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AVANT~PROPOS

Le présent document constitue le premier numéro d'une série
visant 3 faire connaitre les banques de données du ministére de 1a Santé
et des Services Sociaux. I1 porte spécifiquement sur la banque de don-
nées Med-Echo, laquelle contient de multiples informations sur les hos-
pitalisations dans les @tablissements québ&cois dispensant des soins
hospitaliers de courte durée, y compris les soins infirmiers d'un jour.

‘Par la publication de cette série, la direction des Systémes
d'information désire augmenter 1'accessibilité aux banques de données
ministérielles et en faciliter 1'interprétation des contenus. Nous
souhaitons que ce premier volet du Reépertoire des banques de données du
ministére de 1a Santé et des Services sociaux soit d'une grande utilité
d tous les usagers actuels et potentiels. '

Le présent document a eté réalisé sous la responsabilité de
monsieur Jean Langevin, chef de la Division diffusion. I1 est entiere-
ment 1'oeuvre de madame Nicole Lalonde, agente de recherche au sein de
cette unité administrative. Des copies additionnelles sont disponibles
sur demande auprés du service de Diffusion et bureautique au numéro:
643-6209. |

THERESE MONIER
Chef du service de
Diffusion et bureautique
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE SYSTEME

1. Nom du systéme

Donnees clientéle hospitaliére.

2. Description sommaire du systéme

Le systéme a comme objectif principal, la cueillette de don-
nées sur les hospitalisations ( y compris les soins infirmiers
d'un -jour) dans les etablissements québécois dispensant des
soins hospitaliers de courte durée.

Ce systéme sert de support, dans le domaine medico-hospita-
lier, a des fins de

planification et contrdle

évaluation des programmes

]

gestion
recherche.

3. Domaine des données
Hospitalisations (y compris les soins infirmiers d'un jour)
dans les @tablissements québécois dispensant des soins hospi-
taliers de courte durée. |

4. Le systéme recueille et traite les données depuis

- 1976: expérience pilote dans la région socio-sanitaire de
Québec (03) avec 29 centres hospitaliers de soins de courte
durée



~ ler avril 1980: généralisation du systéme 3 1‘ensemble des
etablissements québécois dispensant des soins hospitaliers
de courte duree | _

~ septembre 1983: 1le systéme est extentionné aux soins in-
firmiers d'un jour.

Systéme encadré par une 10i, une réglementation

- réglement d'application de 1a Loi sur 1'assurance-hospita-
lisation (RRQ, CA-28, r.1) article 17.

~ réglement sur 1'organisation et 1"administration des &ta-
blissements (décret 1320-84, 6 juin 1984) modifiant 1a Loi
sur les services de santé et les services sociaux
(Loi 27).
Réle des intervenants

Gestion du systéme

Le Service de la ges;ion des systémes ministériels, Division"
Med-Echo. ' '

- Assure la validité des renseignements transmis par le cen-
tre hospitalier.- ’

~ Produit pour le centre hosbitalier Tes rapports statisti-
ques concernant la période terminée de méme que les cumula-

tifs semi-annuels et annuels.

~ Assure le fonctionnement efficace du systéme en vue de
diminuer les délais et d'obtenir des données fiables et ce,
par des -interventions constantes auprés des &tablisse-
ments.
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- Coordonne 1'activité en ce qui concerne 1'acquisition de
données transmises sur support magnétique.
Télephone: (418) 643-2800

b) Maintenance du systéme
Le Service du développement est responsable de la maintenance
du systéme, c'est-a- dire de la.correction des anomalies dans
le systéme s'il y a Tieu, et de 1'adaptation du systéme au
niveau des besoins et des changements technologiques.
Télephone: (418) 643-7963

c) Diffusion des données

Le Service dexla'diffusion et bureautique, Division diffusion

- Guide 1'usager dans la définition de ses besoins et dans sa
recherche de renseignements. ‘

~ Produit des tableaux statistiques selon les besoins spec1-
fiques manifestés par les usagers.

~ Fournit 1a documentation nécessaire a 1'interprétation des

tableaux produits.
Telephone: (418) 643-6209
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1.

a)

DESCRIPTION DU FICHIER-MAITRE

Identification

Le fichier-maitre Med-Echo contient les renseignements du
formulaire "Abrégé admission/sortie" AH-101-P de méme que
certaines variables genérées par le systéme. Les données sont
disponibles a compter de 1980-81 et ce, jusqu'd 1'année cou-
rante.

Source de donnees

 Formulaire "Abrége admission/sortie" AH-101-P.  Pour chaque

hospitalisation, un “"Abrégé admission/sortie" est complété par
le service des archives médicales des @tablissements partici-
pants. '

Fréquence des mises a jour

- Hebdomada{re: sur le fichier de 1'année courante et sur le
fichier de 1'annge précédente. .

- Chacun des centres hospita1iers'participants expedie perio-
diquement au Service de'la gestidn des.systémes ministé-
riels, Division Med-Echo, les formulaires complétés.

Description du contenu
Unités de reférence:

Au temps

Année financiére (ler avril-31 mars) se divisant en 13 pério-
des financiéres (selon la date de sortie).
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Une période 14 permet la production cumulée de 13 périodes et
une période 15 sert aux cumulés des six premiers mois de 1'an-
nee financiére. [1 est a noter que les données sont disponi-
bles pour n'importe quelle réeference temporelle comprise a
1'intérieur d'une année financiére.

Population |
Hospitalisations (y compris les soins infirmiers d'un jour)
dans les @tablissements québécois dispensant des soins hospi-
taliers de courte duree.

Types d'unités de soins: courte durge (types Ol et 04), soins
infirmiers d'un jour (type 27) et soins de longue durée (types
03 et 06). ’

Les donnges sur les soins de longue durée présentes dans la
banque de donnees MED-ECHO sont partielles.

Decoupages standards
Centre hospitalier
Municipalite
District de CLSC
Zone de departement de santé communautaire (DSC)
Municipalité regionale de comté (MRC)
Région socio-sanitaire
Ensemble de la province

b) Liste des variables

Voir Te formulaire "Abrége admission/sortie” AH-101-P et les noms et
definitions de variables aux pages 27 a 45.
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c)

5.

Classifications ou tables utilisees

Periodes financiéres
Etablissements
Type d'@tablissement (provenance/destination)

_RSS-DSC-CLSC

Codes municipaux ‘
Codes d'accident (Classification internationale des .maladies
9e revision) .
Diagnostics (Classification internationle des maladies, 9e
révision) ~
Diagnostics selon le regroupement D19
Diagnostics selon le regroupement D118
Services {normes en archives médicales)
Specialites de médecin (corporation professionnelle des mede-
cins)
Consultations
Actes diagnostiques, therapeutiques et chirurgicaux {codifica-
tion canadienne)
Regroupement T18
. Regroupement T99
Techniques d'anesthésie
Anatomo-pathologie
Morphologie (Classification internationale des maladies, 9e
révision)

Produits disponibles
Trois types de produits sont disponibles:

~ donnees par centre hospitalier, par période financiére
- données provinciales
- données par centre hospitalier, annuelles

Voici la liste detailige de ces produits disponibles en date de
septembre 1986.
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DONNEES PAR CENTRE HOSPITALIER, PAR PERIODE FINANCIERE

Destination des benéficiaires : J55.100.532
Provenance des béneficiaires J55.100.534
Registre des transferts. Destination des beneficiaires J55.100.536
Registre des transferts. Provenance des béneficiaires 355.106.337
Statistique generale ‘J5§;100.S41
Index service | | 555.100.546
Liste des decds | J55.100.547
Index diagnostic | | J55.100. $91
Index infection : , B J55.100. 592
Index complication | o J55.160.$93
Liste compléementaire aﬁx‘extrants : J55.100.594
Index medecin J55.100.596
Index traitement J55.100.598
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DONNEES PROVINC IALES

Données sur les diagnostics (CIM-9) principaux et
associes selon les sejours et le sexe (ordre de
rubrique)

Frequence des actes diagnostiques, thérapeutiques et
chirurgicaux (classification canadienne) selon le sexe

Repartition des departs selon le type d'admission par
region de traitement '

Départs et séjours des bénéficiaires de soins de Tongue
durée occupant un 1lit de courte durée, par region de
traitement

Distribution des accouchements, césariennes, naissances
vivantes, mortinaissances, selon la region des centres

hospitaliers

Sommaire des departs selon les jours d'hospitalisation
pour 1'ensemble des types de soins

- 19 -

J55.7700.501

 J55.T7700.502

J55.7700.510

J55.7700.S511

J55.T7700.515

J55.7700.517



DONNEES PAR CENTRE .HOSPITALIER, ANNUELLES

Fréequence des diagnostics (finals) par service et séjour
selon le sexe ‘ '

Données sur les diagnostics (CIM-9) principaux et
associés selon les seéjours et le sexe (ordre de

rubrique)

Fréquence des actes diagnostiques, thérapeutiques et
chirurgicaux (classification canadienne) selon le sexe

Nombre de departs et jours d'hospitalisation selon
le lieu de résidence des bénéficiaires (RSS-DSC et

municipalité) .

Liste des dossiers des nouveau-nés selon la masse avec -
données sur le séjour et le sexe

Morphologie des tumeurs

Sommaire des departs et des jours d'hospitalisation
selon le groupe d'age et le sexe

Sommaire des départs par sexe, selon le regroupement "19"
du diagnostic principal

Sommaire des actes diagnostiques, thérapeutiques et
chirurgicaux selon le regroupement "18" et le sexe

Sommaire des départ§ et séjour moyen par sexe selon le
regroupement "18" et le sexe

-~ 20 -

J55.7800.519

J65.7800. S20

- J55.T800.522

J55.7800.523

J55.7800.524

J55.7800.528

J55.7800. $29
J55.T800. 531
J55.T800. S33

J55.7800.536




Sommaire des departs selon le diagnostic principal
(regroupements choisis)

Sommaire de departs par service et departement clinique
pour les soins de courte durée seulement

Sommaire des departs par service et departement clinique

selon les types de soins

Sommaire des departs selon les jours d'hospitalisation
pour 1'ensemble des types de soins
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J55.7800.S38
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I1 est @&galement possible de produire des tabulations spéciales
selon les besoins specifiques manifestés par 1les usagers. I1 s'agit
d'adresser une demande a:

Ministére de 1a Santé et des Services sociaux
Direction des systémes d'information

Service de 1a diffusion et bureautique
Division Diffusion

1279, boul. Charest ouest, 2e @tage

Québec, (Quebec), GIN 4K7

Tel: (418) 643-6209

Pour les productions de données courantes fournies aux établisse-
ments participant @ Med-Echo, la procédure de diffusion actuelle
demeure.

6. Restriction d'utilisation

Le fichier n'‘est pas nominatif. Les données sont donc acces-
sibles @ tous. Par contre, seul le centre hospitalier peut
obtenir des informations sur ses propres numéros de dossier

{par numéro de dossier).

7. Avertissement aux utilisateurs

La banque de donnes du systéme MED-ECHO a eté crége 3 partir
des renseignements transmis sur les formulaires AH-101-P,
“abrege admission/sortie”, par les centres hospitaliers parti-
cipants. Pour chaque hospitalisation, un "abrégé'admissjon/
sortie" est rempli. En conséquence, toutes les données conte-
nues dans le fichier MED-ECHO sont basées sur les sorties. Un
méme benéficiaire pouvant étre hospitalisé plus d'une fois
durant 1'année concernée, 1le nombre de sorties est donc supe-
rieur au nombre de benéficiaires hospitalise.
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ANNEXE

Noms et définitions

des variables préesentes

sur le fichier-maftre




NOMS ET DEFINITIONS DES VARIABLES

PRESENTES SUR LE FICHIER-MAITRE 1,2

NOM DE LA VARIABLE DEFINITION

1. PERIODE Identification de 1'année et de la période finan-
ciéres de 1'hospitalisation selon la date de sor-
tie. L'année financiére est divisée en 13 pério-
des débutant le premier avril de chaque année et
se terminant le 31 mars de 1'annge suivante. Une
péeriode commence toujours un dimanche (sauf pour
la premiére) et se termine un samedi (sauf pour la
derniére).

2.  NWMERO D'ADMISSION Numéro attribué par le centre hospitalier indi-
quant le- rang d'admission des beneficiaires pen-
dant une année financiére.

1. Les numeros précédant le “nom de la variable" correspondent & ceux ins-
crits dans les cases du formulaire "Abrége admission/sortie" AH-101-P que
vous trouverez sur la derniére page de ce document. I1 s'agit en fait des
renseignements qui sont saisis. Quant aux variables qui sont générées par
informatique, vous en trouverez les noms et definitions 3 la suite des varia-
_bles numérotées.

2. A moins d'avis contraire, les renseignements sont transmis par les éta-
blissements par obligation 1eégale ou administrative. Si la transmission des
renseignements est facultative, i1 sera indiqué dans la définition de 1la
variable concernée que la donnée est transmise selon les besoins du centre
hospitalier.
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6.

7.

NIMERO DE DOSSIER
MEDICAL DU BENEFI-
CIAIRE

CODE DE L'ETABLIS-

SEMENT

TYPE D*ETABLISSE-
MENT

TYPE D'ADMISSION

ETAT CIVIL

Numéro permanent attribué par 1'@tablissement, qui
permet de regrouper pour un méme individu, les in-
formations sur ses hospitalisations ou ses visi-
tes.

Numéro de matricule (a3 8 chiffres) attribue par
1'Inspecteur general des institutions financiéres
et utilisé comme numéro de permis d'exploitation
par le MSSS lors de la delivrance du permis.

Code ijdentifiant dans quel secteur hospitalier le
benéficiaire a &té traité, i.e. section des soins
de courte durée, section des soins de longue durée,
section des soins infirmiers d'un jour.

Indique le degré d'urgence de 1'admission du béne-
ficiaire au centre hospitalier. I1 sert aussi 3
categoriser distinctement les cas d'obstétrique,
les nouveau-nés (nés a 1'etablissement) et les cas
de soins infirmiers d'un jour.

Etat civil au moment de 1'admission tel que décla-
ré par le beneficiaire. Cette information est
indispensabie pour les autorisations d'autopsie.
Un code spécial est réservé pour les centenaires.
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8. DATE DE NAIS-
SANCE

9. SEXE

10. CODE POSTAL DU
BENEF ICIAIRE

11. CODE MUNICIPAL
DU BENEFICIAIRE

12. LIEU DE NAISSANCE

13. RESPONSABILITE
DU PAIBMENT

Date donnée par le bénéficiaire ou inscrite par le

‘centre hospitalier dans le cas de nouveau-nés.

Sexe du beénéficiaire selon 1'enregistrement offi-
ciel.

Trois premiéres positions du code postal du béné-
ficiaire tel que fourni par la Société canadienne
des‘postes.

Code de 1a municipalité du domicile du bénéficiai-
re. MED-ECHO utilise la version a 5 chiffres
depuis 1982.

Code de 1'endroit ol le bénéficiaire est ne selon
la nomenclature fournie par le Fichier des tu-
meurs. '

Indique d qui incombe le paiement du séjour &
1'établissement.
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14. DATE D'ACCIDENT

15. CODE D'ACCIDENT 1

16. TYPE DE PROVENANCE

17. CODE DE PROVENANCE

18. DATE D'ADMISSION

Lors d'une hospitalisation suite 3@ un accident ou
a une sequelle d'accident, la date dudit accident
est indiquee en année, mois, jour.

Selon 1a codification internationale CIM-3, iden-
tification de la cause extérieure responsable du
traumatisme ou de }'effet subit par le beneficiai-
re et 3 1'origine de son admission au centre hos-
pitalier. |

Endroit ou se trouvait le beénéficiaire avant son
admission, soit: domicile, CLSC, autre CH, etc.

Code de 1'installation d'ol provient le benéfi-
ciaire. Code & 8 chiffres attribué par 1'Inspec-
teur général des institutions financiéres et uti-
1isé comme numéro de permis d'exploitation.

Correspond d la date du premier jour ou le bénéfi -
ciaire occupe un 1it dressée au centre hospitalier.
Pour un nouveau-ne, né au centre hospitalier, la
date d'admission est la méme que 1a date de nais-
sance. : | o
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19. DIAGNOSTIC
D'ADMISSION

20~ ETAT A
L'ADMISSION

Selon .ta nomenclature CIM-~9, probléme pergu chez

le beneficiaire et nécessitant une hospitalisa-

tion. Cette donnée est transmise selon les be-
soins du centre hospitalier.

Indique si le béneficiaire avait une infection au
moment de 1'admission. Cette donnée est transmise
selon les besoins du centre hospitalier.
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NOTE GENERALE SUR LA SECTION SERVICE

La section service comporte 4 elements:

e service.

le code du médecin responsable dans le service

le nombre de jours dans le.service

le diagnostic final (diagnostic principal & compter de 1'automne 1985)
dans le service. '

Cette section se réepéte 4 fois afin de permettre d'identifier:

-~ ~ les transferts de médecin

- 3@ 1'intérieur d'un service les béneficiaires de soins de longue durée

- les transferts de service -
occupant un 1it de soins de courte durée.
J
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NOM DE LA VARIABLE

21. SERVICE 1

22. CODE DU MEDECIN 1

23. NOMBRE DE JOURS 1

24.VDIAGNOSTIC FINAL 1

DEF INITION

Identification numérique du service hospitalier
auduel est assigné le béneficiaire. Le service
est assigné selon les modalités établies par cha-
que centre hospitalier. .

Code anonyme identifiant, & 1'intérieur d'un CH,
le meédecin responsable du bénéficiaire dans le
service d'aprés sa spécialité medicale inscrite a
la Corporation professionnelle des médecins.

Nombre de jours durant lesquels le benéficiaire a
sejourné dans le service.

Diagnostic déterming par le médecin et consideré
par lui comme &tant la cause principale de 1'hos-
pitalisation. Il ne peut y avoir qu'un seul diag-
nostic final par service. Ce diagnostic est ins-
crit selon la codification CIM-9.

A compter de 1'automne 1985, le diagnostic princi-
pal remplace le diagnostic final. Le diagnostic
principal correspond & 1'affection la plus impor-
tante presentee par le malade durant son hospita-
lisation. Ce diagnostic est de fagon géenérale
atroitement 1i@ & la raison de 1'hospitalisation. -
Le systéme génére les regroupements D19 et D118.
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25,29,33
SERVICE 2,3,4

26,30, 34
* CODE DU MEDECIN 2,3,4

27,31,35
NOMBRE DE JOURS 2,3,4

28,32,36
DIAGNOSTIC FINAL 2,3,4

37-51
DIAGNOSTICS SECONDAI-
RES

Voir 21 Service 1

Voir 22 - Code du médecin 1

Voir 23 - Nombre de jours 1

Voir 24 - Diagnostic final
Pour chacun des diagnostics finals, le systéme
genére les regroupements D19 et D118.

Autres diagnostics (possibilité de 15) pour 1les-
quels le benéficiaire aurait recu des traitements
au cours de son hospitalisation.

A 1‘automne 1985, le terme "diagnostics secondai-
res” est remplacé par "autres diagnostics et pro-
blémes". - Sont inscrites dans cette section, les
affections, autres que la principale qui ont eteé
traitees ou diagnostiquées pendant le séjour dans
1'etablissement.
)

Pour chacun des diagnostics secondaires, le systé-

me genére les regroupements D19 et D118.
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52-60
CONSULTATION -

Possibilité de 9 consultations . Opinion &crite
donnée par un medecin au sujet--d'un bénéficiaire a
la suite d'une requéte écrite d'un autre médecin.
La méme définition s'applique pour les consulta-
tions des autres professionneéls de la sante.
Cette donnée.est transmise selon les besoins du
centre hospitalier.
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NOTE GENERALE SUR LA SECTION TRAITEMENT | A 1
l

La section traitement concerne les actes diagnostiques, thérapeutiques et

chirurgicaux; elle regroupe 8. informations:

- code de 1'acte * . |
- nombre .

- plaie post-opératoire (infectée ou non)

- code du médecin qui a fait 1'acte

- date |

- code de 1'anesthésiste

- technique de 1'anesthésie

~ rapport de 1'anatomo-pathologiste

Il y a possibilité d‘inscri(e 9 actes. I1s sont inscrits dans 1'ordre
dans lequel ils ont éteé pratiques dans le temps. Si au cours d'un méme
temps operatoire plusieurs actes ont eté effectués, 1'acte principal sera
inscrit en premier. . _

Les donnees de la section traitement permettent de differencier les trai-

tements faits au bloc operatoire et hors bloc opératoire {(voir code d‘a-
nesthesie).
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NOM DE LA VARIABLE

61, 69, 77, 85, 93
101,109, 117, 125
TRAITEMENT

62, 70, 78, 86, 94
102, 110, 118, 126
NOMBRE DE TRAITEMENTS

63, 71, 79, 87, 95
103, 111, 119, 127
ETAT DE LA PLAIE

64, 72, 80, 88, 96,
104, 112, 120, 128
CODE DU MEDECIN
(TRAITEMENT)

65, 73, 81, 89, 97,
105, 113, 121, 129
DATE DU TRAITEMENT

DEFINITION

Terme général identifiant, selon la Codification
canadienne, les actes diagnostiques, -thérapeuti-
ques et chirurgicaux posés lors de 1'hospitalisa-
tion d'un bénéficiaire. 11y a possibilité d'ins-
crire 9 traitements. -

Nombre de fois que le traitement correspondant a
ete repete.

Infection post-opératoire acquise et classée par
type d'intervention chirurgicale. Cette donnge
est transmise selon les besoins du centre hospita-
lier.

Code anonyme identifiant, @ 1'intérieur d'un eta-
blissement, le medecin qui a fait 1'opération,

selon 1a spéecialite medicale.

Date, exprimée en mois et en jour, oii le traite-
ment a etée effectue.

Une date de traitement equivaut aussi a une visite
au bloc opératoire ou d@ une intervention dans les
statistiques medico-hospitaliéres, elle peut donc
étre repéetée s'il y a eu deux visites au bloc
opératoire au cours d'une méme journge.
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66, 74, 82, 90, 98
106, 114, 122, 130
CODE DE L'ANESTHESIO-
LOGISTE

67, 75, 83, 91, 99,
107, 115, 123, 131
TECHNIQUE D'ANESTHESIE

68, 76, 84, 92, 100,
108, 116, 124, 132
ANATOMO-PATHOLOGIE

133, 136, 139
TOPOGRAPHIE

Code anonyme identifiant, a 1'intérieur d'un éta-
blissement, le méedecin qui a donné 1'anesthésie
selon sa specialite.

Code indiquant si 1'acte posé a eu lieu au bloc ou
hors bloc operatoire ainsi que le genre d'anesthé-
sie utilisé au cours de cet acte.

Code indiquant s'il y a eu tissu prélevé au cours
d'une intervention, et d'aprés le rapport de 1'a-
natomo-pathologiste ‘si ce tissu etait normal ou
non. Cette donnee est transmise selon les besoins
du centre hospitalier.

Le code de topographie indique le siége d'origine
ou les metastases (tumeurs secondaires) du neo-
plasme. Ce ou ces codes ont deja eté inscrits en
diagnostic final ou secondaire (code diagnostic
selon CIM-9).

I1 est 3@ noter que trois informations sont tou-
jours requises en présence d'un diagnostic de
tumeur autre que bénigne:

- topographie (site)

~ morphologie. (M)

~ depistage (D).
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134, 137, 140
MORPHOLOGIE

135, 138, 141
DEPISTAGE

142, 145
ETUDES SPECIALES

143, 144

CODE D'ACCIDENT
(ACCIDENT EN COURS
D'HOSPITALISATION)

Identification du type histologique de la tumeur
avec son comportement &volutif.

Le code de morphologie est tire de "La classifica-
tion internationale des maladies pour 1'oncologie”
(CIMO) et est reproduite dans le manuel de CIM-9.

Le code de comportement de la tumeur est intégré
au code de morphologie. I1 est inscrit en cin-
quiéme position du code.

Identification de la méthode utilisée pour diag-
nostiquer la tumeur.

Section mise 3 la disposition des CH qui desirent
conduire certaines etudes dans leur centre hospi-
talier. Les codes utilisés sont d la discrétion
des centres hospitaliers. Cette donnée est trans-

mise selon les besoins du centre hospitalier.

Causes exterieures responsables de traumatismes en
cours d'hospitalisation. Par accident, nous en-
tendons un @veriement fortuit ou une circonstance
particuliére impliquant un bénéficiaire d'un @éta-
blissement, qu'il en reésulte ou non des circons~
tances facheuses. Cette donnée est transmise
selon les besoins du centre hospitalier. La
nomenclature utilisée est celle de CIM-9.

- 39 -



146. DECES TYPE

147. DECES + 48 HEURES

148. AUTOPSIE

149. MORTINAISSANCE
NOMBRE

Classement du decés du beénéficiaire selon les
types définis dans les “Normes en archives médica-
les": - decés per-opératoire

- decés post-operatoire

- decés maternel

- autres decés

~ decés neonatal precoce

- decés neonatal tardif.

Situe le decés par rapport au moment de 1'admis-
sion: dans les 48 heures suivant 1'admission ou
aprés 48 heures suivant 1'admission.

Indique si, lorsque decés, une autopsie a é@te
faite et s'il y a eu ou non une enquéte du coro-
ner.

Nombre de mort-nés, de 500 grammes et plus, rela-
tif a la présente grossesse. Le mort-né n'ayant
pas de dossier médical, les données concernant les

. mortinaissances sont inscrites sur le formulaire

AH-101-P de la mére. Il est permis aussi d'utili-
ser le formulaire de 1a mére pour inscrire le ou
les diagnostics de mortinaissance au niveau des
diagnostics secondaires.
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150. MORTINAISSANCE
AUTOPSIE

151, 152, 153
MASSE A LA
NAISSANCE

|
|
| 154. DUREE DE LA GES-
: TATION |
|
|

155. NWMERO DE DOSSIER
DE LA MERE

156. DATE DU CONGE

157. DATE DE SORTIE

Nombre de mort-nés sur lesquels on a pratiqué une
autopsie.

Pour le dossier de la mére: masse exprimée en
kilogrammes du ou des produits de conception de
plus de 200 grammes si naissance(s) vivante(s) et

‘de plus de 500 grammes si mortinaissance(s). Sur
" le dossier de la .mére on peut inscrire jusqu'a

trois masses.

Pour le dossier du nouveau-neé: masse du nouveau-
né de 200 grammes et plus exprimée en kilogram-
mes. '

Evaluation du temps en nombre de semaines de la
grossesse. Cette information doit apparaitre sur
le formulaire de l1a mére et du ou des nouveau-
nes.

Numéro de dossier de la mére du nouveau-né, ne au
centre hospitalier.

Date a laquelle le benéficiaire a eté autorisée a
quitter le CH par le médecin traitant.

Date effective de sortie du benéficiaire exprimee
en année, mois, jour.
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158.

159.

160.

161.

JOURS DE CONGE
TEMPORAIRE

SEJOUR TOTAL

TYPE DE DESTINA-
TION

CODE DE DESTI-
NATION

Nombre de jours de congé temporaire (selon les

réglements de 1a Loi sur les services de santé et
de services sociaux).

Nombre de jours durant lesquels le benéficiaire a
séjourng dans 1'Btablissement incluant le jour
d'admission mais excluant le jour de sortie.

Lieu vers ou le benéficiaire est réferd lors de la
sortie selon une nomenclature propre & MED-ECHO.
Un type de destination a eté réservé pour les
décés et les departs sans autorisation.

Code de 1'installation ou sera réfere le bénefi-

ciaire; c'est un code a 8 chiffres attribué par

1'Inspecteur géngéral des institutions financiéres
et utilisé,comme numéro de permis d'exploitation
par le MSSS lors de la deélivrance du permis.
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RSS-DSC~-CLSC DE
L*ETABLISSBMENT

CODE D'AGE ET AGE
DU BENEFICIAIRE

. RSS-DSC-CLSC DU
BENEFICIAIRE

REGROUPBMENT D19
(DIAGNOSTIC)

REGROUPEMENT D118
(DIAGNOSTIC)

VARIABLES GENEREES PAR INFORMAT IQUE

Identification numérique de la région socio-sani-
taire et du departément de santé communautaire sur
lequel est situé le centre hospitalier. Quant au
territoire de CLSC, aucun code ne lui est attri-
bue.

Age du beneficiaire au moment de 1'admission au
centre hospitalier; 1'dge est exprimé en jours,
semaines ou annees.

Attribution numérique de la région du departement
de santé communautaire et du centre local de ser-
vices communautaires auquel appartient le bénéfi-
ciaire. Donnees genérees a partir du code munici-
pal et du code postal du benéficiaire.

Groupe auquel appartient le diagnostic selon les
19 categories tirees de la codification CIM-9.

" Genéré pour chacun des diagnostics sur le- formu-

laire AH-101-P.

Groupe auquel appartient le diagnostic selon les
118 categories tirees d'un regroupement de rubri-
ques de CIM-9. Genere pour chacun des diagnostics

‘sur le formulaire AH-101-P.
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REGROUPEMENT T18
(TRAITEMENT)

REGROUPEMENT T99
(TRATTEMENT)

REGION DU BENEFICIAIRE

DSC DU BENEFICIAIRE

CLSC DU BENEFICIAIRE

Groupe auquel appértient le traitement selon les
18 catégories tirees de la Codification canadienne
des actes diagnostiques, thérapeutiques et chirur-

gicaux. Ce regroupement est genére par le systéme:

pour chacun des 9 traitements, s'il y a lieu.

Groupe auguel appartient le traitement selon les
99 catégories tirées de la Codification canadienne

des actes diagnostiques, therapeutiques et chirur-
gicaux. Ce regroupement est généré par le systéme

pour chacun des 9 traitements, s'il y a lieu.

,Attribution numérique de la région socio-sanitaire

d'appartenance du benéeficiaire. Cette donnée est
genérée a partir du code municipal du bénéficiai-
re. o

Attribution numérique du département de santé
communautaire d'appartenance du béneficiaire.
Cette donnée est générée & partir du code munici-
pal et du code postai {pour certaines municipali-
tés) du benéficiaire.

Attribution numérique du CLSC d'appartenance du
bénéficidire. Cette donnée est générée a partir
du code municipal et du code postal (pour certai-
nes municipalités) du benéficiaire.

- 44 -



"MUNICIPALITE REGIONALE Attribution numérique de la municipalité régionale
DE COMTE DU BENEFI- = de comté i laquelle appartient le bénéficiaire.
CIAIRE ‘

Une dopuméntation pids compléte du systéme est disponible sur demande.
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