services (tous lieux confondus,
cliniqgues privées, cliniques externes, urgences et sections psychiatriques des CHSP et des CHSGS qui ont un
département de psychiatrie) (voir FAnnexe 9 a ce sujet). Pour éviter les doubles-comptes, seule la premiére
occurrence de 'Age, du diagnostic et du secteur de résidence des usagers différents sont pris en compte.

SQURCE : Extrait du fichier des actes médicaux payés a {'acte par la RAMG commandé a chaque année par le Service
des études et de l'évaluation et le Service de santé mentale de la RRSSSMC. Trois années financiéres sont
maintenant disponibles : 1995-1996, 1996-1997 et 1997-1998. A 'Annexe 10, nous présentons |a liste des douze
variables commandées a la RAMQ.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE . Nombre d'usagers différents avec troubles mentaux ayant recu des services meédicaux
psychiatriques payés & I'acte par la RAMQ dans |a région

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

» Selon le type de médecins consultés {(omnipraticiens ou spécialistes)
s  Selon le groupe d'ages (0-17, 18-64, 65+)

« Selon le groupe de diagnostics (voir 'Annexe 7 a ce sujet}

»  Selon le secteur de résidence (voir 'Annexe 4 a ce sujet)

« Selon le lieu de dispensation des services {(voir 'Annexe 9 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Donnees de 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION ' Permet de suivre I'évolution de |a clientéle présentant des troubles mentaux qui a regu
des services médicaux psychiatriques dans la région, et ce, tant dans les cliniques privées que dans les clinigues
externes, urgences et sections psychiatriques des CHSP et des CHSGS qui ont un département de psychiatrie.
Permet également de dresser le profil de cette clientéle en terme de groupe d'ages, de groupe de diagnostics et de
secteur de résidence.

LIMITES / MISES EN GARDE '

s Clientéle avec troubles mentaux desservie versus population avec troubles mentaux : |l s'agit ici de la clientele
desservie dans |la région et non de I'ensemble des personnes présentant des troubles mentaux résidant dans la
région. En effet, les services médicaux psychiatriques rendus dans la région sont offerts indistinctement aux
résidents et aux non résidents. |l est possible que des résidents de la région aient plutét recu leurs services
médicaux psychiatriques a I'extérieur de la région. lls n'apparaissent donc pas dans les présentes données.

» Les jeunes de moins de 18 ans sont probablement sous-estimés ici di1 au fait que les médecins hésitent a poser
un diagnostic clair de troubles mentaux a ces ages.

» La clientéle fréquentant les cliniques privées est comptabilisée 4 100 % vu que tous les medecins y travaillant
sont payés a 'acte par la RAMQ. Dans le cas des cliniques externes, urgences et sections psychiatriques des
CHSP et des CHSGS qui ont un département de psychiatrie, le décompte de la clientéle est toutefois partiel.
C’est que les médecins qui offrent des services médicaux psychiatriques dans ces lieux de dispensation des
services ne sont pas tous rémunérés a Pacte. Certains sont 3 salaire, 4 vacation ou a forfait. A I'annexe 9, nous
présentons le degré de couverture du fichier des services médicaux payés a 'acte par la RAMC en 1997-1998
dans ces lieux de dispensation des services. Le nombre d’'usagers différents présenté ici est alors le minimum
observé, auquel on devrait ajouter ceux qui sont desservis par des medecins non payés a 'acte par la RAMQ.

* Le nombre d'usagers différents « tous lieux de dispensation confondus » ne correspond pas & la somme des
usagers différents dans les différents lieux de dispensation retenus. C’est qu'un méme usager peut circuler d’un
endroit a 'autre au cours d'une méme année. |l en est de méme pour le type de meédecins consultes. Une
méme personne peut avoir rencontré un omnipraticien et un spécialiste durant la méme année. lLes totaux {tous
lieux de dispensation des services et total des médecins) font toutefois le décompte réel des usagers différents.

+« Dans un futur rapprochg, on prévoit des changements importants dans le mode de rémunération des medecins.
Le paiement a 'acte risque de baisser au fil des ans au profit du paiement a forfait, a salaire ou a vacation. Ceci
n'affectera pas ce quon observe dans les cliniques privées. Par contre, dans les cliniqgues externes, les
urgences et les sections psychiatrigues des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie, le nombre
d'usagers différents cbservé ici risque de chuter au fil des ans sans nécessairement traduire une baisse réelle
de la clientéle,

OBJECTIFS A ATTEINDRE : Doit tendre & croftre du c6té des services ambulatoires (cliniques privées, cliniques externes
et urgences) et doit tendre a diminuer du cdté des services d'hospitalisation (sections psychiatriques)

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSCURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octcbre 1999

a Voir IAnnexe 8 pour la définition de ce qu'on entend par services médicaux psychiatriques.
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TAUX D'USAGERS: DlFFERENTS (EN P..1:000)-AVEC DES TROUBLES MENTAUX AYANT RECU DANS LA
REGION DES SERVICES MEDICAUX F'SY('JHIATRIQUES23 PAYES AL ACTE PAR LA RAMQ

AUTRE APPELLATION : Taux d'utilisation (en p. 1 000) des services médicaux psychiatriques payés a l'acte par la
RAMQ par des personnes présentant des troubles mentaux qui résident dans la Région de Montréal-Centre

BEFINITION : || s'agit ici de 1a proportion de résidents avec troubles mentaux qui ont recu dans la région des services
medicaux psychiatriques payés a 'acte par la RAMQ par rappert a ta population résidente d'un territoire donné, que
ce soit au niveau régional ou au niveau sous-régional, le tout multipli€ par 1 000 habitants. Voir ta FICHE
CLIENTELE - RAMQ-1 pour la définition des usagers différents avec des troubles mentaux ayant regu dans la région
des services meédicaux psychiatriques payeés a l'acte par la RAMQ. Sont exclus ici les non-residents de la Region de
Montréal-Centre.

METHODE DE CALCUL :

Nombre de résidents différents avec troubles mentaux ayant regu des services médicaux psychiatriques dans la région X 1 000
Population residente

Et ce, secteur de résidence par secteur de résidence
SOURCES :

»  Numérateur : Extrait du fichier des actes médicaux payés a I'acte par la RAMQ commandé a chaque année par
le Service des études et de Pévaluation et le Service de santé mentale de la RRSSSMC. Trois années
financiéres sont maintenant disponibles ; 1995-1996, 1996-1997 et 1997-1998. A I'Annexe 10, nous présentons
la liste des variables commandées & la RAMQ.

« Dénominateur : Données du recensement canadien de Statistique Canada par territoire de CLSC disponibles &
la Direction de santé publique de la RRSSSMC.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Taux d'usagers différents avec troubles mentaux pour 1 000 habitants

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

» Selon le type de médecin consulté (omnipraticiens ou spécialistes)

» Selon le groupe d'ages (0-17, 18-64, 65+)

= Selon le groupe de diagnostics (voir 'Annexe 7 a ce sujet)

« Selon le secteur de résidence (voir 'Annexe 4 3 ce sujet)

« Selon le lieu de dispensation des services (voir 'Annexe 9 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de faire des comparaisons spatio-temporelles sur I'utilisation des services
medicaux psychiatriques offerts dans la région par des personnes avec des troubles mentaux qui résident dans la
région. On rapporte ainsi le nombre de résidents avec troubles mentaux au nombre total de résidents, au niveau
régional et au niveau sous-régional. Les non-résidents ne sont pas pris en compte ici.

LIMITES / MISES EN GARDE :

»  Voir les limites ef mises en garde de fa FICHE CLIENTELE - RAMQ-1,

» Seuls les résidents d'un territoire donné (region ou sous-region) sont pris en compte ici. On ne tient donc pas
compte des nombreux utilisateurs de services médicaux psychiatriques provenant des autres régions qui
viennent chercher leurs services médicaux psychiatriqgues dans la Région de Montréal-Centre. La FICHE
INDICATEURS - RAMQ-3 intitulée « pourcentage d'usagers differents avec des troubles mentaux résidant &
I'extérieur de la région ayant regu dans la région des services médicaux psychiatriques payés a l'acte par la
RAMQ » permet toutefois de compléter 'analyse.

« Comme certains montréalais présentant des troubles mentaux ont pu recevoir des services médicaux
psychiatriques payés a l'acte par la RAMQ a I'extérieur de la Région de Montréal-Centre, le présent indicateur
ne représente donc qu'un seuil minimum d'utilisation des services. |l est peu probable que leur nombre soit
élevé toutefois, car plus de la moitié des psychiatres québécois travaillent dans la Région de Montréal-Centre,
les régions périphérigues étant relativement pauvres en ce domaine.

* Les residents avec troubles mentaux d'un territoire donné ne regoivent pas nécessairement leurs services
meédicaux psychiatriqgues dans leur secteur de résidence, et ce, malgré la sectorisation en santé mentate. lls
sont toutefois desservis dans la Région de Montréal-Centre.

OBJECTIFS A ATTEINDRE . Doit tendre a croitre du céteé des services ambulatoires (cliniqgues privées, cliniques externes
et urgences) et doit tendre a diminuer du ctté des services d’hospitalisation (sections psychiatriques)}

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Pierre Provencher de 1a RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALGUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : L.e 19 octobre 1999

% Voir I'Annexe 8 pour la définition de ce qu'on entend par services médicaux psychiatriques.
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POURCENTAGE D’USAGERS:DIFFERENTS -AVEC DES TROUBLES MENTAUX RESIDANT A L'EXTERIEUR DE"
LA REGION:AYANT: REQU DANS LA REGION DES SERVICES MEDICAUX PSYCHIATRIQUES® PAYES A’
LACTEPARLARAMQ " -

DEFINITION | Par rapport a I'ensemble de la clientéle présentant des troubles mentaux (CIM-9 : 290 a 316) ayant regu
dans la Région de Montréal-Centre des services médicaux psychiatriques {codes d'actes 8790-8999 et 9097-9098)
payés a I'acte par la RAMQ, proporticn de la clientéle provenant de I'extérieur de la région (secteurs de résidence
autres gue les six sous-régions montréalaises : C-E, C-O, E, N, O, §-0).

METHODE DE CALCUL :

Nombre d'usagers différents avec troubles mentaux desservis dans |a région mais vivant & 'extérieur de la région X 100
Nombre ¢’usagers différents avec troubles mentaux desservis dans la region

SOURCE : Extrait du fichier des actes médicaux payés a l'acte par la RAMQ commandé & chaque annge par le Service
des études et de I'évaluation et le Service de santé mentale de la RRSSSMC. Trois années financiéres sont
maintenant disponibles : 1995-1996, 1996-1997 et 1997-1998. A I'Annexe 10, nous présentons la liste des douze
variables commandées a la RAMQ.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelie

UNITE DE MESURE : Pourcentage d'usagers difféerents avec troubles mentaux venant de 'extérieur de |a région

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

+ Selon le type de médecins consultés (omnipraticiens ou spécialistes)
= Selon le groupe d'dges (0-17, 18-64, 65+)

» Selon le groupe de diagnostics (voir lAnnexe 7 & ce sujet)

» Selon le secteur de résidence (voir 'Annexe 4 4 ce sujet)

« Selon le lieu de dispensation des services (voir 'Annexe 9 & ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE | Données de 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION ;| Permet de mesurer la proportion des usagers desservis dans la Région de Montréal-
Centre qui n’habitent pas sur I'lle. On a ainsi une idee de la pression exercée sur les services régionaux par des
gens venant des autres régions. Les services médicaux psychiatriques rendus dans la Région de Montréal-Centre
sont en effet offerts indistinctement aux résidents et aux non résidents. De par sa situation géographique et de par
les services spécialisés et ultra-spécialisés offerts, la Région de Montréal-Centre attire naturellement une clientéle
venant des autres régions. Prés de la moitié des psychiatres québécois travaillent dans la Région de Montréal-
Centre, attirant une clientéle avec des troubles mentaux.

LIMITES / MISES EN GARDE :

« Clientéle avec troubles menfaux desservie versus population avec froubles menfaux . Les services méedicaux
psychiatriques rendus dans la Région de Montréal-Centre sont offerts indistinctement aux residents et aux non
résidents. 1l s’agit ici des personnes présentant des troubles mentaux desservies dans la Région de Montréal-
Centre mais qui proviennent des autres régions du Québec.

+ Les jeunes de moins de 18 ans sont probablement sous-estimés ici d0 au fait que les médecins hésitent & poser
un diagnostic clair de troubles mentaux a ces ages.

+ La clientéle fréquentant les cliniques privées est comptabilisée a 100 % vu que tous les médecins y travaillant
sont payés a l'acte par la RAMQ. Dans le cas des cliniques externes, urgences et sections psychiatriqgues des
CHSP et des CHSGS qui ont un département de psychiatrie, le décompte de la clientéle est toutefois partiel.
C'est gque les médecins qui offrent des services médicaux psychiatriques dans ces lieux de dispensation des
services ne sont pas tous rémunérés & lacte. Certains sont a salaire, a vacation ou a forfait. A Annexe 9, nous
présentons le degré de couverture du fichier des services médicaux payés a I'acte par la RAMQ en 1897-1998
dans ces lieux de dispensation des services. Le nombre d'usagers différents présenté ici est alors le minimum
observé, auquel on devrait ajouter ceux qui sont desservis par des médecins non payés & l'acte par la RAMQ.

« Le nombre d'usagers différents « tous lieux de dispensation confondus » ne correspond pas a la somme des
usagers différents dans les différents lieux de dispensation retenus. C'est gqu'un méme usager peut circuler d'un
endroit a l'autre au cours d'une méme année. 1l en est de méme pour le type de médecins consultés. Une
méme personne peut avoir rencontré un omnipraticien et un spécialiste durant la méme année. Les totaux (tous
lieux de dispensation des services et total des médecins) font toutefois le décompte réel des usagers différents.

= Dans un futur rapproché, on prévoit des changements importants dans le mode de rémunération des medecins.
Le paiement & I'acte risque de baisser au fil des ans au profit du paiement a forfait, a salaire ou a vacation. Ceci
n'affectera pas ce gqu'on observe dans les cliniques privées. Par contre, dans les clinigues extemes, les
urgences et les sections psychiatriques des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie, le nombre
d’'usagers différents observé ici risque de chuter au fil des ans sans nécessairement traduire une baisse réelle
de la clientéle.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre a diminuer dans la Région de Montréal-Centre, chacune des régions périphériques
devant développer leurs propres services médicaux psychiatriques.

PERSONNE RESSOURCE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE LINDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

= Voir 'Annexe 8 pour la définition de ce gu’on entend par services médicaux psychiatriques.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
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POURCENTAGE D'USAGERS DIFFERENTS AVEC DES TROUBLES MENTAUX SEVERES ET PERSISTANTS
AYANT REGU DANS LA REGION DES SERVICES MEDICAUX PSYCHIATRIQUES® PAYES A L’ACTE PAR LA
RAMQ - o e '

DEFINITION : Par rapport a 'ensemble de la clientéle présentant des troubles mentaux (CIM-9 : 290 a 316} ayant regu
dans la Région de Montréal-Centre des services médicaux psychiatriques (codes d'actes 8790-8999 et 9097-9098)
payés a l'acte par la RAMQ, proportion de la clientéle présentant des troubles sévéres et persistants de santé
mentale (CIM-8 : 290 a 299, 303 a 306, 310).

METHODE DE CALCUL :

Nombre d'usagers différents avec troubles sévéres ef persistants de santé mentale desservis dans la région X 100
Nombre d’'usagers différents avec troubles mentaux desservis dans Ia région

SOURCE : Extrait du fichier des actes medicaux payés a l'acte par la RAMQ commandé a chague année par le Service
des études et de I'évaluation et le Service de santé mentale de la RRSSSMC. Trois annees financieres sont
maintenant disponibles : 1995-1996, 1996-1997 et 1997-1998. A I'Annexe 10, nous présentons la liste des douze
variables commandees a la RAMQ.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE : Pourcentage d'usagers différents avec troubles mentaux sévéres et persistants

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

»  Selon le type de médecins consultés (omnipraticiens ou spécialistes)
Selon le groupe d’ages (0-17, 18-64, 65+)

Selon le groupe de diagnostics {voir ' Annexe 7 a ce sujet)

Selon le secteur de résidence (voir I'Annexe 4 a ce sujet)

»  Selon le lieu de dispensation des services (voir 'Annexe 9 a ce sujet)

. »

VALEURS DE REFERENCE : Données de 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet d’aveir une idée de la lourdeur de 1a clientele desservie dans différents lieux de
dispensation des services, dont les cliniques médicales privées, les cliniques externes, urgences et sections
psychiatriques des CHSP et des CHSGS qui ont un département de psychiatrie.

LIMITES / MISES EN GARDE :

« Clientéle avec troubles mentaux desservie versus population avec froubles mentaux ; | s'agit ici de la clientele
desservie dans la région et non de 'ensemble des personnes présentant des troubles mentaux résidant dans la
région. En effet, les services médicaux psychiatriques rendus dans la région sont offerts indistinctement aux
résidents et aux non résidents. !l est possible que des résidents de la région aient plutét recu leurs services
médicaux psychiatriques & l'extérieur de la région. |ls mapparaissent donc pas dans les présentes données.

* Lesjeunes de moins de 18 ans sont probablement sous-estimés ici d0 au fait que les médecins hésitent 4 poser
un diagnostic clair de troubles mentaux a ces ages. De plus, les diagnostics lourds n'apparaissent pas
nécessairement en bas age.

» La clientele frequentant les cliniques privées est comptabilisée & 100 % vu que tous les médecins y travaillant
sont payés a l'acte par la RAMQ. Dans le cas des cliniques externes, urgences et sections psychiatriques des
CHSP et des CHSGS qui ont un département de psychiatrie, le décompte de la clientéle est toutefois partiel.
C'est que les médecins qui offrent des services médicaux psychiatriques dans ces lieux de dispensation des
services ne sont pas tous rémunérés a lacte. Certains sont a salaire, 4 vacation ou a forfait. A '’Annexe 9, nous
présentons le degré de couverture du fichier des services medicaux payés a l'acte par la RAMQ en 1997-1998
dans ces lieux de dispensation des services. Le nombre d'usagers différents présenté ici est alors le minimum
observé, auquel on devrait ajouter ceux qui sont desservis par des médecins non payés & l'acte par la RAMQ.

s Le nombre d'usagers différents « tous lieux de dispensation confondus » ne correspond pas a la somme des
usagers différents dans les differents lieux de dispensation retenus. C'est qu'un méme usager peut circuler d’'un
endroit a l'autre au cours d’'une méme année. Il en est de méme pour le type de médecins consultés. Une
méme personne peut avoir rencontré un omnipraticien et un spécialiste durant la méme année. Les totaux (tous
lieux de dispensation des services et total des médecins) font toutefois le décompte réel des usagers différents.

« Dans un futur rapproché, on prévoit des changements importants dans le mode de rémunération des meédecins.
Le paiement a I'acte risque de baisser au fil des ans au profit du paiement a forfait, a salaire ou a vacation. Ceci
n'affectera pas ce quon observe dans les cliniques privées. Par contre, dans les cliniques externes, les
urgences et les sections psychiatriques des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie, le nombre
d'usagers différents cbservé ici risque de chuter au fil des ans sans nécessairement traduire une baisse réelle
de |a clientéle.

« Etant retenus dans la définition de troubles sévéres et persistants, mentionnons que les états psychotiques et
névrotiques organiques sont reliés a 'dge. La propoertion d'ainés risque ici d'étre plus grande.

OBJECTIF A ATTEINDRE : Doit tendre & augmenter si I'on veut se conformer a |a politique de santé mentale du MSSS.

PERSONNE RESSCURCE POUR L’EXTRACTION DES DONNEES ; Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALGCUL DE L INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

» Voir I'Annexe 8 pour la définition de ce gu’on entend par services médicaux psychiatriques.
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MONTANTS VERSES AUX MEDECINS POUR.DES.SERVICES MEDICAUX PSYCHIATRIQUES™ PAYES A
L’ACTE PAR LA RAMQ OFFERTS DANS LA REGION“AUX PERSONNES PRESENTANT DES TROUBLES
MENTAUX Co : L

DEFINITION : Les médecins payés a I'acte par la RAMQ regoivent un montant fixe pour chacun des services médicaux
rendus. Le présent indicateur fait la somme de tous les montants versés aux medecins payés a l'acte par la RAMQ
pour les services médicaux psychiatriques {codes d’actes clairement identifiés) rendus dans la Reégion de Montréal-
Centre aux persennes présentant des troubles mentaux (codes de diagnostics clairement identifiés) selon differents
croisements de variables (types de médecins consuliés, groupes d'ages, groupes de diagnostics, secteurs de
résidence et lieux de dispensation des services)

METHODE DE CALCUL : Noter que l'on extrait d'abord certains codes d'actes propres aux services médicaux
psychiatriques (8790-8999 et 9097-9098), puis certains codes de diagnostics propres aux troubles mentaux (CIM-9 -
290 a 318). En lien avec le nombre d'usagers différents desservis et pour chacun des croisements de variables
retenus (3 types de médecins X 3 groupes d'ages X 5 groupes de diagnostics X 9 secteurs de résidence X 5 lieux de
dispensation des services, soit 2 025 cases différentes), on fait la somme des montants versés aux médecins payés
a l'acte par ia RAMQ.

SOURCE : Extrait du fichier des actes médicaux payés & 'acte par la RAMQ commandé a chague année par le Service
des études et de I'évaluation et le Service de santé mentale de la RRSSSMC. Trois années financiéres sont
maintenant disponibles : 1995-1996, 1996-1997 et 1997-1998. A I'Annexe 10, nous présentons la liste des douze
variables commandées a la RAMQ.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise & jour annuelle

UNITE DE MESURE : Montants d’argent versés aux médecins payés a I'acte par la RAMQ

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

Selon le type de médecins consultés (omnipraticiens ou spécialistes)
Selon le groupe d'ages (0-17, 18-64, 65+)

Selon le groupe de diagnostics (voir 'Annexe 7 & ce sujet)

Selon le secteur de résidence (voir 'Annexe 4 a ce sujet)

Selon le lieu de dispensation des services (voir 'Annexe 9 a ce sujet)

* * &+ 0 @

VALEURS DE REFERENCE ; Données de 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION : Permet de voir I'évolution des colts des services médicaux psychiatriques offerts dans
la région aux personnes qui ont des troubles mentaux. Permet également de voir I'évolution des colts selon
différents croisements de variables ; type de médecins consultés, lieu de dispensation des services, cerfaines
caracteristigues de la clientéle (Age, diagnostic, secteur de résidence).

LIMITES / MISES EN GARDE :

« Comme on ne s'attarde gu'aux services médicaux psychiatriques payés a l'acte par la RAMQ, tous les autres
modes de remunération des médecins pour ce méme genre de services ne sont pas pris en compte ici. Un
meédecin payé a vacation, a salaire ou a forfait est exclu ici. Ceci ne touche pas les médecins oeuvrant en
clinique privée qui sont tous payés & l'acte par la RAMQ. Par contre, dans le cas des cliniques externes,
urgences et sections psychiatriques des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie, les sommes
correspondant aux services médicaux psychiatriques sont partielles (respectivement 67 %, 84 % et 74 %).

= Dans un futur rapproché, on prévoit des changements importants dans le mode de rémunération des médecins.
Le paiement a I'acte risque de baisser au fil des ans au profit du paiement a forfait, & salaire ou a vacation. Ceci
nm'affectera pas ce qu'on observe dans les cliniques privées. Par contre, dans les cliniques externes, les
urgences et les sections psychiatriques des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie, les sommes
versées aux médecins payés a I'acte par la RAMQ risquent de chuter au fil des ans, sans nécessairement
refléter une baisse dans les services rendus.

OBJECTIFS A ATTEINDRE : Que F'on consacre proportionnellement plus d'argent aux médecins qui offrent des services
médicaux psychiatriques aux personnes qui présentent des troubles sévéres et persistants de santé mentale dans
les cliniqgues privées d'une part et les cliniques externes et les urgences des CHSP et des CHSGS qui ont un
departement de psychiatrie d'autre part, soit les lieux de dispensation de services dits ambulatoires. Les sommes
versées aux médecins qui travaillent dans fes sections psychiatrigues des CHSP et des CHSGS avec département
de psychiatrie devraient, quant & elles, diminuer.

PERSONNE RESSOURGE POUR L'EXTRACTION DES DONNEES : Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

o Voir PAnnexe 8 pour la définition de ce qu'on entend par services médicaux psychiatriques,
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COUT MOYEN PAR USAGER POUR DES SERVICES MEDICAUX PSYCHIATRIQUES™ PAYES A L'ACTE PAR
LA'RAMQ OFFERTS DANS LA REGION'AUX PERSONNES PRESENTANT DES TROUBLES MENTAUX -

DEFINITION : |l s’agit du montant moyen par usager versé par la RAMQ aux médecins payes a l'acte qui offrent dans la
Région de Montréal-Centre des services medicaux psychiatriques (codes d'actes 8790-8999 et 9097-9098) aux
persannes présentant des troubles mentaux (CIM-9 : 290 4 316).

METHODE DE CALCUL :

Montants versés aux médecins payés a l'acte gui offrent dans la région des services médicaux psychiatriques aux personnes avec troubles mentaux™
Nombre d'usagers différents avec troubles mentaux desservis dans la région™

SOURCE ; Extrait du fichier des actes médicaux payés a l'acte par la RAMQ commandé a chague année par le Service
des études et de I'évaluation et le Service de santé mentale de la RRSSSMC. Trois années financiéres sont
maintenant disponibles : 1995-1996, 1996-1997 et 1997-1998. A lAnnexe 10, nous présentons la liste des douze
variables commandees a la RAMQ.

PERIODE DE PRODUCTION : Mise a jour annuelle

UNITE DE MESURE @ $ / usager différent avec troubles mentaux

VENTILATIONS POSSIBLES DES DONNEES :

» Selon le type de médecins consultés (omnipraticiens ou spécialistes)
»  Selon le groupe d’ages (0-17, 18-64, 65+)

« Selon le groupe de diagnostics (voir [Annexe 7 a ce sujet)

« Selon le secteur de résidence (voir I'Annexe 4 3 ce sujet)

=  Selon e lieu de dispensation des services (voir 'Annexe 9 a ce sujet)

VALEURS DE REFERENCE : Données de 1995-1996

UTILISATION / INTERPRETATION . Permet de faire des comparaisons dans le temps (années financiéres) et dans 'espace
(divers lieux de dispensation de services) des colis moyens relies aux services médicaux psychiatriques payés a
Iacte par la RAMQ offerts dans la région aux personnes avec troubles mentaux.

LIMITES / MISES EN GARDE ;

» Comme on ne s'attarde qu'aux services médicaux psychiatriques payés a 'acte par la RAMQ, tous fes autres
modes de rémunération des médecins pour ce méme genre de services ne sont pas pris en compte ici. Un
médecin payé a vacation, a salaire ou & forfait est exclu ici. Ceci ne touche pas les médecins ceuvrant en
clinique privée qui sont tous payés & lacte par la RAMQ. Par contre, dans le cas des cliniqgues externes,
urgences et sections psychiatriqgues des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie, les sommes
correspondant aux services médicaux psychiatriques sont partielles. Les colts moyens par usager sont donc ici
un seuil minimum auguel on devrait ajouter les colts des tous les autres services medicaux psychiatriques non
payes l'acte par la RAMQ.

» Bans un futur rapproché, on prévoit des changements importants dans le mode de rémunération des médecins.
Le paiement a 'acte risque de baisser au fil des ans au profit du paiement a forfait, a salaire ou a vacation. Ceci
n'affectera pas ce gqu'on observe dans les cliniques priveées. Par contre, dans les cliniqgues externes, les
urgences &t les sections psychiatriques des CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie, les sommes
versées aux medecins payés a |'acte par la RAMQ risquent de chuter au fil des ans, sans nécessairement
refleter une baisse dans les services rendus. Ceci se répercutera necessairement sur le colit moyen par usager.

OBJECTIFS A ATTEINDRE : Que le colt moyen par usager augmente dans le cas des personnes qui ont des troubles
sévéres et persistants de santé mentale dans les différents lieux de dispensation de services dits ambulatoires
(cliniques privées d'une part et cliniques externes et urgences des CHSP et des CHSGS avec département de
psychiatrie d'autre part). Que le colt moyen par usager augmente dans le cas des sections psychiatriques des
CHSP et des CHSGS avec département de psychiatrie compte-tenu de I'alourdissement probable de la clientéle
hospitalisée.

PERSONNE RESSOURCE POUR L’EXTRACTION DES DONNEES : Pierre Provencher de la RRSSSMC

PERSONNE RESSOURCE POUR LE CALCUL DE L'INDICATEUR : Diane Brassard de la RRSSSMC

DATE DE MISE A JOUR DE LA FICHE TECHNIQUE : Le 19 octobre 1999

3z
33
24

Voir FAnnexe § pour la définition de ce qu'on entend par services médicaux psychiatriques.
Voir la FICHE BUDGET — RAMQ-5 4 ce sujet.
Voir la FICHE CLIENTELE — RAMQ-1 a ce sujet.
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: ETABLISSEMENTS*DU RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
EMPLIQUES EN SANT' 'DANS LA REGION DE MONTREAL-CENTRE EN 1997-1998 DANS LES
SERVICES AMBULATOERES EN SANTE MENTALE OFFERTS DANS LA COMMUNAUTE

Nom du CLSC No du CLSC cfa 6380 | c/a 6930 | cla 6560
C/A CL.SC de Rosemont 13639307 X X
Centre d'accueil LaSalle 13793906 X X X
Clin. Com. Pointe-St-Charles 12453376 X X
CLSC Ahuntsic 23252422 X X
CLSC Cote-des-Neiges 14613475 X
CLSC du Plateau-Mont-Royal 23111586 X X
CLSC du Vieux-Lachine 23252869 X
CLSC des Faubourgs 11042611 X
CLSC Hochelaga-Maisonneuve 13235544 X X
CLSC J.-Octave-Roussin 14766323 X X
CLSC La Petite-Patrie 18641704 X X X
CLSC Lac-Saint-Louis 25419508 X X
CLSC Mercier-Est/Anjou 25459439 X X
CLSC Métro 14766349 X X X
CLSC Montréal-Nord 13571245 X X
CLSC NDG/Montréal-Ouest 25457177 X X
CLSC Olivier-Guimond 23252554 X X X
CLSC Parc-Extension 14766331 X
CLSC Pierrefonds 13631940 X X
CLSC René-Cassin 12587721 X
CLSC Riviere-des-Prairies 13367404 X X
CLSC Saint-Léonard 23252513 X X X
CLSC Saint-Michel 23252521 X
CLSC Saint-Henri 13440854 X X
CLSC Saint-Louis-du-Parc 13636352 X X
CL.SC Verdun/Céte-St-Paul 25537077 X
CLSC Villeray 23111578 X X
Foyer pour personnes agées 12300570 X
Saint-Laurent
Hépital Saint-Joseph-de-la- 12691564 X X
Providence
TOTAL 29 5 21 29

Nom du CH No du CH cfa6112 | cfa 6280 cla 6330 cfa 6902 | C/ab972 | cla 6240

CH de Saint-Mary 12745725 X X
CHUM 11042918 X X X
CH Fleury 12600698 X X X X
Hépital du Sacré-Coeur de Mtl 12475976 X X X X
Hdpital général de Mtl 12599213 X X X X
Hopital général du Lakeshore 11281516 X X X
Hépital Jean-Talon 12683090 X X
Hépital Maisonneuve-Rosemont 12934659 X X X X
Héapital Royal-Victoria 13818117 X X X
Héopital Sainte-Justine 12694659 X X X
Héopital général Juif M. B. D'avis 12685608 X X X X
Hépital de Mtl pour enfants 12461570 X X X
Héapital Douglas 13727060 X X X X X
Héapital Louis-H.-Lafontaine ' 11042215 X X X X X
Hdapital Riviere-des-Frairies 12806592 X X X X
Institut Philippe-Pinel 12797577 X X X
TOTAL 16 1 12 18 3 9 15

c/a reliés aux CLSC :

« 6380 - Services ambulatoires de psychogériatrie
« 6930 - Intégration et réintégration sociale en santé mentale
+ 6560 - Services psychosociaux (partiel)

cl/a reliés aux CH :

6112 - Soins a domicile en santé mentale

6280 - Hépital de jour en santé mentale

6330 - Services externes en psychiatrie

6902 - Réinsertion et intégration sociale en santé mentale
6972 - Centre de jour en sante mentale

6240 - Urgence (partiel)

* - & L] [ ] L]
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POUR LA COLLECTE DE DONNEES AUPRES DES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES EN SANTE MENTALE.
i ADMIS AU PROGRAMME $.0.C. EN 19971998
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1296 A 1997-1998

NOM DU CH CENTRE DE JOUR EN S.M. HOPITAL DE JOUR EN S.M.
Présence Estim. Clientéle | Présence Estim. Clientele
s AS471 | Clientéle | selon CH | s AS5-471 | Clientéle | selon CH

CH de Saint-Mary - - - - - -
CHUM - - - 4 267 43 ?
CH Fleury n.d. n.d. ? 372 4 ?
Hopital du Sacré-Ceeur de Mt 3017 30 35 5636 56 250
Hopital général de Mtl 3998 40 ? 799 8 ?
Hopital général du Lakeshore n.d. n.d. ? - - -
Hbépital Jean-Talon - - - - - -
Hépital Maisonneuve-Rosemont 1538 15 13 5467 55 220
Hépital Royal-Victoria - - - 5 671 56 ?
Hépital Sainte-Justine - - - 6 811 68 432
Hépital général Juif Sir M. B. Davis - - - 9 651 97 ?
Hépital de Mil pour enfants - - - 3135 31 ?
Hépital Douglas 12 857 129 ? 18 932 189 ?
Hépital Louis-H.-Lafontaine 6 877 69 182 4142 a1 257
Hopital Riviere-des-Prairies 21 222 212 ? 4313 43 7
Institut Philippe-Pinel 640 6 ? - - -
TOTAL 50 149 501 ? 69 096 691 ?

En 1997-1998, deux CH n'ont pas fourni d’information dans le AS-471 sur le nombre de présences dans leur centre

de jour en santé mentale.

Suite au sondage effectué en mai 1899 par Diane Brassard, a peine le tiers des etablissements consuites ont

retourné leur questionnaire.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT!E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1295-1996 A 1997-1998

e
L

L.a Région de Montréal-Gentre, de par sa situation géographique et de par son offre de services specialisés et ultra-
spécialisés en santé mentale, dessert une large clientéle composée, d'une part, de résidents de la région et, d'autre
part, d'usagers venant des autres régions. C'est pourquoi, nous distinguons toujours la clientéle selon son secteur
de résidence. Comme une méme personne peut changer d'adresse au cours de 'année, nous ne retenons gue la
premiére adresse inscrite dans les divers systemes d'information.

Pour faciliter I'acceés aux services de santé mentale & la population montréalaise, le Service de santé mentale de la
RRSSSMC ont délimité six secteurs en santé mentale en fonction des territoires de CLSC de résidence™. Les
résidents d’un secteur donné ont acces en priorité aux services publics présents dans leur secteur. Dans Montréal-
Centre, on note ainsi la présence de six tables de concertation sous-régicnales qui facilitent la coordination des
services en santé mentale entre les divers partenaires impliqués en santé mentale (organismes communautaires,
centres d'intervention de crise, cliniques medicales privées, CLSC, hbpitaux, etc.).

Voici donc comment est répartie la clientéle en santé mentale desservie dans la Région de Montréal-Centre : six
secteurs dans la région de Montréal-Centre et hors-région.

SIX SECTEURS DANS LA REGION DE MONTREAL-CENTRE |

CENTRE-EST : territoires des CLSC des Faubourgs, Plateau Mont-Royal, Petite-Patrie, Saint-Louis-du-Parc, Saint-
Miche! et Villeray

CENTRE-QUEST : territoires des CLSC Cote-des-Neiges, Métro, NDG/Montréal-Ouest, Parc-Extension et René-
Cassin

EST : territoires des CLSC Hochelaga-Maisonneuve, J.-C.-Roussin, Mercier-Est/Anjou, Olivier-Guimond, Riviére-
des-Prairies, Rosemont et Saint-Léonard

NORD : territoires des CLSC Ahuntsic, Bordeaux/Cartierville, Montréal-Nord et Saint-Laurent

QUEST : territoires des CLSC du Vieux-Lachine, Lac-Saint-Louis et Pierrefonds

SUD-OUEST : territoires des CLSC Pointe-Saint-Charles, LaSalle, Saint-Henri et Verdun/Céte-Saint-Paul
HORS-REGION

Le reste de la clientéle en santé mentale desservie dans la Région de Montréal-Centre qui ne réside pas sur l'ile est
comptabilisé dans une catégorie appelée hors-région.

5 Comme la plupart des banques de données utilisées dans le tableau de bord évolutif en santé mentale ont comme unité

de base les territoires de CLSC, nous ne pouvons séparer un ferritoire de CLSC en deux comme le prévoit le programme-
clientéle en santé mentale dans son découpage territorial.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTF MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

Nom du CH No du CH cla 6430 | cfa6440 | C/a 6450 | c/a 6982 | Cla 8292

CHUM 11042918 X
Hopital du Sacré-Coeur de Mtl 12475976 X X X X
Hépital Maisonneuve-Rosemont 12934659 X
Hdopital Douglas 13727060 X X X X
Hopital Louis-H.-Lafontaine 11042215 X X X X X
Haépital Riviére-des-Prairies 12806592 X X X
Institut Philippe-Pinel 12797577 X

TOTAL 7 3 3 4 3 6

c/a reliés aux CH :

6430 — Encadrement des RI-RTF

. & 5 & 8

6440 — Ressources de type familial (RTF) (allocations)
6450 — Autres ressources d’hébergement (Rl et autres) (allocations)
6982 — Foyers de groupe — maladie mentale
6992 — Hébergement en pavillons — maladie mentale
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

-ETABLISSEMENTS DU RESEAU DELLA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
ANTé_ MENTALE DANS'L REGION_DE MONTREAL-CENTRE EN 1997-1998 DANS: LES
S SERVICES: Dl OSPITAL' ATIONEN PSYCHIATRIE

31MPL|¢1:i:J:és E

Nom du CH No du CH c/fa 6010 | c/a6020 | c/a6030 | c/a6100 | c/a 6270
CH de Saint-Mary 12745725 X
CHUM 11042518 X
CH Fleury 12600698 X
Hapital du Sacrée-Coeur de Mtl 12475976 X X
Hépital général de Mtl 12599213 X
Hdépital général du Lakeshore 11281516 X
Hopital Jean-Talon 12683090 X
Hépital Maisonneuve-Rosemont 12934659 X
Haépital Royal-Victoria 13818117 X X X X
Hbépitat Sainte-Justine 12694659 X
Hopital général Juif M. B. Davis 12685608 X
Hépital de Mtl pour enfants 12461570 X
Hépital Douglas 13727060 X X X X
Hépital Louis-H.-Lafontaine 11042215 X X
Hépital Riviere-des-Prairies 12806592 X X
Institut Philippe-Pinel 12797577 X X
TOTAL 16 7 13 3 2 1

c/a reliés aux CH :

6010 — Unites de soins psychiatriques pour jeunes

6020 — Unités de soins psychiatrigues pour adultes

6030 — Unités de soins psychiatriques pour aines

6100 — Psychiatrie légale

6270 — Soins infirmiers aux personnes en perte d'autonomie avec diagnostic psychiatrique
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANT‘E MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

.- GROUPES DE DIAGNOSTICS PROPRES AUX TROUBLES MENTAUX _ L |

La plupart des sources de données utilisées™ dans I'élaboration du tableau de bord évolutif en santé mentale de
Service de santé mentale de [a RRSSSMC qui font mention du diagnostic de la clientéle desservie sont congues a
partir de la neuviéme version de la classification internationale des maladies (CIM-8). Nous ne retenons que les
codes de diagnostics suivants (290 a 316) regroupés comme suit :

TROUBLES MENTAUX SEVERES ET PERSISTANTS : (290-299, 303-308, 310)

» Etats psycholigues et névrotiques organiques : (290-294, 310)

290 — Etats psychotiques organiques séniles et préséniles

291 - Psychoses alcooliques

292 - Psychoses dues aux drogues

293 — Ftats psychotiques organiques transitoires

294 — Autres états psychotiques organiques (chroniques)

310 - Troubles mentaux spécifigues non psychotiques dus a une atteinte cérébrale organique

» Psychoses non organiques : (295-299)

« 295 - Troubles schizophréniques

296 -~ Psychoses affectives

297 — Etats délirants

298 — Autres psychoses non organiques
299 — Psychoses spécifiques de 'enfance

« Dépendance : (303-305)
* 303 - Syndrome de dépendance alcoolique
* 304 - Pharmacodépendance

¢ 305 — Abus de drogues chez une personne non dépendante

*  Troubles du fonctionnement physiclogique d’origine psychique : (306)

* 306 — Troubles du fonctionnement physiologique d'origine psychique

TROUBLES MENTAUX TRANSITOIRES : (300-302, 307-309, 311-316)

« Troubles nevrotiques, de la persennalité et autres non psychotigues : (300-302, 307-309, 311-318)

300 — Troubles névrotiques

301 — Troubles de la personnalite

302 — Déviations et troubles sexuels

307 — Symptdmes ou troubles spéciaux non classés ailleurs

308 — Etats réactionnels aigus a une situation trés éprouvante

309 — Troubles de I'adaptation

311 — Troubles dépressifs non classes ailleurs

312 — Troubles de la conduite non classés ailleurs

313 — Troubles de 'affectivite spécifiques de I'enfance et de 'adolescence
314 — Instabilité de 'enfance

315 — Retards spécifiques du développement

316 — Facteurs psychiques associés a des affections non classeés ailleurs

Dans le cas des donnees de la RAMQ, il s'agit du diagnostic principal posé par le medecin. Dans le cas des
données tirées du fichier Med-Echo, il s'agit du diagnostic principal et/ou secondaire posé a la sortie de I'hépital.
Dans le cas du fichier d’'Hygieéne mentale, il s’agit du diagnostic principal et/ou secondaire de la clientéle desservie.

Comme le diagnostic peut changer au fil du temps pour une méme personne, nous avons choisi le diagnostic qui
apparaft en premier lieu dans la banque de données pour une année donnée (premiére occurrence).

Méme si le retard mental fait officiellement partie des troubles mentaux selon la classification internationale des
maladies, nous le traitons de fagon séparée dans le tableau de bord en déficience intellectuelle.

» Fichier des actes médicaux payés a l'acte par la Régie de l'assurance-maladie du Québec, Fichier Med-Eche, Fichier

d’Hygiéne mentale,
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1996 A 1997-1998

" DEFINITION DE CE QU'ON ENTEND PAR_
.. ‘SERVICES MEDICAUX PSYCHIATRIQUES PAYES A L'ACTE
.7 PAR'LA REGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE DU QUEBEC (RAMQ)

Le fichier des services médicaux payés a 'acte par la RAMQ contient la variable « code d'acte ». A chagque code
d’acte correspond une somme d'argent versée aux médecins. Chacun des médecins a donc intérét a compléter
cette information a 100 % s'il veut étre payé par la RAMQ.

Dans le cadre du tableau de bord évolutif en santé mentale, nous avons retenu certains codes d'actes propres a la
santé mentale. La RAMQ a établit que les codes d'actes situés entre 8790 et 8999 font partie de la catégorie
« psychiatrie ». On parle ici de therapies de soutien, de therapies pédo-psychiatriques, de thérapies psychiatriques
par unité de temps individuelles ou collectives, d'électroconvulsothérapies, de consultations et d’'examens en lien
avec des thérapies psychiatriques, d'interventions de suivi avec une ou plusieurs personnes, d'examens cliniques
psychiatriques demandés par une ordonnance de cour, d’entrevues avec un tiers, de visites principales, de visites de
contrile, de visites de transfert, de tournée des malades le week-end, etc. Nous ajoutons aussi les codes d'actes
suivants : 8097 et 3098 (prise en charge de 'unité — premier jour et jours subséquents).

Certains codes d'actes sont propres aux médecins omnipraticiens, d'autres aux médecins spécialistes. Certains
codes d'actes sont également associes a difféerents lieux de dispensation des services {domicile, cabinet privé,
etablissement, CHSCD-externe, CHSCD-hospitalisation, CHSLD ou CA). Certains codes d'actes sont propres 4 des
groupes d'ages en particulier (0-11, 12-17, 18-64, 65+).

Les services médicaux psychiatriques dont il est question dans le volet RAMQ du tableau de bord évolutif en sante
mentale sont donc tirés du code d'acte du fichier des services médicaux payés a 'acte par la RAMQ.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOILUTIF EN SANTF_ MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1986 A 1997-1998

R -LIEUX:DE DISPENSATION DES SERVICES MEDICAUX. PSYCHIATRIQUES .
“TELS QU IDENTIF!ES PAR'LA'REGIE DE L’ASSURANCE-MALADIE DU QUEBEC (RAMQ}

L'extrait du fichier des services médicaux payés a I'acte que le Service des études et de I'évaluation a commandé
récemment a la RAMQ comprend une variable fort intéressante, soit le lieu de dispensation des services. On trouve
ainsi les centres hospitaliers (plusieurs composantes), les centres d’accueil publics et privés, les laboratoires de
radiologie diagnostique, les cabinets de physiatrie, les cliniqgues de physiothérapie, les centres d'accueil pour
I'enfance et la jeunesse, les organismes fédéraux, les cliniques privées, les laboratoires d'orthéses-prothéses, les
centres de détention, les CLSC, les CRSSS, les RRSSE, etc.

Premiére exploration des données :

Une premiére exploration du fichier des actes médicaux psychiatriques payés a l'acte par la RAMQ qui sont offerts
dans la Région de Montréal-Centre a des personnes qui présentent des troubles mentaux nous montre que certains
lieux de dispensation des services sont plus actifs que d'autres en santé mentale. |l s'agit, d'une part, des clinigues
privees, et, d'autre part, des cliniques externes, des urgences et des sections psychiatriques des CHSP et des
CHSGS qui ont un département de psychiatrie.

Limites du fichier des services médicaux payés a 'acte par la RAMQ :

Compte-tenu des différents modes de rémunération des médecins, le fichier des services médicaux payés a |'acte
par la RAMQ ne couvre pas 'ensemble des services médicaux offerts & la population. En fait, il n'y a que dans les
cliniques privées que 'ensemble des médecins sont payés a l'acte. Dans les autres lieux de dispensation de
services, on trouve des médecins payés a vacation, a forfait, & salaire, etc. Le fichier des services meédicaux payés a
Pacte par la RAMQ ne donne alors qu'une vision partielle des services médicaux psychiatriques rendus dans les
autres lieux de dispensation des services que les cliniques privées. Mais ce biais ne serait pas si important dans le
cas des cliniques externes, des urgences et des sections psychiatriques des CHSP st des CHSGS qui ont un
département de psychiatrie. En comparant avec d'autres systémes d'information (rapports financiers annuels des
établissements, registre des patients sur civiére et fichier Med-Echo), on se rend compte qu'en 1997-1998, le fichier
des services médicaux payés & I'acte par la RAMQ couvre environ 67 % de la clientéle des cliniques externes, 84 %
de la clientéle des urgences et 74 % de la clientéle des sections psychiatriques des CHSP et des CHSGS qui ont un
département de psychiatrie dans la région.

Choix des lieux de dispensation des services :

Le choix des cliniques privées ne peut donc pas étre contesté ici. En effet, 100 % des services meédicaux
psychiatriques offerts a des personnes présentant des troubles mentaux apparaissent dans le fichier des services
medicaux psychiatriques payés & l'acte par la RAMQ.

Mais pourguoi retenir des lieux comme les cliniques externes, les urgences et les sections psychiatriques des
CHSP et des CHSGS avec un département de psychiatrie qui ne sont couverts qu'en partie dans le fichier des
services medicaux payés & I'acte par la RAMQ? Trois raisons nous motivent en ce sens :

1. C'est gque le nombre d'usagers différents avec troubles mentaux ayant recu des services médicaux
psychiatriques payés a ['acte par la RAMQ est fort important, de méme que les sommes versées aux médecins;

2. C'est que bien souvent, dans les autres systémes d’information, il est impossible d’avoir un portrait détaillé de la
clientéle desservie (age, diagnostic, lieu de résidence) et des colts associés aux services médicaux offerts;

3. Nous faisons finalement 'hypothése que la clientéle desservie par les médecins payés a l'acte par la RAMQ a le
méme profil que celle desservie par les médecins rémunérés autrement par la RAMQ.
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FICHES TECHNIQUES DU TABLEAU DE BORD EVOLUTIF EN SANTE MENTALE
DE LA REGIE REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE DE 1995-1986 A 1987-1998

LISTE DES VARIABLES COMM DEES PAR LE: SERVICE DES ETUDES ET DE L’EVALUATION .
. © " DE'LAREGIE! REGIONALE DE MONTREAL-CENTRE

Afin de pouvoir faire la mise a jour du tableau de bord évolutif en santé mentale, le Service des é&tudes et de
I'évaluation et le Service de santé mentale de la RRSSSMC commandent & chaque année un extrait du fichier des
actes médicaux payés & lacte par la RAMQ. |l s'agit des « services médicaux rendus dans la Reglon de

Montréal-Centre par les médecins omnipraticiens et les spécialistes payés a I'acte par la RAMQ »*¥ . Voici la
liste des variables commandées :

1.  Numéro d'assurance-maladie encrypté
2. Groupe d’ages du bénéficiaire™
3.  Sexe du bénéficiaire (femmes, hommes)
4. Code M22 du bénéficiaire (CLSC de résidence du bénéficiaire)
5. Code M22 du lieu de service™
6. Lieu de dispensation du service encrypté (sauf dans le cas des hdpitaux ou on a le code de I'établissemen't)“O
tels :
= OXXX1 - Clinique externe des centres hospitaliers
s  OXXX7 - Urgence des centres hospitaliers
+  0XXXB - Section psychiatrique des centres hospitaliers
s 51XX2 - Clinique médicale privée
»  54XXX - Clinique medicale considérée comme eétablissement au niveau du calcul des gains d'un
omnipraticien dans le cadre des activités médicales particulieres
7. Code del'acte
8. Roéle de l'acte

9. Nombre d'actes

10. Classe du professionnel {(omnipraticien ou spécialiste)

11. Code de diagnostic (classification internationale des maladies CIM-9)
12. Montant payé par la RAMQ

1l en colte environ 1 500 $ par an pour obtenir ces données. Un délai d'enviren deux mois doit étre prévu pour
I'obtention des données.

Pour le tableau de bord, nous ne tenons compte que de certains centres hospitaliers, dont les CHSP et les CHSGS
avec département de psychiatrie.

w Pour ce faire, nous communiquons avec le Service des Statistigues de la Régie de l'assurance-maladie du Québec

(RAMQ), C.P. 6600, Québec (Québec), G1K 7T3, (418} 682-5163 par téléphone, (418) 643-7381 (par télécopieur).
Monsieur Jacques Baril et Madame Martine Aubert sont nos personnes ressources. Nos numéros de dossiers a la
RAMQ sont les suivants : REF80273C pour les années financiéres 1995-1996 et 1996-1997 et REF80273B pour I'année
financiére 1997-1998.

Par année d'age de 0 & 19 ans, par groupe d'ages quinquennal de 20-24 & 80-84, 85 ans et plus. L'age est calculé au 1%
juillet de chaque annee.

Il s'agit habituellement du territoire du CLSC ot sont rendus les services medicaux. Ce code n'est malheureusement pas
utilisable dans la région de Montréal-Centre dans le cas des clinigues medicales privées. En effet, ces demieres sont
classées par municipalité. Comme la ville de Montréal couvre plusieurs ierriteires de CLSC, tes données sont faussées.
Voir ta liste des établissements selon leur codification, ainsi que le répertoire des établissements reconnus au sens de la
loi sur les services de santé et les services sociaux publiés par la Régie de 'assurance-maladie du Québec.
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