Philippe Robichaud-Baillargeon

De: Céline Hel

Envoyé: 5 juillet 2022 20:07

A: Valérie Perron (MSSS); Marc-Nicolas Kobrynsky

Objet: RE: Retrait des statuts vaccinaux et changements des cadrans du bas du sommaire executif

Indicateur de suivi: Assurer un suivi

Etat de l'indicateur: Avec indicateur

Bonjour,

Merci pour les validations pour les statuts vaccinaux.

Est-ce que tu as parlé a Yovan finalement pour la transition de TSP vers Labos ?

Pour les statuts vaccinaux, on va demain en PM (vu les enjeux avec les données d’hospit ce soir on ne mélangera pas tout demain matin)
- informer I'INSPQ d’arréter les mises a jour aux données ouvertes et mettre une note et laisser les derniers fichiers pour I’histoire

- retirer du sommaire et pousser en prod en PM
- retirer la page sommaire détaillé par statut vaccinal de I'application COVID

Je suis d’accord avec la recommandation de Valérie pour le graphique méme s’ils voudront garder les nouvelles hospit par date de déclaration dans les boites pour les flux, donc habituer la population a deux
notions : sur la courbe de tendance cela dérange moins

Bonne soirée
A demain
Céline

De : Valérie Perron (visss) I

Envoyé : 5 juillet 2022 19:52

A : Marc-Nicolas Kobrynsk

Cc : Céline Hel

Objet : Re: Retrait des statuts vaccinaux et changements des cadrans du bas du sommaire executif

Bonjour,



Pour les hospitalisations le seul moyen serait d’introduire le concept de la date d’admission plutot que la date de déclaration. Si on reste sur la déclaration il faut revenir a une saisie quotidienne. Donc ma
recommandation serait de travailler sur le concept de la date d’admission. Qui est déja dans I'onglet de I'analyse détaillé des hospitalisations.

Bonne soirée

Le 5 juill. 2022 a 19:39, Marc-Nicolas Kobrynsky_a écrit :

Sous-ministre adjoint DGPSP

rrom: christian Dube |

Sent: Tuesday, July 5, 2022 6:47:27 PM
To: Marc-Nicolas Kobrynsk
Cc: Dominigue Savoie

; Etienne Grenier Jonathan Valois
; Julie Harvey ; Yovan Fillion ; Catherine Maranda

Subject: Re: Retrait des statuts vaccinaux et changements des cadrans du bas du sommaire executif
Ces changements me conviennent
La seule chose qui me derange ce sont les stistisques combinees de week end « si c etait possible de les ramener sur une base quotidienne, ca serait mieux « mais si ce nest pas possible , je

vais vivre avec mais il faudrait y revenir

Téléchargez Outlook pour iOS

De : Marc-Nicolas kobrynsky |

Envoyé : Tuesday, July 5, 2022 5:22:44 PM
Jonathan Valois Christian Dubé
; Julie Harvey ; Yovan Fillion Catherine Maranda

A : Etienne Grenier
Objet : Retrait des statuts vaccinaux et changements des cadrans du bas du sommaire executif

Cc : Dominigue Savoie

Bonjour monsieur le ministre, madame la sous-ministre,

Tel que discuté pendant la mission au Danemark, le cas & hospitalisations par statuts vaccinaux ne valent plus rien dire.



La santé publique semble se diriger vers un concept ou il y a une notion de vaccination « de base » (2 vaccins) puis une notion de vaccination « a jour », qui dépendra de I'intervalle maximum
entre chaque dose de booster. Le travail de définition n’est pas encore terminé alors je ne peux présumer du résultat final, mais nos équipes restent a I'aguet pour le programmer dans un TB
aussitot que cela sera possible.

En attendant, il serait souhaité de retirer le statuts vaccinaux du :
1. Sommaire exécutif
2. Des données ouvertes
3. Dutableau de bord COVID

Lorsque les nouvelles spécifications de la vaccination seront connues, nous pourrons repartir les données ouvertes et remettre I'onglet dans le tableau de bord COVID.

En attendant, pour remplacement du sommaire exécutif, je propose la maquette suivante :
1. Ajouts de la ventilation des hospites active par raisons d’hospitalisation
2. Ajouts de la ventilation des hospites des entrées de la journée par raison d’hospitalisations
3. Ajout d’un graphique qui montre la répartition historique des raisons d’hospitalisations pour les 2 derniers mois

Hospitalisations Hors soins intensifs Soins intensifs

Hospitalisations actives

Nouvelles hospitalisations

Note : On déefinit un diagnostic d'admission COVID comme une hospitalisation
COVID ou le diagnostic a I'admission était la COVID. Les autres hospitalisations
COVID ont un diagnostic d'admission différent de la COVID bien qu'ils étaient
guand méme positifs au virus. Les % de diagnostic d'admission sont calculés en
ne considérant pas les diagnostics inconnus comme nous Ne connaissons pas
leur répartition.
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Merci de m’indiquer si vous avez des questions ou des commentaires, ainsi que si nous pouvons procéder aux changements,
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Merci beaucoup,

Marc-Nicolas Kobrynsky

Sous-ministre adjoint

Direction générale de la Planification Stratégique et de la Performance
Ministere de la Santé et des Services sociaux

930, chemin Sainte-Foy - 16e étage

Québec (Québec) G1S 2M1
Tél. : (mobile)

WWW.MSSs.gouv.gc.ca






