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Les gens qui btiennent un it  Phopital sont généralement attints dune maladie mentale grave ot complexe. s peuvent
e m e admis pour diférents raisons, et peuvent souff de problémes e santé meniale mutples. e indicateur permet -
‘e MOUIS | %, de clients admis pour plus d'une raison d'examiner la complexité de la maladie au moment de I'admission sans avoir  tenir compte du diagnostic, lequel peut ne pas | Trimestre IS 89.7% 89.9% 91.7% | 91.8% 90.6%| 91.0% 73.1% 73.6% 62.1% | 73.4% 63.2%)| 68.3% 88.2% 98.5% 99.5% | 96.6% | 94.3% | 97.2% 81.1% 76.6% 69.2% 64.6% 59.4% 67.9%
diadmission encore avoir é1é posé. Les motifs d'admission peuvent comprendre une incapacité a prendre soin de soi-méme, le risque de
faite du mal a s0iou 4 autri,ou fa présence de sympromes variés.
Complexite | ey La proporton de gens ayant regu plus d'un diagnostc ié  a santé mentale est e refit de a complexité de a population
e s agnosics | e o e e oarnie 5 st s e o oot o ot s o o e ey | Timeswe | Pt | '65,5% | 55.9% | 58.2% | 57.3% | 54.3%| 56.4% | 55.5% | 533% | 58.2% | 60.1% | 57.0%| 56.6% | 48.0% | 558% | 45.1% | 543% | 505% | 515% | 50.9% | 47.7% | 582% | 57.9% | 57.4% | 550%
psychiatriques fiable qu'au moment de I'admission.
e Les personnes hosptalisées pour un probléme de santé mentale peuvent aussi souffi d troubles physiques nécessitant
diagnosics | % 4° oS e :::;:“"9”"5“‘5 :j;;2:”;:‘“1’:‘?:,‘:;1;‘?;553‘3{3:‘;3‘5fn”l'j;j;:‘:“;"‘f::;2‘;3;‘;;;’;:;‘;‘;“1:;;1@;:‘;?;;:;:(;5 Timeswe | RAMH: |31 49 31.3% | 29.9% | 31.0% | 29.5%| 30.4% | 39.5% 37.0% | 28.9% | 47.2% | 33.2%| 35.8% | 56.5% 58.7% | 56.4% | 57.9% | 50.9% | 56.0% | 17.6% 21.2% | 17.7% | 27.3% | 30.0% | 24.0%
médicaux présentant des diagnostics médicaux et mentaux sont ainsi beaucoup plus diffiiles a gérer.
1 do soccuper dlle-méme malgré ses
ndce | % Ia cote pour s | symptomes de maladie mentale. I est déterminé au moyen de facteurs tefs que I capacité de prendre des décisions au -~
dautonomie _soins (gravie) sest 2 quotdien, 5a propro sants mentale, une perto d'gnergi, des problémes de rflexion, o roxprossion (so | Trimeswre | 4" | 58.49% | 55.8% | 62.1% | 59.4% | 58.3%| 50.0% | 64.3% | 616% | 508% | 46.9% | 46.6%| 53.6% | 37.2% | 32.4% | 39.0% | 28.3% | 33.3% | 33.0% | 48.3% | 504% | 38.1% | 34.8% | 45.7% | 42.1%
pour les soins | et e congé fairo comprendre). Cat indicateur évele ansi a proporion de Gients dont Indice c'autonomie sest améloré enre
Vadmission ot o congé, o qui pouvent donc micux prendre soin d eux memes.
Gt |36l i st o ntratoncu et o s 1Sl oo 8 amiloraion o S amelconrconae oot o 4 baguoneo o | Timesue | M. | gg 06 | goose | 00.0% | 87.7% | 88.7%| 89.3% | 830w | 783w | 77.3% | 77.0% | 78.8%| 77.9% | 8L6% 80.2% | 81.2% | 71.2% | 62.0% | 73.4% | 69.4% | 69.8% | 70.6% | 66.4% | 63.9% | 67.3%
o |one e et congt | epus son ; s ¥ g d prrorisge dandlrsion o d ket ol hvoie i";; requence et | Trmesue | FALM! : . . ) : K ) i 4 . . ; ! ! ’ ! . . ] X
e s s an o e | 5100 S0 7 0SS o et e oo ke v o v weie
tes clients lblissement dans 66 30Jours Suant 151 princio s appique aussi au sectour do a psychiatrie Dans los éiablissements do santé mentae, cetndicatour adoa | Trmestre | domnées | 17.7% | 149% | 15.2% | 16.6% | 14.7%| 154% | 8.4% | 108% | 10.5% | 10.5% | 529| 9.6% | 105% | 120% | 134% | 95% | 3.7% | 9.7% | 115% | 115% | 85% | 150% | 13.0% | 121%
réadmission ONge (rapport requ avec un trimesire de surveiller les pratiques entourant les congés et & déterminer quels types de services seraient les plus utiles pour soutenir les interne.
etar). . " :
Sondage sur e
Iexpérience des Année | donnees 76.6%| pla 76.1% 77.0% pla 82.6% pla 67.0% pla 72%
clients atiniatour e acon s percepion 6 1 sl sons el o cuslo o eniroris n sondago auros piioes
hasnitalisés |9 Des réponses positves a la question 31, “Je point par 1o CAH et Ten s o les
Sondage sur | PENSe Que les senvices fournis ici sont de haute| lients ambulatoires sont considérés séparément puisque les services sont itérents. Lo Scndaqe st mené annuellement,
qualité” tout comme la diffusion des résultats. Base de
Fexqérence des fout fad des résult Année | données 94.4%)| pla 93.8% 93.0% pla 97.4% pla 93.0% pla 94%
hospitalisés [nterne
Prévalonce G a ron-utlsation G miorvenions
do contrle  Pourcentage do patients dont |, o spitaux o sants mentale ifforcent de minimiser e recours & a conentio, y compris e médicaments pour coirler
ilsaton |44 ission s cours 40 UMSSIT |y crie aigue. Ce chifereprésente a properton e paients qui ont ecu une melcation de contenton, el ' -~
dinterventions ;;"En“;;:;“;:;f;;:;;g ::‘:n‘f:n’f‘;l dans leur valuation d'admission effectuée au moyen du RAI-MH (Resident Assessment Instrument — Mental Health), lequel | Trimestre | " (c™ | 68.4% 64.5% | 69.9% | 68.8% |69.28% | 68.11% | 92.7% 91.5% | 91.8% | 93.8% pla 92.0% | 78.2% 79.10% | 82.5% | 81.3% | 78.3% | 80.3% | 85.1% 86.2% | 79.9% | 82.3% | 83.2% 83.0%
de controle est un out d évaluation normalisé o axigé par o ministere ds la Sants ot des Soins de longue durée pour dvaluer o5
contenion e
cotenton physuemécanque ‘ecevant des senices de santé mentale.
A mesure que les patients cheminent dans leur traitement, on leur permet peu & peu de passer du temps dans la collectivité,
Joumes | mom autorstos diclaréas | 56107 901 rogres. Ces srtes sont un importante parte s plans d rétablissement puisqu'lles contribuent  a Base de
dabsence non | % &absences non autor réinsertion sociale des patiens. Meis lorsqu'un patient s'absente de Inopital sans autorsaton, cela peut poser un risque & sa Trimestre | données | 1.08% | 1.13% | 1.38% | 0.71% | 0.72% | 0.99% | 0.19% | 031% | 0.20% | 0.16% | 0.29% | 0.24% | 019% | 0.40% | 0.07% | 0.10% | 0.12% | 0.10% | 003% | 0.39% | 0.39% | 0.00% | 0.40% | 0.29%
autorisées | ™ P sécurité et, parfois, & celle de la population. Cet indicateur refléte donc le nombre de fois que des patients se sont absentés interne.
- de (hépital sans autoriation
Séeurité du Un incident 16 aux médicaments. erreur d'administrat estune
client Nombre d'incidents liés aux médicaments. erreur ou une erreur potentielle entrainant [utilisation inappropriée d'un médicament ou pouvant causer un préjudice au
divisé par le nombre de jours-patien's e patint. Ces incdents peuvent généralement s vier et comprennent e ai de recevoir un mauvais médicament ou une 3.05 252 288 | 376 | 300 | 308 | 317 487 | 559 | 670 | 91 | 6.46 1.08 0.8 085 | 130 | 157 | 119 195 201 147 | 1241 | 755 5.82
Incidents liés | multipiié par 1,000, bon méicament. L incident est it Base de
ax o auil aux préjudices trs graves, ou méme au décés. Les hopitaux éludient Ies facteurs contrbutfs qui | Trmestre | données.
mediaments [ NOTBre e 0 L ot rave | TGN G ncidens s aux metient en ceuwre dif inteme
0 décte) dnisé par le nombre de fours- | 2ncdents pouvant causer un préfudice. 002 002 000 | 007 | 002 | 003 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 0.0 0.00 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 004 004 | 000 | 000 | 012 0.04
patents et mliplé par 1 000
o dee Lebion e médamant st n ramen omauit el ysématqe e vt la méicaton e pzone, o vt f
BIaNS eS| e bians dos médicaments ofectuéen | d2SSUTer UK o au nerampu alué et consigné au dossir. Une grande Base de
it | imimiasion des chonts hospialcte proportion des événements " ieoad edication. Un bilan | Trimestre | données [ 96% 96% 95% | 96% | 97% | 96% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99% 99% | 100% | 99% | 98% 99%
Vads P des médicaments effectué & I'admission réduit ainsi le risque d ‘erreurs pharmacologiques, et peut aussi éclairer les décisions. interne.
admission de I'équipe clinique en ce qui conceme le plan de traitement du patient.
On parle 'ANS (autres niveaux de soins) lorsqu’une personne s'est suffisamment rétablie pour ne plus nécessiter des soins
ours en ANS i mas g ne pet as auter nepl prc e sons dont e besin st ps ffets den 4 ol Los Sase de
Acces des % de jours en ANS (autres niveaux de soins) [ personnes en ANS en attente d'une pl: services de soutien ou une maison
clients (autres niveaux pendant la période visée de soins de longue. durée Cet indicateur mesure ainsi la proportion de jours pendant lesquels les patients sont en ANS, et Trimestre | données 16.5% 19.6% 21.9% | 20.5% ( 18.9% | 20.3% 4.3% 6.6% 7.9% 8.5% 9.7% 8.5% 151% 16.40% 15.9% 14.9% | 13.5% 15.2% 105% 102% 11.1% 12.4% 11.6% 11.3%
refléte ainsi I'accessibilité & I'hépital, ce demier ne pouvant accepter de nouveaux clients tant que les patients en ANS y. interne.
Fréquence dabsences résultant de blessures
seouten | e | eciamatonsa début e pérod, [Refléant o nombre d bessures sunenues au il o ayant entné des abserce (par 100 employés), et ndicteur base o
écurte du. | dabSONCES | s par e totldes heures rémunérées, | mesure la sécurité au ravall. Les causes de ces pertes dheures de traval peuvent comprendie des chute, la propagaton | Trmeste | données | 2,24 256 231 | 239 | 241 | 256 164 126 | 034 | 130 | 066 | 090 210 074 074 | 036 | 071 | 063 369 359 365 | 271 | 0.00 2.48
P Blescuree. | mulilié par les heures quon sattend & payer | de vius ou des incidents impliquant des patients interne.
a
ressources | Taux Un for les coits faut alors payer des u Base de
humaines | d'absentéisme | % 9€ 1outes les heures de maladie payées rémunérer du personnel occasionnel. Cela peut aussi nuire a la continuité des soins aux patients. De plus, il a été avancé Trimestre | données 2.06% 1.99% 1.99% | 2.10% 2.4% 2.13% 3.20% 3.43% 3.22% | 3.40% | 4.50% | 3.61% 5.20% 5.20% 4.50% | 5.40% 4.9% 5.0% 5.74% 4.85% 4.97% | 5.19% | 5.29% 5.07%
que e taux d absentéisme est inversement proportionnel 4 [angagement et au dévouament du personnol envors forganismo. inteme
- : : ; Basede
Ressources | Equilbre | % de budgets équiibrés au cours des Tous les ffcher un budget équilbre. financiere ot un sontle refiet dun
financieres | budgétare |5 demieres années hopial responsable emers sa caletie Aane | domnées | 100% [ 100% | 100% 8 100% | 100% [ 100% | 100% e 100%




