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Sommaire

Ce guide fournit des renseignements contextuels et de I'information permettant de mieux
comprendre et utiliser les données de |la Base de données canadienne sur les systémes
d’information de gestion (SIG), ou BDCS, de I'Institut canadien d’information sur la santé
(ICIS). Il comprend aussi une évaluation de certains aspects de la qualité des données,
tels qu’ils sont définis par le Cadre de la qualité de l'information de I'ICIS.

La BDCS contient des données financiéres et statistiques sur les opérations quotidiennes
des hdpitaux publics, d’autres établissements de santé et des autorités sanitaires régionales
du Canada. Les données sont recueillies conformément aux Normes sur les systemes
d’information de gestion dans les organismes de santé du Canada (Normes SIG).

Agissant comme un cadre, ces normes sont utilisées par les organismes de services

de santé des provinces et territoires pour faire le suivi de leurs revenus, de leurs dépenses

et de statistiques soutenant la prise de décisions, la planification et la gestion globale fondées
sur des données probantes des opérations a I'échelle locale. Combinée aux données cliniques
d’autres bases de données de I'lICIS, I'information contenue dans |la BDCS peut aussi

éclairer les décisions liées aux dépenses, a la répartition des ressources et au financement.
Les données soumises a I'lCIS sont a la base des calculs des indicateurs financiers a partir
desquels les provinces et territoires peuvent se comparer a I'échelle nationale.

Parmi les principales variables de la BDCS figurent les comptes de charges et de revenus,
ainsi que les statistiques comme les heures rémunérées, les jours de présence des patients
hospitalisés, les lits disponibles et dotés de personnel, les interventions, les examens

et les visites.

L'utilisateur doit tenir compte des points suivants lors de I'utilisation des données
de la BDCS:

¢ Aux fins de production de rapports, les différents comptes des Normes SIG peuvent
étre agrégés par province ou territoire, par région, par organisme de soins de santé
ou par centre d’activité'. Il est ainsi possible de comparer les provinces et territoires,
et les organismes de services de santé sur plusieurs plans.

e La population de référence' inclut tous les organismes de services de santé du continuum
des soins, des hdpitaux jusqu’aux organismes communautaires relevant d’'une autorité
sanitaire régionale et du ministére de la Santé de I'autorité compétente.

i.  Le centre d’activité est une subdivision d’un organisme dans laquelle on enregistre les dépenses directes prévisionnelles
et réelles, les statistiques ou les revenus liés au secteur d’activité dont il s’agit.
ii. La population de référence est la population sur laquelle on devrait avoir de I'information (population déclarante prévue).
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Compte tenu des différences dans le panier de services offerts par les autorités sanitaires
régionales de chaque province ou territoire, I'étendue des données sur les services

offerts — en particulier par les organismes de services de santé non hospitaliers —

varie a I'échelle nationale. Par exemple, seules les provinces ou les établissements

de soins de longue durée sont gérés par les autorités sanitaires régionales soumettent

de l'information sur ce type d’établissement a la BDCS. Cette variation engendre des écarts
dans les données sur certains services.

Certains organismes de services de santé ne relévent pas des autorités sanitaires,

par exemple les services de santé fournis par les ministéres fédéraux autres que le
ministére de la Santé et certains organismes de services de santé détenus et exploités

par des intéréts privés. La BDCS ne recoit actuellement pas de données de ces organismes
de services de santé.

Les données d’environ 600 hopitaux et 2 000 organismes de services de santé non
hospitaliers' sont soumises a la BDCS. Les données proviennent de I'ensemble des
provinces et territoires, a I'exception du Québec et du Nunavut.

Le Québec n'utilise pas les Normes SIG pour recueillir les données financiéres et
statistiques, mais plutdt un autre ensemble de normes financiéres, soit celles du Manuel
de gestion financiére (MGF). L'ICIS a mis en correspondance les données du Québec
avec les Normes SIG pour les services aux patients hospitalisés, ce qui permet d'utiliser
conjointement les données du Québec et celles des provinces et territoires qui ont recours
aux Normes SIG.

Lorsque les données sont soumises, une série de préparations est effectuée pour
garantir leur comparabilité a I'échelle nationale. Par conséquent, les données publiées
par I'ICIS difféerent souvent |Iégerement des données disponibles a I'’échelle provinciale,
territoriale ou locale.

Si vous avez des commentaires ou des questions, écrivez a nif@icis.ca.

Il s’agit d’organismes de services de santé qui ne sont pas des hépitaux.


mailto:nif@icis.ca
mailto:nif@icis.ca
mailto:nif@icis.ca
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Introduction

Cadre de la qualité de l'information

La qualité des données et de l'information est au cceur de toutes les activités de I'lICIS.
Elle fait partie intégrante de notre vision : De meilleures données pour de meilleures
décisions : des Canadiens en meilleure santé.

Le Cadre de la qualité de l'information de I'lCIS structure 'ensemble des pratiques
de gestion de la qualité de I'ICIS relatives a la saisie et au traitement des données
ainsi qu’a leur transformation en produits d’information.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur ce Cadre, et sur le cycle de vie
de l'information, les dimensions de la qualité et les principes en matiére de qualité
de I'ICIS, consultez notre page Web Qualité des données et de l'information.

Rapports sur la qualité des données
provinciales et territoriales

L’ICIS produit chaque année des rapports sur la qualité des données pour évaluer
la participation des provinces et territoires a ses bases de données (dont la BDCS)
et pour rendre compte de 'avancement des données dans des domaines clés.

En ce qui concerne la BDCS, ces rapports contiennent de I'information sur la qualité

de la déclaration des €léments de données clés : les dépenses, les revenus, les heures
rémunérées, les jours de présence des patients hospitalisés, les lits disponibles et dotés
de personnel, les interventions, les examens et les visites.

Ces rapports sont envoyés aux sous-ministres de la Santé et aux principaux représentants
de I'ensemble des provinces et territoires.


https://www.cihi.ca/fr/normes-et-soumission-de-donnees/qualite-des-donnees-et-de-linformation
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Base de données canadienne
SIG (BDCS)

La BDCS contient des données financiéres et statistiques provenant d’environ 600 hdpitaux
publics et 2 000 organismes de services de santé non hospitaliers et autorités sanitaires
régionales au Canada. Elle ne renferme pas de données au niveau des patients ni de
données cliniques liées aux diagnostics, aux interventions et a la qualité des soins.

La collecte des données a commencé en 1995-1996. Au début, la couverture n’était pas
compléte et la qualité des données était variable. Depuis 2004-2005, 'ensemble des provinces
et territoires, sauf le Québec et le Nunavut, soumettent des données a la BDCS chaque année.
Des données sur les services aux patients hospitalisés du Québec sont incluses dans la BDCS
grace a un processus de mise en correspondance (depuis 2007). D’autres travaux sont requis
pour permettre la mise en correspondance des données sur d’autres milieux de soins au
Québec. Les données sur les organismes de services de santé non hospitaliers du Québec ne
sont donc pas disponibles actuellement. Le Nunavut participe au groupe de travail technique
de I'ICIS sur les Normes SIG, mais il ne soumet pas de données a la BDCS.

L'ICIS recoit les données tous les ans, habituellement en octobre, environ 6 mois aprés la fin
de I'exercice financier (qui s’étale du 1°" avril au 31 mars).

Normes SIG

Les Normes SIG servent de cadre pour recueillir 'information financiéere et statistique

liée aux opérations quotidiennes des organismes de services de santé du Canada. Elles ont
été élaborées et sont tenues a jour par I'ICIS en consultation avec les provinces et territoires.
Chaque autorité compétente participe aux activités du Groupe de travail technique sur les
normes et informations financiéres (NIF) de I'ICIS, qui consistent notamment a discuter

des révisions proposées aux normes.

Les Normes SIG comprennent des plans comptables, des principes et pratiques comptables,
des systémes de mesure de la charge de travail et des exigences minimales de déclaration.
Elles sont mises a jour tous les 3 ans. Bien que les Normes SIG définissent les exigences
minimales de déclaration, la BDCS peut accepter des données plus détaillées.
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De plus, les Normes SIG ont été congues de maniére a ce que les provinces et territoires
puissent ajouter des comptes plus précis pour répondre a leurs besoins locaux en matiére

de production de rapports. Les données de ces comptes sont incluses dans celles des comptes
nationaux avant d’étre soumises a I'lCIS. Les provinces et territoires peuvent aussi utiliser
leurs propres normes de production de rapports financiers — généralement une variante

des Normes SIG —, puis mettre leurs données en correspondance avant de les soumettre.

Pour comprendre les données de la BDCS, vous devez avoir une compréhension globale
de la structure des comptes financiers et statistiques.

Figure 1 Structure du plan comptable des Normes SIG

Organisme  |-------- Compte principal

Compte secondaire
financier

Compte secondaire
statistique

Comptes principaux

L'utilisation du compte principal avec les comptes secondaires financiers et statistiques
permet aux organismes de services de santé de faire le suivi de leurs dépenses, de leurs
revenus et de leurs statistiques concernant divers centres d’activité et de comptabilité.

Un compte principal peut étre un compte de bilan, un compte de centre d’activité ou un
compte de centre de comptabilité, tel que l'indique le premier chiffre du numéro de compte.
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Par exemple, dans le numéro de compte principal 71 4 10 30 20, le premier chiffre (7)

indique qu’il s’agit d’'un compte de centre d’activité, et le deuxiéme chiffre (1) désigne un

fonds de fonctionnement. Le troisiéme chiffre (4) associe le compte aux services diagnostiques
et thérapeutiques, et les quatrieme et cinquiéme chiffres (10) indiquent que le centre d’activité

est un laboratoire clinique. Les derniers chiffres (30 20) servent a décrire le laboratoire clinique.

Figure 2 Structure du code de compte principal
7 1 4 1 0 3 0 2 0
Niveau de déclaration 2 3 4 5
Type de compte Sections du cadre Centres d’activité Centres d’activité du Centres d’activité
Comptes de bilan conceptuel des centres des services Laboratoire clinique — d’hématologie
a déclarer d’activité — Niveau 2 diagnostiques et Niveau 4 clinique — Niveau 5
1 Actif & court terme 1 Services administratifs ~ thérapeutiques — . 20 Hématologie
3 Actif a long terme et de soutien Niveau 3 . de routine
4 Passif & court terme 2 Soins infirmiers aux 10 Laboratoire 25 Chimie clinique 40 Coagulation
5 Passif & long terme et patients hospitalisés clinique 30 Hématologie 60 Hématologie

cotisations reportées 3 Services de soins 15 Imagerie médicale clinique spéciale (non
6 Actif net/solde de fonds ambulatoires 20 Radio-oncologie 35 Services de routiniére)
. 4 Services . transfusion
Comptes de bilan diagnostiques et . .
des opérations o thérapeutiques .
7 Centres d’activité 5 Services de santé
pour revenus, dépenses communautaires

et statistiques

8 Centres de comptabilité
pour revenus, dépenses
et statistiques

7 Recherche
8 Enseignement
9 Non réparti

Type de fonds

1 Fonds de fonctionnement

4 Fonds affecté a des fins particulieres par le Conseil d’administration
5 Fonds de capital et d'emprunt

6 Fonds a usage particulier

8 Fonds de dotation — revenu non affecté

9 Fonds de dotation — revenu affecté

Comptes secondaires financiers

Le compte secondaire financier fournit de I'information supplémentaire sur les données
financiéres indiquées dans les comptes principaux. Le premier chiffre désigne le regroupement
global de comptes financiers (p. ex. frais de personnel, fournitures). Le deuxiéme segment
désigne la nature des revenus ou des dépenses, et le troisieme permet d’ajouter des précisions.
L'unité des données déclarées dans les comptes secondaires financiers est le dollar.

10
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La figure 3 donne un exemple de code de compte secondaire financier qui serait utilisé
pour déclarer des dépenses liées a I'achat de pansements (4 60 61). Les valeurs acceptées
pour chaque code de compte sont indiquées dans les Normes SIG.

Figure 3 Structure du code de compte secondaire financier

4 6 0 6 1
Regroupements Nature des revenus Ajout de
globaux de comptes ou des dépenses précisions

secondaires financiers

1 Revenus . .

3 Frais de personnel . .

4 Fournitures 50 Aliments 60 Général

5 Fournitures imputables 55 Diététique 61 Pansements
et autres frais 60 Fournitures médicales 62 Cathéters

6 Frais divers et chirurgicales 63 Aiguilles

7 Dépenses d'équipement 63 Médicaments

8 Services impartis 64 Pharmacie

9 Dépenses de batiments
et de terrains

Comptes secondaires statistiques

Le compte secondaire statistique définit les statistiques qui décrivent 'activité associée

au compte principal. Le premier segment désigne le regroupement global de comptes
statistiques (p. ex. la charge de travail, I'activité du personnel). Le deuxiéme segment
désigne la statistique (p. ex. unités de charge de travail ou admissions des patients
hospitalisés), alors que les troisiéme et quatriéeme segments fournissent des précisions

(p- ex. catégorie et type de bénéficiaire de services, catégorie d’activité). L'unité des données
déclarées dans les comptes secondaires statistiques est un dénombrement ou un volume.

Dans le cas de certaines statistiques, comme la charge de travail ou toute statistique sur
l'activité reliée au service, les quatrieme et cinquiéme chiffres peuvent étre utilisés pour
saisir la catégorie et le type de bénéficiaire de services (p. ex. patient hospitalisé — soins
de courte durée, client — services a domicile). Cette information peut s’avérer trés utile pour
la planification des services.

11
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La figure 4 montre un exemple de code de compte secondaire statistique ou des unités

de charge de travail sont déclarées pour des services fournis a un patient hospitalisé dont
les besoins en réadaptation ont été évalués (1 02 12 10). Les valeurs acceptées pour chaque
code de compte sont indiquées dans les Normes SIG.

Figure 4 Structure du code de compte secondaire statistique

1 0 2 1 2 1 0
Regroupements Nature de la statistique —  Ajout de précisions
globaux de comptes Unités de charge Par catégorie et type de Par catégorie
secondaires statistiques de travail bénéficiaires de services d’activités
1 Charge de travail 02 Rétrospectives, 10 Patient hospitalisé 10 Evaluation
2 Activité du personnel activités reliées 11 Patient hospitalisé, soins de 20 Intervention
3 Heures rémunérées aux bénéficiaires courte durée thérapeutique
4 Statistiques sur l'activité de services 12 Patient hospitalisé, réadaptation 30 Consultation et
reliée au service et sur 13 Services d’alimentation 15 Patient hospitalisé, santé mentale collaboration
les cas des bénéficiaires 16 Patient hospitalisé, soins prolongés
7 Fonctionnement du de services 18 Patient hospitalisé, soins de longue
centre d'activité 14 Dossiers médicaux durée en santé mentale
8 Fonctionnement de 18 Laboratoire clinique 20 Client d’un hopital
I'organisme de services de 21 Client d’un hépital, services d'urgence
santé et services impartis 22 Client d’un hépital, chirurgie d’un jour saisie

Pour en savoir plus, consultez les Normes SIG (accessibles dans la Boutique en ligne
de I'ICIS, sans frais pour les abonnés de notre Plan de base"). Pour savoir si votre organisme
a déja téléchargé les Normes SIG ou s'il est abonné au Plan de base, écrivez a aide@icis.ca.

Principes et pratiques comptables

Les Normes SIG ont été élaborées selon les principes comptables généralement reconnus.
Toutefois, dans certains domaines, elles offrent plus de précisions que le Manuel de
comptabilité de CPA Canada pour le secteur public.

Les principes et pratiques comptables orientent la mesure, la classification et I'interprétation
des données au moyen d’états financiers. lls ont été congus afin de répondre aux besoins
spécifiques en matiére d’information de gestion des grands et des petits organismes

de services de santé au Canada. De plus, ils permettent d’'uniformiser la classification

des comptes et des statistiques dans le domaine de la santé.

iv. Les abonnés du Plan de base comprennent tous les organismes de services de santé qui déclarent des données a I'lICIS.

12
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Les données sont soumises a I'lCIS aprés la fermeture des livres comptables, soit aprés

la cléture de chaque exercice, habituellement en octobre au plus tard. Les données de

la BDCS sont décalées par rapport aux données cliniques déclarées a d’autres bases de

données de I'ICIS, comme la Base de données sur les congés des patients (BDCP) et le

Systéme national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA), les données cliniques
étant généralement soumises plus fréquemment a I'lCIS.

Organismes qui déclarent a la BDCS

Portée

La BDCS a été congue pour recueillir de I'information sur tous les organismes de services

de santé utilisant les Normes SIG ou sur les organismes qui peuvent mettre leurs données
en correspondance avec les Normes SIG. Actuellement, la population de référence comprend
tous les organismes de services de santé relevant des autorités sanitaires régionales ou du
ministére de la Santé des provinces et territoires. La soumission de données est volontaire,
sauf si la province ou le territoire I'impose.

Les organismes de services de santé qui ne relévent pas d’'une autorité sanitaire régionale
ne font actuellement pas partie de la population de référence de la BDCS, par exemple les
services ou organismes de services de santé gérés par un ministére fédéral (comme Service
correctionnel Canada, Services aux Autochtones Canada, ou Santé Canada) ou appartenant
a des intéréts privés (p. ex. des établissements de soins de longue durée non financés par
une autorité sanitaire régionale).

Provinces et territoires

Chaque province et territoire, a I'exception du Québec et du Nunavut, soumet des données a
la BDCS. Le Québec utilise quant a lui les normes financieéres du Manuel de gestion financiére
(MGF). En collaboration avec le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du
Québec, I'ICIS a mis en correspondance les normes du MGF et les Normes SIG afin que les
données sur les patients hospitalisés au Québec puissent étre utilisées avec celles des autres
provinces et territoires.

Un représentant du Québec participe aux activités du Groupe de travail technique sur les NIF.

13
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Notez que les données sur les dépenses d’exploitation des ministéres de la Santé des
provinces et territoires, y compris pour les services de santé fournis directement par les
ministéres, ne sont pas soumises a la BDCS. Pour mieux comprendre les macrodonnées
sur les dépenses, consultez I'information sur la Base de données sur les dépenses
nationales de santé' (BDDNS) de I'lICIS.

Autorités sanitaires régionales

Dans les provinces et territoires ou les services de santé sont gérés par une ou

des autorités sanitaires régionales, les données régionales sont également soumises

a la BDCS, ce qui permet de dresser le portrait complet des services de santé a I'échelle
de l'autorité sanitaire régionale.

Hopitaux

Dans la BDCS, un hopital est défini comme un établissement ou les patients sont hébergés
en fonction de leurs besoins médicaux et ou ils regoivent des soins médicaux continus et des
services diagnostiques et thérapeutiques connexes. Les hdpitaux sont agréés ou approuvés
comme tels par un gouvernement provincial ou territorial. Cette définition inclut les hopitaux
spécialisés, comme les hdpitaux psychiatriques, les hépitaux de réadaptation et les hépitaux
pour convalescents.

Organismes de services de santé
non hospitaliers

Les organismes qui dispensent des services comme des soins de longue durée, des services
de santé communautaires, des services sociaux, des services a domicile et des services de
santé publique sont désignés comme des organismes non hospitaliers dans la BDCS. Il ne
faut pas oublier que la variation dans le panier de services offerts par les autorités sanitaires
régionales et les ministéres de la Santé de chaque province ou territoire entraine des lacunes
dans les données a I'échelle nationale.

v. La BDDNS contient des données sur toutes les dépenses de santé au Canada. Les données sont extraites de divers
documents publics, comme les comptes publics nationaux, provinciaux et territoriaux et d’autres rapports financiers,
ainsi que des documents d’assureurs privés, d’AC Nielsen Canada et de Statistique Canada.
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Cheminement des données
de la BDCS

Les organismes de services de santé envoient leurs données financiéres a leur ministére
provincial ou territorial, habituellement par I'intermédiaire de leur autorité sanitaire régionale.

Les ministéres examinent les données pour s’assurer qu’elles sont compatibles aux Normes SIG
et qu’elles respectent les principes et pratiques comptables en vigueur dans leur province

ou territoire. Ce processus peut prendre plusieurs mois aprés la fin de I'exercice financier.

Les ministéres doivent aussi parfois préparer les données ou les mettre en correspondance
avec les Normes SIG nationales. Une fois ces processus terminés, les données sont soumises
a I'ICIS. Afin que les provinces et territoires aient le temps de préparer leurs données, I'lICIS

a fixé 'échéance de soumission au 1¢" octobre, soit 6 mois apreés la fin de I'exercice financier.

Il peut arriver que les fournisseurs de données veuillent soumettre de nouveau leurs données
apres les avoir corrigées. L'année de données de la BDCS n’est jamais close. Les données
corrigées sont acceptées en tout temps si le fournisseur en fait la demande et si le changement
est jugé important. L'ICIS publie les données disponibles les plus récentes, car elles sont
considérées comme les plus exactes. L'ICIS ne corrige habituellement pas les données
publiées avant le cycle de publication suivant. Les tableaux de données peuvent donc

parfois différer de ceux publiés les années précédentes.

Analyser les données de |la BDCS

Niveau d’analyse

Les données de la BDCS peuvent étre analysées au niveau de I'établissement, de l'autorité
sanitaire régionale (ou de la zone), et de la province ou du territoire. L'utilisateur qui effectue
une analyse au niveau de I'établissement ou de 'autorité sanitaire régionale doit prendre note
que tout changement organisationnel (p. ex. fermeture, fusion ou scission) est susceptible
d’influer sur la comparabilité longitudinale de I'information.

Les données de la BDCS peuvent aussi servir a estimer les colts d’hospitalisation de certains
patients ou groupes de patients. Combiné a des données cliniques, I'indicateur Co(t d’un séjour
standard a I'’hopital (CSSH) de I'ICIS permet de calculer des estimations pour des groupes
précis de patients qui peuvent étre regroupés en fonction des besoins. Pour en savoir plus,
consultez la section ci-dessous sur les données diffusées publiqguement.
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Tendances dans les données de la BDCS

Des tendances sur de nombreuses années peuvent étre dégagées de la BDCS. Ce faisant,
I'utilisateur doit toutefois tenir compte des changements dans les structures provinciales

et territoriales de prestation de services — en particulier si les services ont été réorganisés.
Si 'ICIS est au courant d’'un changement majeur, une remarque a cet effet sera ajoutée
dans ses publications de données historiques.

L'indicateur CSSH et certains autres produits financiers de I'ICIS reposent aussi sur des
données cliniques regroupées a I'aide des méthodologies de regroupement des clients

de I'ICIS. Lorsqu’il utilise des indicateurs combinant des données financiéres et cliniques,
I'utilisateur doit prendre en considération les années de données des 2 sources d’information,
ainsi que la méthodologie de regroupement utilisée dans les calculs. Pour en savoir plus,
consultez la section ci-dessous sur les données diffusées publiqguement.

Dans certains cas, I'ICIS peut calculer des estimations prévisionnelles jusqu’a I'année

de données la plus récente (inclusivement). Pour ces années ou les données de la BDCS
ne sont pas encore disponibles, I'ICIS a élaboré une méthodologie fondée sur l'indice des
prix a la consommation de Statistique Canada qui lui permet de prévoir les valeurs. Cette
méthodologie ne peut étre utilisée qu’avec l'indicateur CSSH. Elle est employée pour le
calcul des colts estimés dans I'outil Web Votre systeme de santé : En profondeur de I'ICIS.

Rémunération des médecins

Dans les provinces et territoires du Canada, de nombreux médecins sont payés directement
par le régime public d’assurance maladie. Ces paiements ne sont pas inclus dans la BDCS.

Cependant, la BDCS comprend des données sur les paiements faits aux médecins par les
organismes de services de santé déclarants. Il peut s’agir du salaire ou d’'une autre forme
de rémunération.

Comme la méthode utilisée pour rémunérer les médecins varie considérablement a I'’échelle
pancanadienne, I'lCIS exclut souvent les dépenses liées a la rémunération des médecins
de ses indicateurs et rapports.
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Mesures de la qualité pour
la BDCS tout au long du cycle
de vie de I'information

La présente section porte sur les processus et les normes que I'lCIS utilise pour assurer
la qualité des données et de 'information tout au long de leur cycle de vie pour la BDCS
(collecte, soumission, traitement, analyse et diffusion).

Saisie et collecte des données

La méthode de collecte des données statistiques et financiéres varie d’'un hépital et d’'une
région sanitaire a I'autre. Tout d’abord, les données sont saisies par I'équipe des finances

ou d’autres membres du personnel de I'organisme de services de santé. ldéalement, la saisie
et la collecte des données sont automatisées, mais outre 'usage de systémes informatiques,
elles exigent généralement I'entrée et I'extraction manuelles des données des dossiers des
patients. Les données statistiques proviennent souvent de plusieurs systémes hospitaliers,
comme les systémes de gestion des ressources humaines, les systémes de paye et les
systémes d’admission, de congé et de transfert (ACT).

Peu importe la méthode de collecte, les données sont entrées dans des grands livres
comptables et statistiques, ce qui permet de générer les données financiéres et statistiques
fondées sur les Normes SIG ou les normes locales. Ces données sont ensuite mises en
correspondance avec les comptes nationaux (Normes SIG), compilées dans des fichiers
de soumission et soumises a l'autorité sanitaire régionale ou au ministére de la Santé".

vi. Le ministére de la Santé provincial ou territorial est I'autorité qui recueille les données dans son territoire de compétence.
Il est responsable de déterminer la portée des données a déclarer a la BDCS et de s’assurer que celles-ci sont conformes
aux Normes SIG et aux exigences de déclaration de la BDCS.

17



Guide de I'utilisateur de la Base de données canadienne SIG (BDCS), 2021-2022

Mesures de la qualité de I'ICIS (saisie et collecte des données)

Lors de I'étape de la saisie des données au cours du cycle de vie de I'information de la BDCS,
I'ICIS prend les mesures suivantes de contrble de la qualité pour faire en sorte que les données
recueillies respectent une norme commune et pour prévenir les problémes de qualité des données :

¢ Encourager les fournisseurs de données a utiliser la saisie électronique pour recueillir
'information financiére et a utiliser les données qui se trouvent dans les systémes
existants (p. ex. les systémes de paye ou les systémes ACT) pour compiler leur
information financiére et statistique. Ainsi, les utilisateurs peuvent faire une seule
collecte pour des utilisations multiples, I'uniformité des données est garantie et chacun
a les mémes paramétres.

¢ Permettre aux organismes de services de santé de créer dans les Normes SIG des
comptes plus détaillés pour répondre a leurs besoins locaux.

¢ Veiller a ce que les Normes SIG correspondent aux pratiques courantes en faisant appel
a divers groupes consultatifs afin de mettre régulierement les normes a jour.

e Former le Groupe de travail technique sur les NIF pour aider les provinces et territoires
a mettre en ceuvre et a interpréter les Normes SIG et a apprendre les uns des autres.

o Offrir des cours sur la codification des dépenses, des revenus et des statistiques
conformément aux Normes SIG.

¢ Répondre aux questions des intervenants sur la codification et I'interprétation des normes.

Soumission des données

L'ICIS recoit les données des ministéres de la Santé provinciaux et territoriaux, sauf dans
quelques cas. Les données du Yukon sont soumises par la Régie des hépitaux du Yukon,
tandis que celles du Québec sont téléchargées a partir d’'un site Web public provincial

et sont mises en correspondance avec les Normes SIG.

L’ICIS considére comme fournisseur de données la province, le territoire ou l'autorité

sanitaire régionale qui lui soumet les données, méme si certains (a I'exclusion de la Régie

des hopitaux du Yukon) ne recueillent pas les données. A la réception des données financiéres et
statistiques, I'autorité sanitaire régionale ou le ministére vérifie qu’elles respectent les Normes SIG,
proceéde a la mise en correspondance et aux préparations s'il y a lieu, puis les soumet de maniére
sécuritaire a I'lCIS une fois par année. Les fichiers de données soumis a I'lCIS sont préparés

a I'aide de spécifications de données élaborées et mises a jour par I'lCIS. La premiére échéance
de soumission a I'lCIS est le 1°¢" octobre de chaque année pour I'année (exercice financier)

de données se terminant le 31 mars. Les provinces et territoires peuvent choisir de soumettre

de nouveau leurs données a I'ICIS si des problémes de qualité des données sont décelés.

Les données sont normalement disponibles aux fins d’analyse en janvier ou en février.
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Les fournisseurs de données créent 4 fichiers distincts pour leurs soumissions a la BDCS :
le fichier des établissements, le fichier des comptes principaux, le fichier des comptes
secondaires et le fichier de transaction.

¢ Le fichier des établissements contient l'identification et les coordonnées de tous
les organismes de services de santé qui soumettent des données, y compris la date
d’ouverture et de fermeture de chaque établissement.

¢ Le fichier des comptes principaux contient les numéros ou codes de comptes principaux
pour les divers comptes de bilan, ainsi que les centres d’activité et de comptabilité sur
lesquels des données sont déclarées.

¢ Le fichier des comptes secondaires contient les comptes secondaires financiers ou
statistiques ou les codes utilisés pour déclarer la charge de travail, les heures rémunérées,
les frais de personnel et d’autres renseignements décrivant chaque transaction financiére.

¢ Le fichier de transaction contient des données financieres et statistiques recueillies par
les établissements au niveau des transactions. Chaque transaction est associée a un
compte principal, a un compte secondaire financier, a un compte secondaire statistique
et a une quantité.

Mesures de la qualité de I’ICIS (soumission des données)

Les mesures suivantes servent a garantir la qualité des données a I'étape de soumission :

¢ Transmettre les spécifications de soumission de la BDCS aux fournisseurs de données
tous les ans.

o Exécuter des vérifications automatiques et fournir des rapports opérationnels durant
le processus de soumission en ligne. Le systéme rejette automatiquement toutes
les données dans lesquelles il détecte des erreurs graves (p. ex. les données
déclarées dans des comptes non définis).

¢ Permettre aux fournisseurs de données de soumettre de nouveau leur fichier complet
ou seulement les enregistrements corrigés.

o Fournir les rapports préliminaires sur la qualité des données aux fournisseurs de données
provinciaux et territoriaux a I'étape finale du processus de soumission et leur accorder 2 mois
pour corriger les erreurs et soumettre de nouveau les enregistrements.

e Répondre aux questions des fournisseurs de données sur la soumission et communiquer
activement avec eux durant la période de soumission des données afin de passer en revue
les problémes de qualité des données détectés les années précédentes.

¢ Organiser régulierement des réunions avec les fournisseurs de données (membres du
Groupe de travail technique sur les NIF) durant la période de soumission des données afin
de régler d’éventuels problémes et d’étre informé des retards potentiels dans la soumission.

¢ Recommander des réunions sur la qualité des données provinciales et territoriales tout
au long de l'année et y assister, au besoin.
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Vérifications automatiques de la BDCS

Dés la soumission sécuritaire des données a la BDCS, des rapports de soumission détaillés
sont envoyeés aux fournisseurs de données. Ces rapports décrivent les problémes liés aux
données soumises. Il peut s’agir d’erreurs techniques, d’erreurs de validation ou d’erreurs
de qualité des données. La présence d’erreurs techniques ou de validation empéche

la saisie des données dans la BDCS. L’échéance de soumission des données corrigées

est le 1°" décembre.

Les erreurs techniques surviennent lorsque les données soumises ne respectent pas

les spécifications de soumission de la BDCS ou lorsqu’un fichier soumis contient des
enregistrements en double. Les erreurs de validation surviennent s’il y a disparité entre

les fichiers détectés. Par exemple, il peut y avoir disparité si le fichier de transaction contient
des données déclarées pour un compte ou un organisme de services de santé qui n’a pas été
défini dans le fichier des comptes principaux, le fichier des comptes secondaires ou le fichier
des établissements.

Lorsqu’un fichier est rejeté, un rapport opérationnel est envoyé au fournisseur de données
pour lui expliquer les motifs du rejet. Le fichier de transaction est chargé seulement si

le fichier des établissements, le fichier des comptes principaux et le fichier des comptes
secondaire ne comportent pas d’erreurs.

Les enregistrements dans lesquels il manque de I'information sont pour leur part acceptés
dans la BDCS, mais signalés. Les fournisseurs de données sont informés des éléments

de données ou des enregistrements manquants dans leur rapport préliminaire sur la qualité
des données. lIs peuvent choisir de corriger la situation et de soumettre de nouveau leurs
données avant I'échéance du 1" décembre.

Rapports préliminaires sur la qualité des données
provinciales et territoriales de la BDCS

Peu aprés la réception de données par I'lCIS, un rapport préliminaire sur la qualité

des données est préparé et envoyé au fournisseur. Le rapport présente les résultats des
contréles de la qualité des données faits sur les données soumises. A ce titre, il mesure

la conformité des comptes financiers et statistiques aux spécifications de soumission de

la BDCS, fait la balance de vérification a I'échelle provinciale ou territoriale et vérifie la
tendance sur 3 ans. Le rapport évalue en profondeur les variables qui seront utilisées dans
les rapports annuels de I'lCIS, comme I'indicateur CSSH et I'indicateur Ratio des dépenses
des services organisationnels. Le rapport présente également aux provinces les résultats
d’autres contrdles de la qualité des données pour les tarifs établis en vertu des ententes
interprovinciales en assurance santé.
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Traitement des données

Pour préparer les données aux fins d’analyse, I'lCIS doit réaliser diverses activités

de préparation, comme le calcul des éléments de données dérivés et le signalement
des problémes de qualité qui ont échappé au processus de correction des soumissions.
Les changements suivants sont aussi effectués :

e Les dépenses et revenus transactionnels régionaux sont répartis entre les établissements
et autres organismes de services de santé de 'autorité sanitaire régionale aux fins
de comparabilité a I’échelle nationale.

e Les dépenses et les statistiques déclarées dans les comptes provisoires qui n’ont pas
été supprimés par les fournisseurs de données sont réaffectées aux centres d’activité
d’absorption selon le pourcentage des dépenses totales'i.

Extraction de données analytiques

Apres I'affectation des fonds transactionnels régionaux et la suppression des comptes
provisoires, une extraction de données analytiques est créée. Elle comprend des données
des provinces et territoires, a I'exception du Québec et du Nunavut. Il s’agit de la source
unique de données qui sera utilisée pour répondre aux demandes de données et faire

les analyses. Les données du Québec qui ont été couplées avec les Normes SIG sont
conservées dans un fichier d’analyse distinct.

L'extraction de données analytiques est généralement mise a jour a la réception des données
corrigées par les provinces et territoires. L'ICIS a pour pratique d'utiliser I’extraction de
données la plus récente pour ses diffusions de données, ce qui entraine occasionnellement
des disparités entre les diffusions de données. La date de I'extraction de données est fournie
dans les publications pour aider les utilisateurs a interpréter I'information et permettre

la reproduction des résultats.

vii. Les comptes provisoires sont des comptes principaux utilisés pour faire le suivi des ressources requises pour soutenir
de multiples centres d’activité au cours d’une année. Les dépenses et les statistiques sont distribuées périodiquement
aux centres d’activité d’absorption, généralement a la fin de I'exercice. Par exemple, le compte administratif des laboratoires
cliniques est un compte provisoire, car le personnel administratif des laboratoires apporte son soutien a de nombreux
laboratoires. Par conséquent, les salaires, dépenses connexes et statistiques sont déclarés dans le compte administratif
du laboratoire clinique jusqu’a la fin de I'exercice, puis répartis entre les divers laboratoires cliniques soutenus par
le personnel dans I'hépital.
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Mesures de la qualité de I'ICIS (traitement des données)

Voici les mesures prises pour garantir la qualité des données a I'étape de traitement
des données :

o L'ICIS fait un contrdle rigoureux de la qualité des données analytiques pour s’assurer
gu’elles ont été réparties correctement.

o L'ICIS vérifie les tendances des indicateurs principaux dans les données analytiques
extraites pour signaler les fluctuations irrégulieres et effectue des vérifications aupres
du fournisseur de données, au besoin.

Analyse et diffusion des données

Les données de la BDCS sont diffusées de nombreuses maniéres, dans divers produits
de I'ICIS ou directement aux clients qui en font la demande. Avant de diffuser toute
donnée analytique, I'lCIS procéde a une vérification et a une approbation internes
rigoureuses en vérifiant notamment I'exactitude des données et la conformité avec

sa Politique de respect de la vie privée.

Tableau 1 Produits de la BDCS

Produit de I'ICIS Courte description Ou trouver le produit

Statistiques éclair Des tableaux Excel statiques qui fournissent des données Site Web public
sur les lits disponibles et dotés de personnel, par hopital et
par service

Estimateur des Un outil interactif qui présente des estimations du colt Site Web public
colts par patient moyen des services hospitaliers a I'échelle nationale, par
autorité compétente, groupe clinique (groupe client) et
groupe d’age des patients

Votre systéme Une série d’outils interactifs qui fournit des résultats et VSS : En bref — site Web
de santé (VSS des comparaisons pour plus de 30 indicateurs cliniques public

et financiers (2 indicateurs financiers [CSSH et Ratio des
dépenses des services organisationnels] et 2 mesures
contextuelles [taux d’occupation et nombre de lits en soins
de courte durée]) VSS : En profondeur —
utilisateurs autorisés
seulement; identifiants requis

VSS : En détail — site Web
public

Les résultats sont accessibles au niveau de I'établissement,
de la région, et de la province ou du territoire

Rapports sur Des rapports annuels qui présentent une série de tableaux | Site Web public
les dépenses et de points saillants et permettent d’examiner en détail les
hospitaliéres dépenses hospitaliéres de chaque province ou territoire et

du Canada
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Produit de I'ICIS

Courte description

Ou trouver le produit

Proportions de la

pondération de
la consommation

des ressources

(PCR) des

secteurs d’activité

Des pondérations qui peuvent servir a ventiler davantage
les estimations des colts des services hospitaliers par
secteur d’activité (a I'aide des outils de I'ICIS liés aux
groupes clients)

Accessible dans la Boutique en ligne de I'lCIS, sous
« Tableaux de la GMA+ »

Site Web public

Portail de I'ICIS

Un acces a des données pancanadiennes détaillées avec
la possibilité d’entreprendre des analyses et de créer des
rapports personnalisés

Information sur les prix et ressources supplémentaires

Utilisateurs autorisés
seulement; abonnement
requis

Rapports Semblable au Portail; les utilisateurs peuvent explorer Fournisseurs de données
électroniques les données jusqu’au niveau des comptes principaux seulement; identifiants requis
de la BDCS et créer des rapports personnalisés fondés sur certains

indicateurs préétablis
Demande Les chercheurs, décideurs et gestionnaires de la santé Les frais sont facturés aux

de données

peuvent demander des données spécifiques provenant
d’'une ou de plusieurs bases de données de I'lCIS

Information et formulaire de demande

clients selon le principe de
recouvrement des colts
(taux horaire)

Ressources soutenant la saisie, la collecte et I'utilisation

des données

L'ICIS met a la disposition des intervenants une série de produits de formation sur

les Normes SIG, les données de la BDCS et les produits connexes.

Vous trouverez la liste compléte des formations offertes dans le Centre d’apprentissage
de I'ICIS. Les formations sont gratuites pour les abonnés du Plan de base".

viii. Tous les organismes de services de santé qui déclarent des données a I'ICIS sont abonnés au Plan de base.
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Données de la BDCS
diffusées publiguement

Plusieurs indicateurs et produits clés sont générés tous les ans a partir des données de la
BDCS. lIs aident les intervenants du systéme de santé a planifier et a prendre des décisions.

Ratio des dépenses des
services organisationnels

Autrefois appelé « Ratio des dépenses administratives », le Ratio des dépenses des services
organisationnels mesure le pourcentage des dépenses totales de I'entité juridique consacré
aux services administratifs (p. ex. I'administration, les finances, les ressources humaines,

les communications).

Les résultats de l'indicateur sont accessibles au public dans Votre systéme de santé :
En détail. Pour en savoir plus sur la méthodologie de calcul de I'indicateur et les niveaux
de déclaration, cherchez « Ratio des dépenses des services organisationnels » dans

le Répertoire des indicateurs.

Colt d’un séjour standard a I'h6pital

L'indicateur Co0t d’'un séjour standard a I’hépital (CSSH) fournit une estimation des codts de
prestation des services aux patients hospitalisés. Cet indicateur est unique parce qu'il utilise
de l'information de la BDCS et de la BDCP, qui contient des données sur les séjours dans les
divers hépitaux du Canada. Il est souvent utilisé pour répondre aux demandes de données
sur les colts estimés pour un groupe précis de patients, défini par leurs caractéristiques
cliniques. Le CSSH est calculé a plusieurs niveaux — hdpital, province, région, pays —,
mais le plus souvent a I’échelle provinciale ou territoriale.

Le calcul du CSSH d’un hbpital consiste a diviser le total des colts pour les patients
hospitalisés dans cet hépital par la pondération de la consommation des ressources
(PCR) de cet hépital comme suit :

CSSH .y = total des colts pour les patients hospitalisés + PCR totale de I'hopital

Le CSSH décrit donc le colt moyen pour traiter un patient moyen dans chaque hépital avec
une PCR de 1,0. La PCR représente les ressources relatives consommeées par un patient au
cours de son séjour a I'’hépital. Elle compare la consommation des ressources liée a ce séjour
a I'’hépital par rapport a celle d’'un patient moyen.
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Ceci nous permet d’estimer les colts de n'importe quel cas en multipliant le résultat de
I'indicateur CSSH de I'hépital par la PCR de la consultation (un indicateur de ressources créé
a partir de la méthodologie GMA+ pour les cas de patients hospitalisés et du Systeme global
de classification ambulatoire [SGCA] pour les soins ambulatoires) :

Estimation des coﬂts( )= CSSH( ) % PCR

cas individuel hépital (cas individuel)

Il est important de noter que I'estimation des codlts obtenue inclut les colits associés au séjour
complet du patient a I’hépital et pas seulement a I'intervention subie. De plus, cette estimation
exclut la rémunération du ou des médecins.

Cette méthodologie est aussi utilisée dans I'Estimateur des colts par patient et d’autres
produits de I'ICIS.

Les résultats de l'indicateur CSSH sont accessibles au public dans Votre systéme de santé :
En détail. Pour en savoir plus sur la méthodologie de calcul de I'indicateur, cherchez « Codt
d’'un séjour standard a I'hépital » dans le Répertoire des indicateurs.

Vous pouvez aussi explorer les formations offertes par I'lCIS ou écrire a nif@icis.ca pour
en savoir plus sur la méthodologie CSSH x PCR et les années disponibles.

Tableau des lits disponibles
et dotés de personnel

Le tableau des lits disponibles et dotés de personnel représente les lits d’adultes et d’enfants
disponibles et dotés de personnel pour dispenser les services nécessaires aux patients
hospitalisés ou aux résidents. Cette information est diffusée annuellement dans les rapports
Statistiques éclair de I'ICIS; pour la trouver, utilisez I'option de filtrage « BDCS ». Vous
trouverez une tendance sur 10 ans dans le rapport sur les dépenses hospitaliéres de 2022.

Pour en savoir plus sur les lits disponibles et dotés de personnel, écrivez a nif@icis.ca.
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Proportions de la pondération
de la consommation des ressources
(PCR) des secteurs d’activité

Les proportions de la PCR des secteurs d’activité servent a déterminer la proportion des
ressources consommeées par secteur d’activité (regroupement de centres d’activité semblables)
et groupe clinique, regroupés selon la méthodologie GMA+ pour les cas de patients hospitalisés
ou le SGCA pour les soins ambulatoires. Les tableaux de proportions de la PCR des secteurs
d’activité permettent aux utilisateurs de ventiler davantage les estimations du CSSH. lIs sont
accessibles dans la Boutique en ligne de I'ICIS, sous « Tableaux de la GMA+ ».

Pour en savoir plus sur les proportions de la PCR des secteurs d’activité, écrivez a nif@icis.ca.

Elément de données des Normes SIG
utilisé dans les bases de données
cliniques de 'lICIS

Deux des principales bases de données cliniques hospitalieres de I'lCIS, soit la BDCP et
le SNISA, recueillent également le code de centre d’activité dans chaque enregistrement
clinique, conformément aux Normes SIG.

Les codes ou comptes de centre d’activité des Normes SIG dans la BDCS et la BDCP ou le
SNISA sont fondés sur les Normes SIG et ont les mémes définitions. Par exemple, le SNISA
et la BDCS utilisent le compte de centre d’activité des Normes SIG 71 3 10 (services de soins
ambulatoires — service d’urgence) pour déclarer des services de soins ambulatoires fournis
dans un service d’'urgence.

Toutefois, il existe des différences dans le type d’information recueillie dans ces bases de
données et dans l'utilisation de cette information. Tandis que la BDCS recueille le niveau
d’activité (p. ex. le volume), la BDCP et le SNISA recueillent de I'information plus détaillée
sur chaque activité (p. ex. 'heure d’arrivée, la date de la visite, le code d’intervention et le
code du diagnostic). L'inclusion du centre d’activité des Normes SIG (code principal) dans

le dossier clinique fournit a 'organisme de services de santé un autre moyen de comprendre
et de valider le lien entre ses données cliniques et financiéres.

Pour en savoir plus sur la déclaration du code du centre d’activité des Normes SIG dans
la BDCP ou le SNISA, écrivez a bdca@icis.ca.
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Apercu des données de la BDCS

Dénombrement des organismes

C’est la province ou le territoire qui détermine si un organisme de services de santé
est considéré comme un hépital ou non dans la BDCS.

Tableau 2 Nombre d’h6pitaux ayant déclaré des données a la BDCS,
2017-2018 a2 2021-2022

Province ou territoire 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Terre-Neuve-et-Labrador 34 34 34 34 34
Tle-du-Prince-Edouard 7 7 7 7 7
Nouvelle-Ecosse 37 37 37 37 37
Nouveau-Brunswick 25 25 25 25 25
Ontario 147 144 143 143 141
Manitoba 72 72 72 72 72
Saskatchewan 62 62 62 62 62
Alberta 109 108 108 102 102
Colombie-Britannique 99 99 93 91 90
Yukon 3 3 3 3 3
Territoires du Nord-Ouest 4 4 4 4 4
Total 598 595 588 580 577
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Tableau 3 Nombre d’organismes de services de santé non hospitaliers
ayant déclaré des données a la BDCS, 2017-2018 a 2021-2022

Province ou territoire 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Terre-Neuve-et-Labrador 60 59 56 57 57
Tle-du-Prince-Edouard 58 90 93 101 103
Nouvelle-Ecosse 3 3 3 3 3
Nouveau-Brunswick 99 100 100 102 102
Ontario 713 71 652 646 631
Manitoba 90 92 92 92 91
Saskatchewan 517 535 541 564 565
Alberta 236 247 246 252 256
Colombie-Britannique 177 194 214 223 276
Yukon 0 0 0 0 0
Territoires du Nord-Ouest 4 4 4 4 4
Total 1908 2036 2002 2044 2088

Ressources supplémentaires

¢ Métadonnées de la BDCS

e Normes SIG

e Programme de qualité des données et de l'information

e Formulaires de demande de données
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Annexe

Texte de remplacement pour les figures

Texte de remplacement pour la figure 1

La figure 1 montre la relation entre I'organisme et le compte principal, ainsi qu’entre le compte
principal et les comptes secondaires financiers et statistiques, respectivement.

Texte de remplacement pour la figure 2

La figure 2 illustre la composition du code principal, de gauche a droite, en utilisant 'exemple
de code principal 71 4 10 30 20. Ce code principal est utilisé pour décrire le centre d’activité
d’un laboratoire d’hématologie de routine au niveau de déclaration 5. Il permet de déclarer
les dépenses, recettes et statistiques liées a toutes les activités qui se déroulent dans

ce laboratoire.

Le premier chiffre du code principal désigne le type de compte. Dans I'exemple, ce chiffre
est 7, ce qui désigne un centre d’activité. Le deuxiéme chiffre correspond au type de fonds.
Dans I'exemple, ce chiffre est 1, ce qui désigne un fonds de fonctionnement.

Le niveau de déclaration 2 est composé d’un chiffre qui correspond au cadre conceptuel
du centre d’activité. Dans I'exemple, ce chiffre est 4, ce qui désigne le cadre conceptuel
des services diagnostiques et thérapeutiques.

Les niveaux de déclaration 3, 4 et 5 sont composés de 2 chiffres chacun et décrivent le
centre d’activité en détail. Ici, le niveau de déclaration 3 comporte le chiffre 10, ce qui désigne
un laboratoire clinique. Le code de centre d’activité de niveau 4 est 30, ce qui désigne un
laboratoire d’hématologie clinique. Celui de niveau 5 est 20, ce qui désigne 'hématologie

de routine.

Les valeurs acceptées pour les types de comptes (premier chiffre) sont les suivantes :

1 Actif a court terme

3 Actif a long terme

4 Passif a court terme et cotisations reportées

5 Passif a long terme et cotisations reportées
6 Actif net/solde de fonds

7 Centres d’activité pour revenus, dépenses et statistiques

8 Centres de comptabilité pour revenus, dépenses et statistiques
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Les valeurs acceptées pour les types de fonds (deuxiéme chiffre) sont les suivantes :

1 Fonds de fonctionnement

4 Fonds affectés a des fins particuliéres par le conseil d’administration

5 Fonds de capital et d’'emprunt

6 Fonds a usage particulier

8 Fonds de dotation — revenu non affecté

9 Fonds de dotation — revenu affecté

Les valeurs acceptées pour le cadre conceptuel des centres d’activité (troisiéme chiffre)
sont les suivantes :

1 Services administratifs et de soutien

2 Soins infirmiers aux patients hospitalisés

3 Services de soins ambulatoires

4 Services diagnostiques et thérapeutiques

5 Services de santé communautaires

7 Recherche

8 Enseignement

9 Non réparti

Les exemples de valeurs acceptées pour les centres d’activité du cadre conceptuel

des services diagnostiques et thérapeutiques au niveau 3 (quatrieme et cinquieme chiffres)
sont les suivants :

¢ 10 Laboratoire clinique

¢ 15 Imagerie médicale

¢ 20 Radio-oncologie

Les exemples de valeurs acceptées pour les centres d’activité de laboratoire clinique
au niveau 4 (sixieme et septieme chiffres) sont les suivants :

¢ 25 Chimie clinique

+ 30 Hématologie clinique

¢ 35 Services de transfusion
Les exemples de valeurs acceptées pour les centres d’activité d’hématologie clinique
au niveau 5 (huitiéme et neuviéme chiffres) sont les suivants :

¢ 20 Hématologie de routine
e 40 Coagulation

e 60 Hématologie spéciale (non routiniére)

30



Guide de I'utilisateur de la Base de données canadienne SIG (BDCS), 2021-2022

Texte de remplacement pour la figure 3

La figure 3 décrit la composition du code secondaire financier a I'aide d’'un exemple de
code utilisé pour décrire des dépenses liées a I'achat de pansements (4 60 61). Le code
est composé de 5 chiffres répartis en 3 groupes.

Le premier chiffre désigne le regroupement global de comptes secondaires financiers.
Les valeurs acceptées sont les suivantes :

1 Revenus

3 Frais de personnel

4 Fournitures

5 Fournitures imputables et autres frais

6 Frais divers

7 Dépenses d’équipement

8 Services impartis

9 Dépenses de batiments et de terrains

Les deuxiéme et troisieme chiffres décrivent la nature des revenus ou des dépenses.
Les exemples de valeurs acceptées pour la nature d’un revenu ou d’'une dépense dans
le regroupement global 4 associé aux fournitures sont les suivants :

50 Aliments

55 Diététique

60 Fournitures médicales et chirurgicales

63 Médicaments

64 Pharmacie

Les quatrieme et cinquiéme chiffres donnent des précisions supplémentaires sur la nature
des revenus ou des dépenses. Les exemples de valeurs acceptées pour les précisions sur
les dépenses de nature 60 Fournitures médicales et chirurgicales dans le regroupement
global 4 sont les suivants :

e 60 Général

e 61 Pansements

e 62 Cathéters

e 63 Aiguilles
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Texte de remplacement pour la figure 4

La figure 4 montre la composition d’'un code de compte secondaire statistique décrivant un
compte ou des unités de charge de travail sont déclarées pour des services fournis a un
patient hospitalisé ayant recu une évaluation de ses besoins en réadaptation (1 02 12 10).

Le code de compte secondaire statistique est composé de 7 chiffres répartis en 4 groupes.

Le premier chiffre désigne le regroupement global de comptes secondaires statistiques.
Les valeurs acceptées sont les suivantes :

1 Charge de travail

2 Activité du personnel

3 Heures rémunérées

4 Statistiques sur I'activité reliée au service et sur les cas

7 Fonctionnement du centre d’activité

8 Fonctionnement de I'organisme de services de santé et services impartis

Les deuxieme et troisieéme chiffres décrivent la nature de la statistique. Les exemples
de valeurs acceptées pour le regroupement global 1 Charge de travail sont les suivants :

02 Rétrospectives, activités reliées aux bénéficiaires de services

13 Services d’alimentation des bénéficiaires de services

14 Dossiers médicaux

18 Laboratoire clinique

Les quatrieme et cinquiéme chiffres désignent la catégorie et le type de bénéficiaire
de services. Les exemples de valeurs acceptées sont les suivants :

¢ 10 Patient hospitalisé

* 11 Patient hospitalisé, soins de courte durée

¢ 12 Patient hospitalisé, réadaptation

¢ 15 Patient hospitalisé, santé mentale

¢ 16 Patient hospitalisé, soins prolongés

* 18 Patient hospitalisé, soins de longue durée en santé mentale

¢ 20 Client d’'un hoépital

¢ 21 Client d’'un hépital, services d’urgence

e 22 Client d’'un hépital, chirurgie d’un jour saisie
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Les sixieme et septiéme chiffres fournissent des précisions supplémentaires sur I'activité.
Les valeurs acceptées pour 12 Patient hospitalisé, réadaptation sont les suivantes :

10 Evaluation
¢ 20 Intervention thérapeutique

e 30 Consultation et collaboration
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ICIS Ottawa

495, chemin Richmond

Bureau 600
Ottawa (Ont.)
K2A 4H6

613-241-7860

Icis.ca

27142-0123

ICIS Toronto
4110, rue Yonge
Bureau 300
Toronto (Ont.)
M2P 2B7

416-481-2002

ICIS Victoria
880, rue Douglas
Bureau 600
Victoria (C.-B.)
V8W 2B7

250-220-4100

ICIS Montréal

1010, rue Sherbrooke Ouest
Bureau 602

Montréal (Qc)

H3A 2R7

514-842-2226
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