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Faits saillants

e |’ensemble des provinces et territoires ont une marge totale de zéro ou moins a
I’exception de I'lle-du-Prince-Edouard, du Manitoba, de la Colombie-Britannique, et du
Yukon et des Territoires du Nord-Ouest. La Colombie-Britannique dispose de la marge
totale la plus élevée (1,3 %) et le Québec, la moins élevée (-3,5 %). La valeur moyenne
en 2002-2003 s’éléeve a -1,0 %, ce qui porte a croire que les dépenses hospitaliéres
ont augmenté plus rapidement que les recettes des hépitaux.

e Le ratio du fonds de roulement en 2002-2003 est compris entre 1,3 pour le Manitoba
et I'Alberta et 0,4 pour Terre-Neuve-et-Labrador. La moyenne en 2002-2003 s’élevait
a0,9.

e Les dépenses administratives exprimées en pourcentage des dépenses totales
ont chuté de plus de 8 % (de 6,5 % en 2000-2001 a 5,9 % en 2002-2003). Le
Québec et I'lle-du-Prince-Edouard ont le pourcentage le plus élevé (8,6 % et 9,2 %
respectivement) et I’Alberta le plus faible (3,1 %).

e Le montant moyen attribué a la mise en oeuvre des systémes d’information, en
pourcentage des dépenses totales est de 2,0 %. Le regroupement des valeurs
provinciales et territoriales laisse supposer que les données ont été rapportées avec plus
de fiabilité lors des derniéres années, et que la qualité des données s’améliore.

e Le colt moyen par cas pondéré en 2002-2003 était de 3 932 dollars. Cet indicateur est
compris entre 3 651 dollars en Ontario et 5 321 a Terre-Neuve-et-Labrador.

e En moyenne, 61,8 % des heures travaillées dans les centres hospitaliers sont
effectuées par le personnel producteur d’unités de centres d’activité de soins aux
patients. Cet indicateur présente peu de variations entre les provinces chaque année.

e La moyenne d’'heures travaillées du personnel producteur d’unités de service en
soins infirmiers aux patients hospitalisés, par cas pondéré, était de 39,9 heures en
2002-2003.

e La moyenne du nombre d'heures travaillées du personnel producteur d'unités des
services diagnostiques par cas pondéré était de 1,2 heures en 2002-2003.

e La moyenne du nombre d'heures travaillées du personnel producteur d'unités des
cliniques laboratoires par cas pondéré était de 2,0 heures en 2002-2003.

e La moyenne du nombre d'heures travaillées du personnel producteur d'unités des
pharmacies par cas pondéré était de 2,2 heures en 2002-2003.

e L’age moyen de I’équipement est compris entre 15,7 ans en Saskatchewan et
4,4 ans au Yukon. La valeur moyenne de cet indicateur est de 8,8 ans. Des
problémes de qualité des données semblent toujours altérer les résultats de cet
indicateur en 2002-2003.
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Résumé

La Base de données canadienne SIG (BDCS) constitue la source de données nationale
d’information financiére et statistique sur les hépitaux et les régions sanitaires. Les
données contenues dans la BDCS reposent sur la norme de données nationale, Guide sur
les systémes d’information de gestion dans les organismes de services de santé du
Canada (Guide SIG), structure normalisée permettant de recueillir et de publier des
données financiéres et statistiques sur le fonctionnement quotidien des organismes de
services de santé. Ces normes ont été mises en place dans la plupart des provinces et
territoires canadiens.

Pour évaluer le rendement des hopitaux, il est essentiel de comprendre I'évolution des
informations financiéres des hopitaux au fil du temps. A ce jour, les résultats des
indicateurs sont calculés depuis quatre ans a |I’échelle provinciale et territoriale. L'exercice
financier 2002-2003 constitue le troisieme pour lequel des résultats ont été générés a
I"échelle régionale.

Ce rapport doit étre considéré comme une phase de I'établissement d’indicateurs de
rendement nationaux décrivant certaines composantes du systéme de santé canadien et
encourageant I'utilisation de cette information a des fins d’évaluation et de développement
de politiques. Au cours des derniéres années, I'ICIS a pris part a divers projets liés a la
qualité des données dans les provinces, les territoires, les régions et les hopitaux qui
influencent positivement la qualité des données. Malgré ces efforts, les ministéres et les
hépitaux et régions sanitaires doivent donc impérativement renouveler leur engagement
envers les directives du Guide SIG et respecter les normes nationales d’établissement de
rapports de la BDCS. Plus de la moitié des données provinciales et territoriales consignées
dans ce rapport sont accompagnées d'un avertissement stipulant que ces données ne
doivent étre utilisées qu’avec des restrictions majeures. Par conséquent, les lecteurs
doivent rester prudents dans leur interprétation des résultats de ce rapport.

Plusieurs provinces ont initié ou développé séparément des projets de mesure du
rendement, mais il manque un projet national cohésif. Le but de ce rapport consiste a
lancer un processus permettant de développer une vue nationale du rendement financier
des hopitaux, et ce, pour I'ensemble des provinces et des territoires.

Les indicateurs retenus visent a évaluer les notions suivantes : viabilité financiére,
liquidités, efficacité de I'établissement, répartition des ressources humaines, gestion des
immobilisations et co(it des produits hospitaliers. Les indicateurs sont fournis a I’échelle
régionale, mais les valeurs moyennes pondérées provinciales et territoriales sont utilisées
pour "analyse’. Voici les indicateurs retenus pour ce rapport :

1. Les moyennes pondérées provinciales, territoriales et nationales en 1999-2000 et 2000-2001 ont
été reformulées pour correspondre aux changements effectués dans la méthodologie des indicateurs
de 2001-2002.
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Résumé de 1999-2000 a 2002-2003
Tableau 1. Moyenne nationale de la valeur des indicateurs, de 1999-2000 a 2002-2003
Indicateur Moyenne de | Moyenne de | Moyenne de | Moyenne de Unité
1999-2000 2000-2001 | 2001-2002* | 2002-2003 d'analyse
Viabilité financiéere .
Entité
Marge totale -0,1 -0,4 -1,8 -1,0 juridique
Liquidités ité
1quidl Entité
Ratio du fonds de roulement 1,1 1,1 1,0 0,9 juridique
Efficacité de I’établissement
Dépenses administratives en Entité
pourcentage des dépenses totales 6,4 % 6,5 % 6,1 % 5,9 % juridique
Dépenses des systémes d’information Entité
en pourcentage des dépenses totales 2,0 % 2,0 % 2,0 % 2,0 % juridique
Colts des produits hospitaliers
CoUt par cas pondéré n.d. 3115 % NP 3932 % Hopital
Répartition des ressources humaines
Heures travaillées du personnel
producteur d’unités de service des
centres d’activité de soins aux patients, 61,9 % 62,0 % 61,8 % 61,8 % Hopital
en pourcentage du nombre total
d’heures travaillées
Heures travaillées du personnel
prc?de:teur d unltf:s de serw_ce _erj soins n.d. 36,0 NP 39,9 Hépital
infirmiers aux patients hospitalisés par
cas pondéré
Heures travaillées du personnel
producteur d’unités de service des n.d. 11 NP 1,2 Hopital
services diagnostiques par cas pondéré
Heures travaillées du personnel
producteur d’unités de service des n.d. 2,0 NP 2,0 Hépital
laboratoires cliniques par cas pondéré
Heures travaillées du personnel
producteur d’unités de service des n.d. 1,9 NP 2,2 Hoépital
pharmacies par cas pondéré
Gestion des immobilisations .
Entité
Age moyen de I'équipement 9,4 9,5 9,3 8,8 juridique
NP = Non précisé
n.d. = Non disponible
Remarque : * Les indicateurs qui utilisent les cas pondérés a titre de dénominateur sont exclus des données de 2001-2002, car la mise en ceuvre
échelonnée de la CIM-10-CA et de la CCl dans les provinces et les territoires a généré des valeurs pondérées non comparables entre les secteurs
de compétence.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Les décisionnaires et les intervenants en soins de santé ont besoin des mesures du
rendement financier des hdpitaux pour évaluer le rendement du systéme et assurer sa

viabilité a long terme.

Vi
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de 1999-2000 a 2002-2003 Résumé

Ce rapport contribue a la mesure du rendement financier des hépitaux canadiens en
calculant, a I’échelle du systéme, des mesures du rendement financier a I’aide des données
de la BDCS. Les problémes liés a la qualité des données et les données manquantes dans la
BDCS compliquent toujours |'établissement d’un rapport sur la base de ces indicateurs.
Afin de générer ultérieurement des informations plus significatives, il est important que
I'ICIS, les hbpitaux, les régions et les gouvernements provinciaux et territoriaux collaborent
toujours a I'amélioration de la qualité globale des données intégrées dans les bases de
données provinciales et territoriales ainsi que dans la BDCS.

Ces derniéres années ont vu des améliorations en matiére de qualité des données.
Toutefois, ce rapport révele toutefois qu’il est nécessaire de poursuivre les efforts.
L'étendue des problémes de qualité des données varie en fonction des provinces et
des territoires.

En conséquence, voici les recommandations proposées :

1. L'ICIS, les ministéres de la santé et les régions sanitaires ainsi que les hdpitaux
doivent continuer de collaborer a I'amélioration de la qualité des données financiéres
et statistiques soumises a la BDCS en :

e Exigeant l'utilisation correcte des directives du Guide SIG comme norme de la
collecte des données;

e Soumettant des données financiéres et non financiéres normalisées conformes aux
exigences minimales de la BDCS en matiére d’établissement de rapport. Il est
recommandé de fournir davantage de données détaillées, si possible, pour faciliter
|"élaboration d’une analyse précise;

e Soumettant des données complétes avant la date limite de déclaration annuelle afin
d’améliorer la pertinence des comparaisons d’indicateurs;

e Soumettant les données au format désigné par le document technique
d’établissement des rapports de la BDCS.

2. Les valeurs des indicateurs a |I’échelle régionale doivent continuer a étre déclarées sur
une base annuelle.
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Introduction

Une partie du mandat de I'Institut canadien d’information sur la santé consiste a
coordonner la diffusion d’informations et de données précises et d’actualité, nécessaires a
la gestion efficace du systéme de santé canadien. L’ICIS collecte des informations
financiéres et statistiques sur les hopitaux et les régions sanitaires dans la Base de données
canadienne SIG (BDCS). Celle-ci fournit des informations comparables sur I’ensemble du
pays qui servent, entre autres, a évaluer les services de santé. Les données contenues
dans la BDCS reposent sur la norme de données nationale, Guide sur les systemes
d’information de gestion dans les organismes de services de santé du Canada (Guide SIG),
structure normalisée permettant de recueillir et de publier des données financiéres et
statistiques sur le fonctionnement quotidien des organismes de services de santé. Ces
normes ont été mises en place dans la plupart des provinces et territoires canadiens?.

Pour évaluer le rendement des hoépitaux, il est essentiel de comprendre I'évolution

des informations financieres des hdopitaux au fil du temps. Le rapport Base de données
canadiennes SIG, Indicateurs du rendement financier des hépitaux, de 1999-2000 a
2002-2003 présente le rendement financier des hépitaux a I'échelle régionale en
2002-2003. Ce rapport est une mise a jour de lI'information préalablement rapportée dans
la publication Base de données canadienne SIG, Vers la déclaration d’indicateurs de
rendement financier des hopitaux, 1999-2000 et 2001-2002. A I'avenir, I'ICIS continuera
a surveiller en permanence la faisabilité de ce processus en vue de produire et de présenter
tout indicateur additionnel.

Les indicateurs utilisés dans ce rapport sont les suivants :

Marge totale;

Ratio du fonds de roulement;

Dépenses administratives en pourcentage des dépenses totales;
Systémes d’information en pourcentage des dépenses totales;
Colts par cas pondéré;

S ok wbd =

Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des centres d’activité
de soins aux patients en pourcentage du total des heures travaillées (heures de soins
aux patients);

7. Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service en soins infirmiers aux
patients hospitalisés par cas pondéré;

8. Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des services
diagnostiques par cas pondéré;

9. Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des laboratoires cliniques
par cas pondéré;

10.Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des pharmacies par
cas pondéré;

11.Age moyen de I'équipement.

2. Le Saskatchewan a mis en ceuvre le Guide SIG a partir du 1°" avril 2002 et le Québec a élaboré ses propres
normes provinciales d’établissement de rapport dont les données sont mappées aux directives du Guide SIG.
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La qualité des données provinciales et territoriales soumises a la BDCS est contrblée a
|"aide des processus décrits a I'annexe A « Notes méthodologiques » de ce rapport. Le
tableau 24 répertorie le niveau de qualité des données qui a été attribué a chaque province
et territoire, conformément au cadre de qualité des données de I'ICIS. Plus de la moitié des
données provinciales et territoriales consignées dans ce rapport sont accompagnées d’un
avertissement stipulant que ces données ne doivent étre utilisées qu’avec des restrictions
majeures. Par conséquent, les lecteurs doivent rester prudents dans leur interprétation des
résultats de ce rapport.

De ce fait, il est important de noter que le rapport ne doit pas étre considéré comme une
étude de référence ni comme une carte de pointage équilibrée. Il doit plutét étre considéré
comme une phase de |I'établissement d’indicateurs de rendement nationaux décrivant
certaines composantes du systéme de santé canadien et encourageant |'utilisation de ces
informations a des fins d’évaluation et de développement de politiques. Ce rapport révéle
également la nécessité constante d’améliorer la qualité des données financiéres et
statistiques soumises a la BDCS par les organismes canadiens de services de santé. |l
souligne le fait que les ministéres de la santé, les régions sanitaires, les hépitaux et les
directeurs de centres d’activité doivent s’engager a appliquer de maniére homogeéne les
directives du Guide SIG, et a respecter les normes nationales minimales de la BDCS en
matiére d’établissement de rapport.

Depuis la publication du rapport Base de données canadienne SIG, Vers la déclaration
d’indicateurs de rendement financier des hépitaux, 1999-2000 et 2000-2001, I'ICIS a
remarqué des efforts notables de la part des provinces et des territoires afin d’améliorer la
qualité des données rapportées a la BDCS.

L'ICIS a entrepris des initiatives afin d’améliorer la qualité de toutes ses données, dont
celles de la BDCS. Parmi les initiatives liées a la qualité des données figurent :

e Le redéveloppement du cadre de qualité des données de I'ICIS. L'établissement de
rapports sur la qualité des données par la BDCS aux fournisseurs de données
provinciaux/territoriaux est, par conséquent, lui aussi en cours de redéveloppement afin
que ces rapports soient conformes au nouveau cadre de qualité des données;

e |’élaboration d'une méthode visant a évaluer la conformité des données soumises a la
BDCS a l'aide du Guide SIG;

e La création d'une série de rapports sur la qualité des données provinciales et
territoriales, en collaboration avec Statistique Canada, dans le but de les présenter aux
sous-ministres provinciaux et territoriaux de la Santé. La BDCS a été choisie en tant
que base de données pilote pour cette initiative et, par la suite, toutes les bases de
données de I'ICIS seront mises a participation dans ces rapports.

Plusieurs organismes, parmi lesquels I'ICIS, ont publié des rapports ou ont collaboré a la

production de rapports comptant des indicateurs de rendement financier similaires a ceux
du présent rapport. Citons, entre autres, les rapports établis par les ministéres provinciaux
de la Santé, C/HI/Hay Group Benchmarking Comparison of Canadian Hospitals et Hospital
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Report 2003: Acute Care®. Etant donné que I’objet de chaque rapport est différent, les
méthodes utilisées pour calculer des indicateurs portant un nom similaire peuvent différer
d’un rapport a l'autre. Les lecteurs doivent tenir compte des différentes méthodes lorsqu’ils
choisissent les valeurs d’indicateur qui correspondent le mieux a leurs besoins. Les
méthodes servant a calculer les indicateurs dans ce rapport sont expliquées a I'annexe A

« Notes méthodologiques ». Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez
communiquer avec le personnel de la BDCS de I'ICIS par téléphone (613) 241-7860,
télécopieur (613) 241-8120 ou par courriel a I’adresse bdcs@icis.ca.

3. Hospital Report, Acute Care, 2003 est le fruit de collaboration entre |I’Association des hopitaux de
I’Ontario, le ministere de la Santé et des Soins de longue durée de I’Ontario, |I’Université de Toronto et
I"Institut canadien d’information sur la santé.

Base de données canadienne SIG 3


mailto:bdcs@icis.ca




Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
7999-2000 a 2002-2003 Section 1 : Les hépitaux au Canada

Section 1 : Les hopitaux au Canada

Total des dépenses des hdpitaux

De 1975 a 1980, I'augmentation des dépenses totales des hopitaux, ajustée en fonction
de l'inflation* était relativement faible (figure 1). De 1980 & 1992, les dépenses des
hopitaux ont augmenté chaque année de 3,5 % en moyenne. De 1992 a 1996, une
période de restrictions financiéres de la part des gouvernements, les dépenses des hbépitaux
ont chuté d’'une moyenne annuelle de 2,4 %. Au cours des huit années suivantes, de 1996
a 2004, I'augmentation des dépenses des hopitaux est revenue a une moyenne de 3,2 %,
soit celle des années 1980 et du début des années 1990.

Figure 1. Dépenses totales des hdpitaux, en dollars constants de
1997, Canada, de 1975 a 2004

(milliards de $)
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Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Malgré I'augmentation accrue des dépenses des hdpitaux, celle-ci n’a pas été aussi rapide
que pour d’autres catégories de dépenses de santé. Ainsi, les dépenses des hbpitaux en
pourcentage des dépenses totales de santé sont passées de 45,2 % des dépenses totales
en 1976 aux 29,9 % prévus en 2003 et 2004, une diminution de plus de 15 points
(figure 2). En 2004, on prévoit que le Canada dépensera 38,9 milliards de dollars dans les
hoépitaux, soit 29,9 % du total des dépenses de santé (figure 3).

4. Exprimée en dollars constants de 1997 a |'aide des indices implicites des prix pour les dépenses courantes
du gouvernement. Voir la description du calcul en dollars constants a I'annexe A « Notes
méthodologiques ».
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Figure 2. Part des hépitaux dans les dépenses totales de santé,
Canada, de 1975 a 2004
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Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Figure 3. Dépenses totales de santé selon I'affectation des fonds,
Canada, 2004
(milliards de $)
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Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Section 2 : Caractéristiques du systeme

Le tableau 2 illustre la gestion et I'organisation des hépitaux par les provinces et
les territoires.

Les services des hopitaux sont assurés par des structures organisationnelles diverses. Si
certains hépitaux desservent de petites collectivités rurales, d’autres sont bien plus
spécialisés et peuvent étre affiliés a des universités. Le tableau 2 illustre comment les
provinces et les territoires ont choisi d’organiser et de gérer les hbpitaux.

Les hopitaux du Canada sont presque tous constitués en organismes publics a but non
lucratif. Les hopitaux publics peuvent appartenir a un groupe bénévole laique, une
organisation religieuse, une ville, un comté, une municipalité ou un gouvernement municipal,
a des autorités régionales ou de district ou a une direction, une division, une agence ou un
département d'un gouvernement provincial ou territorial.

En 2002-2003, le Canada comptait 12 hépitaux privés et 4 hbépitaux appartenant au
gouvernement fédéral. Ensemble, ces 16 hopitaux représentent moins de 3 % de tous les
hépitaux canadiens.

Tableau 2. Nombre d’hépitaux et structures organisationnelles régionales,
selon la province et le territoire, de 1999-2000 a 2004-2005

Pro:lnce Type d'organisme 1999-2000| 2000-2001 | 2001-2002| 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005
territoire
T.-N.-L. | Conseils régionaux de la santé et corp. 8 8 8 8 8 8
i.-P.-E. Régies régionales de la santé 5 5
N.-E. Conseils régionaux de la santé 8 5 10 10 10 10
N.-B. Association d'hopitaux régionaux 8 8 - - -
Régies régionales de la santé - - - 8 8 8
Qc Hopitaux 98 94 95 94 94 94
Conseils régionaux de la santé et de 18 18 18 18 18 18
services sociaux
Ont. Hopitaux 198 180 179 175 171 168
Conseils régionaux de la santé 16 16 16 16 16 16
Man. Régies régionales de la santé 12 12 12 11 11 11
Sask. Régies régionales de la santé 33 33 33 12 13 13
Alb. Régies régionales de la santé 19 19 19 19 19 19
C.-B. Conseils régionaux de la santé 17 18 18 5 5 5
Conseils de santé communautaires 33 33 33 - - -
Autorité provinciale de services de santé - - - 1 1 1
Zone de prestation de services de santé - - - 16 16 16
Yn. Hoépitaux 2 2 2 2 2 2
T.N.-O. | Hopitaux 5 5 5 4 7 8
Nun. Hoépitaux 1 1 1 1 1 1
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Le nombre d’établissements offrant des soins hospitaliers est resté relativement constant
depuis 1999-2000. Toutefois, la régionalisation, les fusions d’h6pitaux et les regroupements
issus des restructurations ont en général réduit le nombre d’entités juridiques administrant
les établissements hospitaliers canadiens tout en augmentant la taille de ces entités. Les
changements dans le nombre d’hépitaux et de lit d"hépital par secteur de compétence, par
type de service et par groupe pair de 1999-2000 a 2002-2003 sont présentés dans les
tableaux 3 a 8.

Le tableau 3 indique qu’en Ontario, il y a eu une importante baisse du nombre d"hépitaux au
cours de I'exercice 2000-2001, de 198 a 180. Cette chute est principalement attribuée aux
fusions. La plupart des autorités provinciales et territoriales ont aussi réduit le nombre de lits
d'hoépital entre 1999-2000 et 2002-2003, la plus grande réduction ayant eu lieu en
2000-2001 (tableau 4).

Tableau 3. Hopitaux par province et territoire au Canada, de 1999-2000 a 2002-2003

Année  T.-N.-L. i.-P.-E. N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun. Canada
(nombre d'hopitaux)
1999-2000 32 7 35 30 98 198 82 74 114 102 2 5 1 780
2000-2001 32 7 35 30 94 180 82 72 111 100 2 5 1 751
2001-2002 33 7 35 30 95 179 82 72 109 100 2 5 1 750
2002-2003 32 7 36 30 94 175 81 71 109 102 2 4 1 744
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
Tableau 4. Lits d’hopital par province et territoire et au Canada,
de 1999-2000 a 2002-2003
Année  T.-N.-L. 1.-P.-E. N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun. Canada

(nombre de lits d'hopital)
1999-2000 2 451 494 3461 4014 32011 36248 5053 4279 12242 18616 59 254 34 119 216
2000-2001 2409 494 3400 4014 32629 33579 5095 3813 11148 18318 61 254 34 115 248
2001-2002 2460 474 3556 4014 32303 33611 5530 3813 10816 18270 61 257 34 115199

2002-2003 2356 474 3738 4014 31763 34308 5390 3804 10519 18402 59 243 34 115104
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Le type de service constitue un élément qui permet de déterminer la catégorie des services
offerts dans chaque établissement. Les tableaux 5 et 6 présentent le nombre d’hdpitaux et
de lits a I’'hdpital selon le type de service de 1999-2000 a 2002-2003. Le type
d’établissement le plus commun au Canada est |I'hopital général doté d'unités de soins de
longue durée. Ces établissements sont des hdépitaux généraux qui offrent des soins primaires
de courte durée et qui sont dotés d’'unités internes ou de pavillons destinés aux patients
nécessitant des soins de longue durée.

Tableau 5. Hopitaux par type de service, de 1999-2000 a 2002-2003

Général avec Psychiatrique — Psychiatrique —  Autre Soins prolongés
Année Général soins de Pédiatrique . . . . ... Réadaptation et malades Autre Total
. Courte durée Longue durée spécialité .
longue durée chroniques
(nombre d'hépitaux)
1999-2000 281 393 6 11 25 12 15 37 0 780
2000-2001 258 394 6 10 19 13 14 37 0 751
2001-2002 251 403 6 9 19 13 13 36 0 750
2002-2003 245 403 6 9 19 13 14 35 0 744
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Tableau 6. Lits d’hopital par type de service, de 1999-2000 a 2002-2003

Général avec Psychiatrique — Psychiatrique —  Autre Soins prolongés
Année Général soins de Pédiatrique . ) . . ... Réadaptation et malades Autre Total
, Courte durée Longue durée spécialité .
longue durée chroniques
(nombre de lits d'hopital)
1999-2000 21 513 75 799 1482 1511 9194 951 2 381 6 385 6] 119 216
2000-2001 20 111 73 938 1572 1477 7 845 1731 2101 6 473 6] 115 248
2001-2002 17 383 76 766 1521 1319 7 683 1754 2134 6 639 6] 115 199
2002-2003 16 966 77 450 1460 1315 7 293 1703 2 237 6 680 6] 115 104
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Une autre méthode courante d’analyse de lI'information sur les hépitaux consiste a établir des
comparaisons par groupes pairs, par taille ou par composition. Les groupes pairs sont définis
en fonction de trois variables précises : établissement spécialisé dans les soins pédiatriques;
établissement d’enseignement et, enfin, le nombre de lits d"hépital approuvé. Les tableaux 7
et 8 présentent le nombre d’hépitaux et de lits d"hdpital par groupe pair.

Le groupe pair comptant le plus grand nombre d’'établissements est constitué des petits
hoépitaux (moins de 50 lits), représentant environ 45 % des hépitaux en 2002-2003
(tableau 7). Cependant, ces hdpitaux représentent moins de 7 % des lits d’hopital en
2002-2003. Les hopitaux d’enseignement comptent le plus grand nombre de lits, environ
28 % en 2002-2003, mais seulement 7 % du nombre total des hdpitaux.

Tableau 7. Hoépitaux, par groupe pair, de 1999-2000 a 2002-2003

Hopitaux
Annge Moinsde De50a De100a De200a De300a 400lits  Hopitaux d e(';iec'ﬁj':elge"t Total
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits et plus pédiatriques ..
hopitaux
pédiatriques)
(nombre d'hépitaux)
1999-2000 353 124 105 62 26 47 6 57 780
2000-2001 358 112 97 52 23 48 6 55 751
2001-2002 334 133 97 53 23 49 6 55 750
2002-2003 334 127 91 56 29 47 6 54 744
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
Tableau 8. Lits d"hopital, par groupe pair, de 1999-2000 a 2002-2003
Hopitaux
Annge Moinsde De50a De100a De200a De300a 400lits  Hopitaux d e(';‘:’gﬁ::el::"t Total
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits et plus pédiatriques ..
hopitaux
pédiatriques)
(nombre de lits d'hépital)
1999-2000 8 567 8 423 14 873 15 153 8 804 28 823 1482 33 091 119 216
2000-2001 8 370 7 685 13 765 12 867 7 725 28 890 1572 34 374 115 248
2001-2002 7 694 9 405 13 696 13 165 7 752 29 182 1521 32 784 115 199
2002-2003 7 731 9 090 12 648 13716 9 805 28 213 1460 32 441 115 104
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Données statistiques et financiéres des hopitaux, par province

et territoire et au Canada

Les tableaux 9 a 22 présentent les données statistiques et financiéres des hdpitaux et des
régions sanitaires pour les exercices 1999-2000 a 2002-2003. Les tableaux 9 a 15 ilustrent
une comparaison des dépenses et les statistiques par province et par territoire, tandis que la
comparaison des dépenses et des statistiques par groupe pair occupe les tableaux 16 a 22.

Il faut faire attention lorsqu’il s’agit de comparer les chiffres d’une année a |I'autre dans tous
les tableaux, car le nombre d’h6pitaux déclarants change d’une année a I'autre et au sein des
secteurs de compétence.

Tableau 9. Total des dépenses des hopitaux et des régions sanitaires aprés recouvrements,
par province et territoire, et au Canada, de 1999-2000 a 2002-2003

Année T.N.-L. 0-P-E.  N.-E N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun. Canada
(en millions de dollars)
1999-2000 593,6 98,1 989,7 8520 63259 9839,7 1248,4 1284,3 27544 49078 19,6 - - 28 913,56
2000-2001 647,1 103,4 996,2 885,0 67286 10791,8 15239 965,6 3191,4 55805 20,7 - 31 434,2
2001-2002 721,6 109,2 1135,5 962,4 7178,4 11942,8 15426 938,3 3616,1 6 255,2 22,2 44,6 - 34 4241
2002-2003 802,9 129,8 1189,4 1014,2 7 442,2 13408,1 1667,1 12480 37394 66044 22,8 62,7 - 37 268,3
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000 -—- --- - --- - --- - --- - -
2000-2001 9,0 5,3 0,7 3,9 6,4 9,7 22,1 -24,8 15,9 13,7 5,9 - 8,7
2001-2002 11,5 5,6 14,0 8,7 6,7 10,7 1,2 -2,8 13,3 12,1 7.2 -—- 9,5
2002-2003 11,3 18,9 4,7 5,4 3,7 12,3 8,1 33,0 3,4 5,6 2,8 40,6 - 8,3
(dollars par habitant ajustés pour les hopitaux non déclarants)
1999-2000 1179 719 1057 11356 895 914 1092 1430 993 1348 769 - 1008
2000-2001 1 300 758 1 066 1180 930 951 1331 1108 1090 1451 851 - 1057
2001-2002 1410 798 1217 1284 974 1043 1346 1119 1 306 1551 920 2176 --- 1145
2002-2003 1578 947 1271 13561 1010 1124 1450 1354 1222 1613 909 2054 --- 1 206
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré leurs dépenses aprés recouvrements)
1999-2000 28 7 35 30 87 179 82 61 98 91 1 - 699
2000-2001 28 7 356 30 85 166 81 54 104 93 1 - - 684
2001-2002 31 7 35 30 88 164 80 44 107 99 1 1 -—- 687
2002-2003 31 7 36 30 85 166 79 61 103 99 1 2 -—- 700
(pourcentage de tous les hopitaux)
1999-2000 87,5 100,0 100,0 100,0 88,8 90,4 100,0 82,4 86,0 89,2 50,0 -—- 89,6
2000-2001 87,6 100,0 100,0 100,0 90,4 92,2 98,8 75,0 93,7 93,0 50,0 - 91,1
2001-2002 93,9 100,0 100,0 100,0 92,6 91,6 97,6 61,1 98,2 99,0 50,0 20,0 -—- 91,6
2002-2003 96,9 100,0 100,0 100,0 90,4 94,9 97,5 85,9 94,5 97,1 50,0 50,0 - 94,1
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

En 2002-2003, les dépenses des hopitaux et des régions sanitaires déclarées dans la BDCS
élevaient a 37,3 milliards de dollars (tableau 9), ce qui représente environ 94 % de tous les
hépitaux canadiens. Le nombre d’hépitaux déclarants dans ce tableau et les suivants
représente le nombre d’hépitaux déclarants en fonction de I'élément de données de la BDCS
figurant dans le titre de chaque tableau.®

Le pourcentage des hépitaux déclarants (privés et publics) par rapport au nombre total
d’hépitaux dans chaque province est aussi présenté, souvent en tant que taux de réponse.
Les taux de réponse varient selon les hopitaux privés et publics des provinces et des

5. Dans le tableau 9 (2002-2003), le pourcentage des hdpitaux déclarant des dépenses a la BDCS est de 94 %.
Ailleurs dans le rapport, le taux de réponse total a la BDCS est de 95 %. Cette différence s'explique du fait
que certains établissements n'ont soumis qu'un bilan et déclaré aucune dépense liée aux centres d'activité.
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territoires (tableau 27). Dans la plupart des provinces, tous les hépitaux publics financés par
les gouvernements provinciaux ont déclaré les données de 2002-2003. A I'opposé,
seulement 24 % des hoépitaux privés ont déclaré les données de cette période.

En 2002-2003, les dépenses par habitant,® ajustées en fonction de la non-déclaration dans
les dix provinces, variaient entre 1 613 dollars en Colombie-Britannique et 947 dollars a I'lle-
du-Prince-Edouard. La plupart des provinces ont enregistré une hausse dans les dépenses
hospitaliéres par habitant de 1999-2000 a 2002-2003.

Les recouvrements internes ont été déduits des dépenses totales afin d’éliminer le risque de
comptabiliser deux fois les dépenses d’un organisme. Par exemple, si un établissement
consigne ses frais de blanchisserie dans le centre d’activité « Lingerie », puis affecte ces
colts aux centres d’activité consommateurs, ces colts sont comptabilisés deux fois dans
|’établissement.

Tableau 10. Dette a long terme des hdpitaux et des régions sanitaires, par province et
territoire, et au Canada, de 1999-2000 a 2002-2003

Année T-N.-L. 1-P-E. N.-E.  N.-B. Qc ont.’ Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun. Canada
(en millions de dollars)
1999-2000 -130,56 -143,8 -4,8 -1362,5 -263,5 -266,1 -69,3 -20,8 -66,2 0,0 -2 327,6
2000-2001 -167,6 -4,4 -3,8 -1350,7 -360,8 -377,5 -65,4 -15,9 -83,2 0,0 -2 429,4
2001-2002 -176,7 -0,1 -10,5 -1493,6 -319,0 -349,8 0,0 -13,0 -96,8 0,0 0,0 -2 459,56
2002-2003 -184,1 -12,3 -15,1 -1772,6 -275,7 -344,5 -82,8 -10,9 -115,3 0,0 -1,4 -2814,6
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000
2000-2001 28,5 -97,0 -20,3 -0,9 36,9 41,9 -5,6 -23,5 25,7 4,4
2001-2002 5,4 -97,3 172,9 10,6 -11,6 -7,4 -100,0 -18,6 16,4 1,2
2002-2003 4,2 43,5 18,7 -13,6 -1,56 -16,0 19,1 14,4
(nombre d'hopitaux et de régions sanitaires qui ont déclaré leur dette a long terme)
1999-2000 8 2 80 45 16 1 1 15 168
2000-2001 8 3 77 46 17 1 12 164
2001-2002 8 1 80 47 17 2 14 1 170
2002-2003 6 4 79 49 17 2 6 2 165
(pourcentage de tous les hopitaux)

1999-2000 25,0 5,7 81,6 22,7 19,6 1.4 0,9 14,7 21,5
2000-2001 25,0 8,6 81,9 25,6 20,7 0,9 12,0 21,8
2001-2002 24,2 2,9 84,2 26,3 20,7 1,8 14,0 20,0 22,7
2002-2003 18,8 111 84,0 28,0 21,0 1.8 5,9 50,0 22,2
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

! Les chiffres de I'Ontario excluent les obligations émises par I'un des hépitaux d'enseignement de la province.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Le tableau 10 indique que, bien que seuls 165 des 355 hépitaux et régions sanitaires au
Canada aient signalé une dette a long terme en 2002-2003, le montant de cette dette est
passé a 2 815 millions de dollars en 2002-2003.

6. Les chiffres par habitant ont été ajustés pour les hépitaux non déclarants afin d’améliorer la comparabilité.
Pour plus de renseignements sur le calcul en dollars par personne, veuillez vous référer a I’annexe A
« Notes méthodologiques ».
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Les tableaux 11 a 15 analysent les niveaux d’activité des hépitaux. Les dépenses par type
d’activité fournissent aux décisionnaires des données importantes sur les co(ts directs et
permettent d’établir des normes de comparaison entre les provinces. Utilisés de pair avec les
statistiques démographiques, ces chiffres permettent aussi d’établir des tendances
historiques afin d’obtenir des indicateurs mesurant I'augmentation ou la réduction du nombre
de bénéficiaires de services.

Tableau 11. Visites aux services de soins ambulatoires, par province et territoire, et au
Canada, de 1999-2000 a 2002-2003

Année T-N-L. i-P-E. N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun. Canada
(en milliers)
1999-2000 919.6 - 1,412.3 1,285.2 9,596.0 14,683.4 1,197.3 613.7 3,605.0 2,838.7 23.0 -—- -—- 36,174.2
2000-2001 146.3 - 1,423.5 1,380.8 10,101.2 14,985.5 1,275.8 391.1 4,048.7 3,063.9 --- - -—- 36,816.8
2001-2002 768.3 - 1,654.1 1,353.8 10,049.9 15,485.6 1,232.2 498.7 4,070.7 2,819.3 25.2 64.1 - 38,022.0
2002-2003 648.4 - 1,5689.8 1,445.2 10,032.9 16,311.4 1,249.9 379.0 3,872.0 3,015.1 25.2 48.5 - 38,617.5
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000  --- - e - - - - - - - - - e
2000-2001 -84.1 -—- 0.8 7.4 5.3 2.1 6.6 -36.3 12.3 7.9 --- -—- --- 1.8
2001-2002 425.1 --- 16.2 -2.0 -0.5 3.3 -3.4 27.5 0.5 -8.0 - - --- 3.3
2002-2003 -15.6 - -3.9 6.8 -0.2 5.3 1.4 -24.0 -4.9 6.9 0.0 -243 1.6
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré les visites aux services de soins ambulatoires)
1999-2000 23 - 24 24 85 170 80 42 93 71 1 --- -—- 613
2000-2001 6 - 24 24 87 157 80 12 99 77 --- - 566
2001-2002 21 - 35 26 82 157 77 16 103 80 1 1 - 599
2002-2003 13 - 33 26 81 160 74 12 85 79 1 1 - 565
(pourcentage de tous les hopitaux)

1999-2000 71.9 - 68.6 80.0 86.7 85.9 97.6 56.8 81.6 69.6 50.0 --- - 78.6
2000-2001 18.8 - 68.6 80.0 92.6 87.2 97.6 16.7 89.2 77.0 --- - 75.4
2001-2002 63.6 - 100.0 86.7 86.3 87.7 93.9 22.2 94.5 80.0 50.0 20.0 - 79.9
2002-2003 40.6 --- 91.7 86.7 86.2 91.4 91.4 16.9 78.0 77.5 50.0 25.0 --- 75.9
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Les services de soins ambulatoires comprennent les urgences, les soins de nuit et de jour et les cliniques privées ou spécialisées.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Le tableau 11 témoigne de variations dans le nombre de visites aux services de soins
ambulatoires a Terre-Neuve-et-Labrador, en Nouvelle-Ecosse et en Saskatchewan. Ces
variations résultent directement des déclarations des hopitaux, a la BDCS, de données
exclues des soumissions de I’'année 2000-2001. L’lle-du-Prince-Edouard et le Nunavut n’ont
établi aucun rapport de données statistiques pour ces quatre exercices.

Les fluctuations du nombre d’hépitaux déclarants des visites aux services de soins
ambulatoires (tableau 11) figurent aussi dans les visites aux urgences (tableau 12) et

dans les visites de jour et de nuit (tableau 13). Dans la plupart des cas, les données de
2002-2003 sont plus complétes que celles de 2000-2001 et de 2001-2002, ce qui prouve
que les provinces et les territoires font des efforts pour améliorer la qualité des données non
financiéres des hopitaux qu’ils déclarent.
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Tableau 12. Visites aux urgences des hopitaux, par province et territoire, et au Canada, de
1999-2000 a 2002-2003

Année T.-N.-L. L.-P.-E N.-E N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun. Canada
(en milliers)
1999-2000 346.5 - 647.6 825.6 2,886.7 5,260.1 632.0 445.0 1,666.2 1,529.2 20.2 - - 14,259.2
2000-2001 94.0 - 623.4 816.6 2,963.6 5,301.7 689.1 256.0 1,754.2 1,600.1 - --- - 14,098.8
2001-2002 314.5 - 711.8 822.1 2,991.3 5,426.0 648.6 319.0 1,735.8 1,469.0 21.8 19.8 - 14,479.8
2002-2003 262.9 - 638.2 767.0 2,896.9 5,475.5 661.3 268.0 1,549.7 1,551.2 21.4 19.7 - 14,111.7
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000 - - - - - --- - - - - - - -
2000-2001 -72.9 - -3.7 -1.1 2.7 0.8 9.0 -42.5 5.3 4.6 - - - -1.1
2001-2002 234.6 - 14.2 0.7 0.9 2.3 -5.9 24.6 -1.1 -8.2 - - -—- 2.7
2002-2003 -16.4 - -10.3 -6.7 -3.2 0.9 2.0 -16.0 -10.7 5.6 -1.9 -0.7 - -2.56
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré les visites a I'urgence)
1999-2000 19 - 23 23 72 140 77 38 90 68 1 -- - 551
2000-2001 4 - 23 24 71 136 76 11 97 71 - - - 513
2001-2002 17 - 32 25 72 136 74 16 100 77 1 1 - 551
2002-2003 11 - 30 25 72 135 73 12 84 77 1 1 - 521
(pourcentage de tous les hopitaux)
1999-2000 59.4 - 65.7 76.7 73.5 70.7 93.9 51.4 78.9 66.7 50.0 -- -—- 70.6
2000-2001 12,56 - 65.7 80.0 75.5 75.6 92.7 15.3 87.4 71.0 --- --- - 68.3
2001-2002 51.5 - 91.4 83.3 75.8 76.0 90.2 22.2 91.7 77.0 50.0 20.0 - 73.5
2002-2003 34.4 - 83.3 83.3 76.6 771 90.1 16.9 771 75.5 50.0 25.0 - 70.0
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Tableau 13. Visites de jour et de nuit des hopitaux, par province et territoire, et au Canada,
de 1999-2000 a 2002-2003

Année T.N.-L. i-P.-E. N.-E N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun Canada
(en milliers)
1999-2000 381,8 180,4 45,6 313,0 2388,8 164,1 38,6 564,6 505,0 - - 4582,0
2000-2001 38,0 178,4 109,3 342,9 25573 187,0 37,5 738,8 517,7 - - - 4 706,8
2001-2002 137,0 209,7 83,7 349,0 2815,0 167,6 63,7 741,4 512,0 0,2 2,2 - 5 081,56
2002-2003 64,5 186,8 118,8 363,6 3046,3 165,5 22,3 766,6 526,4 - 2,8 - 5 263,6
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000 - - - - - - - - -
2000-2001 -90,1 -1,1 139,6 9,6 7.1 13,9 -3,0 30,8 2,5 - - 2,7
2001-2002 260,9 17,56 -23,4 1,8 10,1 -10,4 70,0 0,4 -1.1 - - 8,0
2002-2003 -562,9 -10,9 41,9 4,2 8,2 -1,.2 -65,0 3,4 2,8 - 24,6 - 3,6
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré les visites de jour et de nuit)
1999-2000 17 20 9 61 108 19 9 35 40 - - 318
2000-2001 2 21 10 61 108 17 5 39 44 - - - 307
2001-2002 9 26 9 59 112 14 8 46 44 1 1 - 329
2002-2003 6 25 11 63 113 13 4 31 39 - 1 - 306
(pourcentage de tous les hopitaux)

1999-2000 53,1 57,1 30,0 62,2 54,5 23,2 12,2 30,7 39,2 - - 40,8
2000-2001 6,3 60,0 33,3 64,9 60,0 20,7 6,9 35,1 44,0 - - - 40,9
2001-2002 27,3 74,3 30,0 62,1 62,6 17,1 11 42,2 44,0 50,0 20,0 - 43,9
2002-2003 18,8 69,4 36,7 67,0 64,6 16,0 5,6 28,4 38,2 - 25,0 - 41,1
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Pour toutes les années, plusieurs provinces et territoires n‘ont pas enregistré correctement
les données sur les jours-présence de patients hospitalisés et les admissions dans les centres
d’activité, mis a part le centre d'activité des soins infirmiers aux patients hospitalisés. Aux
fins d’uniformité parmi les secteurs de compétence, ces tableaux comprennent les jours-
présence de patients hospitalisés et les admissions dans tous les centres d’activité, sauf
celui des soins a long terme — unité de soins et de pensionnaires.
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Tableau 14. Jours-présence des patients hospitalisés, par province et territoire, et au
Canada, de 1999-2000 a 2001-2002

Année T-N.-L. 1-P-E. N.-E N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun. Canada
(en milliers)
1999-2000 440,0 892,3 873,8 6716,2 8849,3 1229, 952,6 1997,1 27034 13,9 - - 24 667,6
2000-2001 66,6 773,8 867,3 6857,6 84539 12289 805,8 2053,7 2849,8 14,0 --- -- 23 971,83
2001-2002 561,7 851,0 856,7 6693,56 86340 11759 774,6 2058,1 2629,8 13,7 19,1 - 24 268,0
2002-2003 447,2 888,0 842,2 65850 90733 1186,7 746,9 2206,2 27050 13,6 0,0 - 24 694,1
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000 --- --- --- - - - - --- -
2000-2001 -84,9 -13,3 -0,7 2,1 -4,5 0,0 -15,4 2,8 5,4 1.1 -2,8
2001-2002 743,8 10,0 -1,2 -2,4 2,1 -4,3 -3,9 0,2 -7,7 -2,3 1.2
2002-2003 -20,4 4,3 -1,7 -1,6 5,1 0,9 -3,6 7,2 2,9 -0,6 -100,0 ,8
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré les jours-présence des patients hospitalisés)
1999-2000 26 23 30 85 175 81 51 88 76 1 636
2000-2001 7 23 30 87 161 81 48 95 80 1 613
2001-2002 27 32 30 87 159 80 43 100 83 1 1 643
2002-2003 26 35 30 86 163 77 49 88 85 1 - 640
(pourcentage de tous les hopitaux)

1999-2000 81,3 65,7 100,0 86,7 88,4 98,8 68,9 77,2 74,5 50,0 81,5
2000-2001 21,9 65,7 100,0 92,6 89,4 98,8 66,7 85,6 80,0 50,0 81,6
2001-2002 81,8 91,4 100,0 91,6 88,8 97,6 59,7 91,7 83,0 50,0 20,0 85,7
2002-2003 81,3 97,2 100,0 91,5 93,1 95,1 69,0 80,7 83,3 50,0 - 86,0
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Tableau 15. Admissions des patients hospitalisés, par province et territoire, et au Canada,
de 1999-2000 a 2001-2002

Année T.N.-L. 0-P-E. N.-E N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nun. Canada
(en milliers)
1999-2000 9,7 107,0 1171 7355 1155,8 139,0 131,7 312,6 408,0 2,9 3119,3
2000-2001 9,3 93,2 1138,7 728,4 11481 136,1 127,6 313,1 423,9 3,0 3 096,4
2001-2002 57,0 101,8 111,8 7019 11711 128,8 54,4 292,7 399,4 2,8 0,6 3022,3
2002-2003 55,6 100,5 104,8 683,5 1168,9 130,2 90,56 305,3 383,6 3,0 3,3 3029,3
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000
2000-2001 -4,2 -12,9 -2,9 -1,0 -0,7 -2,1 -3,1 0,2 3,9 1.3 -0,7
2001-2002 511,9 9,2 -1,7 -3,6 2,0 -5,4 -57,4 -6,5 -5,8 -3,7 -2,4
2002-2003 -2,4 -1.3 -6,3 -2,6 -0,2 1.1 66,5 4,3 -4,0 5,2 4524 0,2
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré les admissions des patients hospitalisés)
1999-2000 7 23 30 85 171 81 50 87 74 1 609
2000-2001 7 23 30 87 159 80 49 95 80 1 611
2001-2002 27 33 29 88 159 80 37 101 83 1 1 639
2002-2003 26 35 30 87 163 77 43 89 85 1 1 637
(pourcentage de tous les hopitaux)

1999-2000 21,9 65,7 100,0 86,7 86,4 98,8 67,6 76,3 72,5 50,0 78,1
2000-2001 21,9 65,7 100,0 92,6 88,3 97,6 68,1 85,6 80,0 50,0 81,4
2001-2002 81,8 94,3 96,7 92,6 88,8 97,6 51,4 92,7 83,0 50,0 20,0 85,2
2002-2003 81,3 97,2 100,0 92,6 93,1 95,1 60,6 81,7 83,3 50,0 25,0 85,6
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Données statistiques et financiéres des hépitaux par groupe pair

Si le niveau d’analyse provincial et territorial donne une image sommaire du systéme
hospitalier, I"analyse par groupe pair révéle souvent que la mission et la taille des hépitaux,
ainsi que |'établissement d’enseignement auquel ils sont jumelés ont une incidence sur le
type et le co(t des services dispensés.
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Les tableaux 16 a 22 présentent les données financiéres et statistiques des hopitaux par
groupe pair. Ces groupes pairs sont établis en fonction du nombre de lits d’hépital dans les
hépitaux communautaires, sauf pour les h6pitaux pédiatriques et d’enseignement, qui
apparaissent comme des groupes pairs distincts. Dans ces tableaux, les groupes pairs sont
définis comme suit :

e Moins de 50 lits;

e De 50 a 99 lits;

e De 100 a 199 lits;

o De 200 a 299 lits;

e De 300 a 399 lits;

e 400 lits et plus;

e Hopitaux pédiatriques;

e Hobpitaux d’enseignement.

Un hoépital d’enseignement est défini comme un établissement proposant des programmes
d’enseignement de la médecine approuvés par les autorités compétentes, en vue de
dispenser aux étudiants en médecine une formation clinique de base en médecine interne et
en chirurgie générale au cours de leurs deux derniéres années d’étude. Dans le présent
rapport, les hopitaux pédiatriques faisant également office d’hopitaux d’enseignement sont
classés comme des hépitaux pédiatriques.

Le tableau 16 indique que les dépenses des hbpitaux aprés recouvrements par groupe pair
étaient de 34,2 milliards de dollars en 2002-2003. Le tableau 9 donne des informations
semblables, mais inclut les dépenses des régions sanitaires par province et territoire, soit un
montant de 37,3 milliards de dollars en 2002-2003. La base de données contient les
dépenses des régions sanitaires qui ne sont pas réparties par hdpital. Par conséquent, les
dépenses des régions sanitaires liées aux hbépitaux ne peuvent pas étre déclarées par groupe
pair. Il s"agit l[a d'un exemple des problémes de qualité des données liés aux régions
sanitaires. Le Guide SIG exige que les dépenses régionales soient ventilées par hopital au
sein d’une région avant la soumission des données a I'ICIS. Si c’était le cas, les « Dépenses
des hopitaux aprés recouvrements » seraient identiques dans les tableaux 9 et 16. Des
problémes semblables se posent pour les données relatives aux groupes pairs. L'introduction
du code de secteur dans le Guide SIG aidera a répartir les dépenses régionales.

Les hopitaux de plus de 400 lits et les hépitaux d’enseignement représentent, ensemble,
20,9 milliards de dollars (61,1 %) des 34,2 milliards de dollars de dépenses déclarées a la
BDCS en 2002-2003 (tableau 16). Non seulement les grands hopitaux et les hépitaux
d’enseignement ont déclaré des dépenses correspondant a 61,1 % des dépenses
hospitalieres, mais ils ont aussi déclaré, en 2002-2003, 56,9 % de toutes les visites aux
services de soins ambulatoires (tableau 18), 57,4 % des jours-présence des patients
hospitalisés (tableau 21) et 55,2 % des admissions de patients hospitalisés (tableau 22).
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Tableau 16. Dépenses des hopitaux aprés recouvrements par groupe pair,

de 1999-2000 a 2002-2003

Hépitaux
Anne Moinsde De50a De100a De200a De300a  400lits  Hépitaux O e(';i‘:ﬁ::el:":"t Total
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits et plus pédiatriques ..
hopitaux
pédiatriques)
(en millions de dollars)
1999-2000 1246,8 1 385,5 2 553,9 3 009,3 1879,6 4 424,0 796,5 11 430,2 26 725,7
2000-2001 1445,7 1462,2 27821 2 508,6 1780,1 5818,7 879.4 12 092,9 28 769,8
2001-2002 1409,7 1937,2 2 985,4 2 900,9 1810,3 6 178,5 972,2 13 245,4 31 439,6
2002-2003 1632,0 1963,6 2 851,6 3277,8 2 483,2 6 561,5 1081,0 14 304,1 34 154,9
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000 - - - - -
2000-2001 15,9 5,6 8,9 -16,6 -5,3 31,5 10,4 5,8 7.6
2001-2002 -2,5 32,5 7.3 15,6 1,7 6,2 10,6 9,5 9,3
2002-2003 15,8 1,4 -4,5 13,0 37,2 6,2 11,2 8,0 8,6
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré leurs dépenses aprés recouvrements)
1999-2000 307 112 89 59 26 44 6 56 699
2000-2001 317 101 88 46 23 48 6 55 684
2001-2002 287 128 94 48 22 47 6 55 687
2002-2003 301 121 89 54 28 47 6 54 700
(pourcentage de tous les hdpitaux)

1999-2000 87,0 90,3 84,8 95,2 100,0 93,6 100,0 98,2 89,6
2000-2001 88,5 90,2 90,7 88,5 100,0 100,0 100,0 100,0 91,1
2001-2002 85,9 96,2 96,9 90,6 95,7 95,9 100,0 100,0 91,6
2002-2003 90,1 95,3 97,8 96,4 96,6 100,0 100,0 100,0 94,1
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Tableau 17. Dette a long terme des hépitaux par groupe pair, de 1999-2000 a 2002-2003
Hopitaux
Année Moinsde De50a De1004 De200a De300a  400lits  Hopitaux © e(’;ec'ﬁl':el;“:"t Total
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits et plus pédiatriques .
hépitaux
pédiatriques)
(en millions de dollars)
1999-2000 -30,6 -65,8 -261,1 -239,1 -149,6 -5604,3 -30,6 -711,0 -1992,2
2000-2001 -39,0 -80,5 -289,4 -241,7 -125,7 -477,7 -29,8 -714,6 -1 998,4
2001-2002 -35,2 -98,5 -237,8 -290,5 -144.,6 -446,9 -22,7 -817,1 -2 093,4
2002-2003 -47,3 -88,6 -272,0 -311,8 -175,3 -443,5 -43,8 -917,7 -2 300,1
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000 - - - - - - -
2000-2001 27,4 22,2 10,8 1,1 -15,9 -5,3 -2,9 0,5 0,3
2001-2002 -9,7 22,4 -17,8 20,2 15,0 -6,4 -23,8 14,3 4,8
2002-2003 34,3 -10,0 14,4 7,3 21,2 -0,8 93,2 12,3 9,9
(nombre d’'hépitaux qui ont déclaré leur dette a long terme)
1999-2000 20 20 34 27 12 27 3 25 168
2000-2001 18 21 33 25 11 29 3 24 164
2001-2002 19 23 33 26 11 30 2 26 170
2002-2003 19 21 28 28 15 27 2 25 165
(pourcentage de tous les hopitaux)

1999-2000 5,7 16,1 32,4 43,5 46,2 57,4 50,0 43,9 21,5
2000-2001 5,0 18,8 34,0 48,1 47,8 60,4 50,0 43,6 21,8
2001-2002 5,7 17,3 34,0 49,1 47,8 61,2 33,3 47,3 22,7
2002-2003 5,7 16,5 30,8 50,0 51,7 57,4 33,3 46,3 22,2
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

1. Les chiffres d'un hopital d'enseignement excluent les obligations émises.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Tableau 18. Visites aux services de soins ambulatoires, par groupe pair,
de 1999-2000 a 2002-2003

Hépitaux
. Moinsde De50a De100a De200a De300a 400 lits  Hopitaux © e("se'gneme“t
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits  etplus  pédiatriques  \Croutles Total
hopitaux
pédiatriques)
(en milliers)
1999-2000 2 380,5 2 558,9 4513,4 4271,0 2571,2 5 002,2 1074,9 13 802,1 36 174,2
2000-2001 2 400,3 2 558,0 4 037,2 3 606,2 2525,4 6 423,1 1 003,0 14 263,6 36 816,8
2001-2002 2 260,9 2 809,2 4185,9 3967,2 2 236,2 6 453,6 1095,4 15 013,6 38 022,0
2002-2003 2 229,6 2618,1 3662,9 4 029,9 2 909,9 6 651,7 1204,9 15 310,7 38617,5
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000
2000-2001 0,8 0,0 -10,6 -15,6 -1,8 28,4 -6,7 3,3 1,8
2001-2002 -5,8 9,8 3,7 10,0 -11,5 0,5 9,2 5,3 3,3
2002-2003 -1,4 -6,8 -12,5 1,6 30,1 3.1 10,0 2,0 1,6
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré les visites aux services de soins ambulatoires)
1999-2000 254 98 82 56 24 41 6 52 613
2000-2001 235 88 81 46 20 44 5 47 566
2001-2002 233 112 84 46 20 44 6 54 599
2002-2003 212 102 77 51 24 44 6 49 565
(pourcentage de tous les hopitaux)

1999-2000 72,0 79,0 78,1 90,3 92,3 87,2 100,0 91,2 78,6
2000-2001 65,6 78,6 83,56 88,5 87,0 91,7 83,3 85,5 75,4
2001-2002 69,8 84,2 86,6 86,8 87,0 89,8 100,0 98,2 79,9
2002-2003 63,5 80,3 84,6 91,1 82,8 93,6 100,0 90,7 75,9
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Les services de soins ambulatoires comprennent les urgences, les soins de nuit et de jour et les cliniques privées ou spécialisées.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Tableau 19. Visites aux urgences des hépitaux, par groupe pair, de 1999-2000 a 2002-2003

Hoépitaux
Année Moinsde De50a De100a De200a De300a  400lits  Hopitaux © e{;‘:ﬁj’:ﬁ:’:"t Total
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits et plus pédiatriques ..
hopitaux
pédiatriques)
(en milliers)
1999-2000 1818,0 1932,8 2 293,3 18771 1076,0 2 138,6 287,8 2 835,5 14 259,2
2000-2001 1928,8 1658,2 2 201,2 1537,7 1129,7 2 639,3 275,2 2 728,8 14 098,8
2001-2002 1793,0 2 002,4 2 298,8 1647,9 1021,4 2 489,1 304.,4 2922,7 14 479,8
2002-2003 1700,9 18791 2013,6 1661,8 1219,2 2 501,5 296,0 2 839,6 14 111,7
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000 - - - - - -
2000-2001 6,1 -14,2 -4,0 -18,1 5,0 23,4 -4,4 -3,8 -1.1
2001-2002 -7,0 20,8 4,4 7.2 -9,6 -b,7 10,6 7.1 2,7
2002-2003 -5,1 -6,2 -12,4 0,8 19,4 0,5 -2,7 -2,8 -2,5
(nombre d'hdpitaux qui ont déclaré les visites a I'urgence)
1999-2000 238 91 70 45 21 35 6 45 551
2000-2001 222 77 70 39 19 39 5 42 513
2001-2002 219 103 76 40 18 39 6 50 551
2002-2003 205 93 69 43 22 38 6 45 521
(pourcentage de tous les hdpitaux)

1999-2000 67,4 73,4 66,7 72,6 80,8 74,5 100,0 78,9 70,6
2000-2001 62,0 68,8 72,2 75,0 82,6 81,3 83,3 76,4 68,3
2001-2002 65,6 77,4 78,4 75,5 78,3 79,6 100,0 90,9 73,5
2002-2003 61,4 73,2 75,8 76,8 75,9 80,9 100,0 83,3 70,0
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Tableau 20. Visites de jour et de nuit des hopitaux, par groupe pair,
de 1999-2000 a 2002-2003

Hopitaux
Anne Moinsde De50a De100a De200a De300a  400lits  Hépitaux © e(’:ec'ﬁl':el:':"t Total
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits et plus pédiatriques -
hoépitaux
pédiatriques)
(en milliers)
1999-2000 108,7 158,4 407,3 638,8 399,7 807.,8 1241 1937,3 4582,0
2000-2001 88,6 252,6 378,6 482,1 423,65 1 080,9 55,2 1945,4 4 706,8
2001-2002 64,9 182,4 400,8 510,4 410,4 1208,9 86,5 22171 5 081,5
2002-2003 79,5 124,7 316,5 518,9 600,6 1311,6 68,0 2 243,9 5 263,6
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000
2000-2001 -18,6 59,4 -7.1 -24,5 5,9 33,8 -565,5 0,4 2,7
2001-2002 -26,7 -27,8 5,9 5,9 -3,1 11,8 56,8 14,0 8,0
2002-2003 22,5 -31,7 -21,0 1,7 46,3 8,56 -21,56 1,2 3,6
(nombre d’'hopitaux qui ont déclaré les visites de jour et de nuit)
1999-2000 62 48 58 46 20 31 6 47 318
2000-2001 60 46 61 37 18 36 4 45 307
2001-2002 58 58 63 39 18 36 5 52 329
2002-2003 54 50 51 42 20 35 6 48 306
(pourcentage de tous les hdpitaux)

1999-2000 17,6 38,7 55,2 74,2 76,9 66,0 100,0 82,5 40,8
2000-2001 16,8 41,1 62,9 71,2 78,3 75,0 66,7 81,8 40,9
2001-2002 17,4 43,6 64,9 73,6 78,3 73,5 83,3 94,5 43,9
2002-2003 16,2 39,4 56,0 75,0 69,0 74,5 100,0 88,9 41,1
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Tableau 21. Jours-présence des patients hospitalisés, par groupe pair,
de 1999-2000 a 2002-2003
Hopitaux
Année Moinsde De503 De100a De200a De300a  400lits  Hopitaux O e{;‘:ﬁj’:"l:‘:"t Total
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits et plus pédiatriques .
hopitaux
pédiatriques)
(en milliers)
1999-2000 1188,7 1396,7 2 618,6 3 368,3 2 233,6 4 868,4 405,4 8 588,0 24 667,6
2000-2001 1245,2 1 301,1 2 456,6 2779,8 1823,3 5 758,5 349,5 8 257,3 23 971,3
2001-2002 1161,2 1515,2 24731 2 938,8 1671,3 5 625,6 364,0 8518,9 24 268,0
2002-2003 1126,6 1 390,0 2 195,6 3127,3 2 313,6 5691,1 363,4 8 486,6 24 6941
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000 - - - - -
2000-2001 4,7 -6,8 -6,2 -17,5 -18,4 18,3 -13,8 -3,8 -2,8
2001-2002 -6,7 16,5 0,7 5,7 -8,3 -2,3 4,1 3,2 1,2
2002-2003 -3,0 -8,3 -11,2 6,4 38,4 1,2 -0,2 -0,4 ,8
(nombre d'hépitaux qui ont déclaré les jours-présence des patients hospitalisés)
1999-2000 267 104 83 55 25 41 6 55 636
2000-2001 274 89 83 45 23 44 5 50 613
2001-2002 267 117 87 47 22 44 6 53 643
2002-2003 267 107 80 52 28 46 6 54 640
(pourcentage de tous les hdpitaux)

1999-2000 75,6 83,9 79,0 88,7 96,2 87,2 100,0 96,5 81,5
2000-2001 76,5 79,5 85,6 86,5 100,0 91,7 83,3 90,9 81,6
2001-2002 79,9 88,0 89,7 88,7 95,7 89,8 100,0 96,4 85,7
2002-2003 79,9 84,3 87,9 92,9 96,6 97,9 100,0 100,0 86,0
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Tableau 22. Nombre d’admissions de patients hospitalisés, par groupe pair,
de 1999-2000 a 2002-2003

Hopitaux
Anne Moinsde De50a De1004 De200a De300a  400lits  Hépitaux O e{:‘:ﬁ’j’ﬁ:‘:"t Total
50 lits 99 lits 199 lits 299 lits 399 lits et plus pédiatriques ..
hopitaux
pédiatriques)
(en milliers)
1999-2000 178,1 205,4 370,0 441,7 274,0 539,1 64,2 1046,9 3119,3
2000-2001 194,2 176,6 357,7 343,6 235,7 682,3 62,7 1043,7 3 096,4
2001-2002 171,3 222,3 355,7 359,5 222,8 670,6 64,6 955,5 3022,3
2002-2003 165,9 209,5 301,8 349,6 266,8 669,0 64,1 1002,6 3029,3
(changement annuel en pourcentage)
1999-2000
2000-2001 9,0 -14,0 -3,3 -22,2 -14,0 26,6 -2,4 -0,3 -0,7
2001-2002 -11,8 25,9 -0,6 4,6 -5,5 -1,7 3,0 -8,5 -2,4
2002-2003 -3,2 -5,7 -15,1 -2,8 19,7 -0,2 -0,8 4,9 0,2
(nombre d'hopitaux qui ont déclaré les admissions des patients hospitalisés)
1999-2000 257 97 81 54 25 40 5 50 609
2000-2001 273 88 83 45 23 44 5 50 611
2001-2002 269 116 88 47 21 44 6 48 639
2002-2003 265 107 82 52 27 46 6 52 637
(pourcentage de tous les hopitaux)

1999-2000 72,8 78,2 77,1 87,1 96,2 85,1 83,3 87,7 78,1
2000-2001 76,3 78,6 85,6 86,5 100,0 91,7 83,3 90,9 81,4
2001-2002 80,5 87,2 90,7 88,7 91,3 89,8 100,0 87,3 85,2
2002-2003 79,3 84,3 90,1 92,9 93,1 97,9 100,0 96,3 85,6
Remarque : Le symbole « --- » signifie que les données ne sont pas disponibles ou qu'elles ne s'appliquent pas.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Section 3 : Indicateurs de rendement financier

Les caractéristiques du systéme offrent un large apercu des données descriptives relatives
au systéme hospitalier. Ces caractéristiques soulignent la capacité de base et les produits
du systeme, ainsi que les différentes méthodes d’organisation et de prestation des services
hospitaliers par gouvernement provincial et territorial. Si ces données sont importantes
pour la définition du contexte, elles ne permettent toutefois pas d’évaluer le rendement du
systéme. Pour cela, il convient d’examiner des mesures relatives du rendement. Les
indicateurs utilisés dans ce rapport sont les suivants :

L’utilisation des indicateurs de rendement financier pour comprendre le systéme hospitalier
canadien n’en est qu’a ses débuts. Plusieurs provinces ont initié ou développé séparément
des projets de mesure du rendement, mais il manque un projet national cohésif. Le but de
ce rapport consiste a lancer un processus permettant de développer une vue nationale du
rendement financier des hdpitaux, et ce, pour I'ensemble des provinces et des territoires.
Pour ce rapport, 11 indicateurs de rendement financier ont été sélectionnés. Les définitions
et les codes de compte du Guide SIG utilisés pour générer ces indicateurs sont présentés a
I"annexe A « Notes méthodologiques » du présent document.

Les indicateurs sélectionnés sont concus pour mesurer les concepts suivants : viabilité
financiere, liquidités, efficacité de |I'établissement, colts des produits hospitaliers,
répartition des ressources humaines et gestion des immobilisations. Cette section présente
les résultats des formules et I'interprétation de chaque indicateur. Méme si les annexes C
a E présentent les indicateurs employés a |I'échelle régionale, la partie analytique utilise des
moyennes pondérées pour les provinces et les territoires. Le calcul des moyennes
pondérées est décrit en détail a 'annexe A « Notes méthodologiques ». De plus, une
moyenne générale est également indiquée. La moyenne générale de chaque indicateur
correspond a la moyenne pondérée déclarée par les provinces et les territoires, celle-ci se
trouve a I'annexe F.
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Les indicateurs retenus pour ce rapport sont les suivants :

Tableau 23. Indicateurs de rendement des hopitaux et des régies régionales

Indicateur Unité d'analyse
Marge totale Entité juridique
Ratio du fonds de roulement Entité juridique
Dépenses administratives en pourcentage des dépenses totales Entité juridique
Dépenses des systémes d’information en pourcentage des dépenses totales Entité juridique
Colt par cas pondéré Hopital
Heures travaillées du personnel producteur d'unités de service des centres d’activité
de soins aux patients, en pourcentage du nombre total d’heures travaillées Hopital
Heures travaillées du personnel producteur d'unités de service en soins infirmiers aux
patients hospitalisés par cas pondéré Hopital
Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des services
diagnostiques par cas pondéré Hopital
Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des laboratoires
cliniques par cas pondéré Hoépital
Heures travaillées du personnel producteur d'unités de service des pharmacies par cas
pondéré Hoépital
Age moyen de |I'égquipement Entité juridique

Pour 1999-2000, 2000-2001, 2001-2002 et 2002-2003, les indicateurs de plusieurs
secteurs de compétence n'apparaissent pas pour diverses raisons. Les Territoires du
Nord-Ouest n'ont pas soumis de données pour les exercices 1999-2000 et 2000-2001.
Quant au Nunavut, il n'a soumis de données pour aucun des quatre exercices. Certains
indicateurs de I'lle-du-Prince-Edouard n’ont pas pu étre calculés, car les données originales
n’ont pas été soumises a I'lICIS.

Les indicateurs de cas pondérés de 2001-2002 ne sont pas déclarés et excluent le
Québec pour tous les exercices’. Les indicateurs de cas pondérés du Manitoba se
limitent aux établissements déclarants a la Base de données sur les congés des patients
(DAD) de I'lCIS.

L'unité d’analyse fait référence au fait que les hépitaux canadiens ne disposent pas

tous du méme statut juridique. Dans certains secteurs de compétence, les hopitaux sont
sous |'égide d'une région sanitaire alors que dans d’autres, |’"hépital méme représente
I’entité juridique. Pour plus de renseignements sur I'unité d’analyse, veuillez vous référer a
I"annexe A « Notes méthodologiques ».

7. Les indicateurs utilisant les cas pondérés en tant que dénominateur sont exclus de I'exercice 2001-2002
parce que la mise en ceuvre de la CIM-10-CA et CCI par une partie des provinces et territoires a eu pour
résultat que les valeurs des cas pondérés ne sont pas comparables entre secteurs de compétence.
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Viabilité financiere — Marge totale

Recettes totales — Dépenses totales

Recettes, a I’exclusion des recouvrements internes

La marge totale mesure I'excédent des recettes d’un hépital ou d'une région sanitaire par
rapport aux dépenses de cet hopital ou de cette région pour une année donnée. Une valeur
positive indique que les recettes dépassent les dépenses et une valeur négative signifie le
contraire. Bien que les valeurs négatives doivent faire I’objet de recherches approfondies, il
peut également étre nécessaire de se pencher sur les valeurs excessivement positives. Une
valeur excessivement positive peut indiquer que I'organisme ne dépense pas suffisamment
pour fournir les services de santé possibles.

Parmi les 115 régions déclarantes en 2002-2003 (annexe C), 24 présentaient une marge
totale supérieure ou égale a zéro, et 80 obtenaient une marge totale négative. Onze régions
n’ont pas indiqué les données requises pour le calcul de cet indicateur ou ont obtenu des
résultats si étranges qu’ils n'ont pas été déclarés. La figure 4 indique les moyennes
provinciales de la marge totale de 1999-2000 a 2002-2003. Les valeurs par province et
territoire en 2002-2003 montrent une différence sensible : de 1,3 % en Colombie-
Britannique a -3,5 % au Québec. Le fait que la moyenne pondérée de cet indicateur soit de
-1,0 % laisse supposer qu’en 2002-2003, dans I'ensemble du pays, les dépenses des
hopitaux ont augmenté plus rapidement que leurs recettes.

Figure 4. Marge totale par province et territoire,
de 1999-2000 a 2002-2003
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Remarques : Les données de 1999-2000 et 2000-2001 des Territoires du Nord-Ouest n'étaient pas disponibles. Les
données de 1999-2000 a 2002-2003 du Nunavut n'étaient pas disponibles.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Les politiques de financement des provinces et des territoires, la structure de direction, les
décisions de gestion telles que I'utilisation de la dette a long terme, et les conventions
comptables peuvent avoir une incidence sur la marge totale. Au moins deux provinces,
I’Ontario et le Québec, ont inclus la marge totale comme indicateur du rendement dans
leurs rapports d’évaluation des hépitaux.

Liquidités — Ratio du fonds de roulement

Actifs a court terme + soldes débiteurs du passif a court terme, a l'exclusion
de la tranche exigible & court terme des contributions reportées

Passif a court terme, a I’exclusion de la tranche exigible a court terme des
contributions reportées + comptes créditeurs des actifs a court terme, a
I’exclusion des comptes de contrepartie des actifs & court terme

Le ratio du fonds de roulement mesure le mode de gestion des actifs et du passif a court
terme d’un hépital ou d’une région. Un ratio supérieur ou égal a un (1) indique que
I’organisation posséde suffisamment d’actifs a court terme pour régler son passif a court
terme durant un exercice financier. Un ratio inférieur a un (1) remet en question les
liquidités de |I'organisation et peut faire obstacle a la prestation de soins de qualité aux
patients. Les valeurs trés élevées du ratio du fonds de roulement peuvent révéler la
nécessité de réinvestir des éléments de I'actif a court terme dans la prestation de soins aux
patients grace a des fonds de fonctionnement ou a I'achat d’équipement moderne. Les
organismes doivent étudier les valeurs largement supérieures a 1,0.

Le ratio moyen du fonds de roulement des neuf provinces et des deux territoires indiqués
a la figure 5 était de 0,9 en 2002-2003, c’est-a-dire que le mode de gestion des hopitaux
de ces provinces ne permettent pas de couvrir leurs passifs a court terme avec leurs actifs
a court terme en I'espace d'un exercice. Cet indicateur varie quelque peu de province a
province et au sein des provinces, de région a région®. Ces écarts montrent que certains
secteurs de compétence connaissent des problémes de trésorerie ou que le ratio du fonds
de roulement refléte la date de réception des fonds octroyés par les provinces.

8. Voir I'annexe C concernant les valeurs des indicateurs régionaux de 2002-2003.
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Figure 5. Ratio actuel, par province et territoire,
de 1999-2000 a 2002-2003
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Remarques : Les données de 1999-2000 & 2001-2002 de I'le-du-Prince-Edouard n'étaient pas disponibles. Les
données de 2001-2002 du Y ukon n'étaient pas disponibles. Les données de1999-2000 et 2000-2001 des Territoires du
Nord-Ouest n'étaient pas disponibles. Les données de 1999-2000 a 2002-2003 du Nunavut n'étaient pas disponibles.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

L'interprétation de cet indicateur est moins simple pour les hépitaux canadiens que pour les
autres secteurs économiques. Une valeur proche de 1,0 ne pose aucun probléeme. La
plupart des organismes du secteur privé connaissent d'importantes variations de leurs flux
d’encaisse mensuels, dues a la fluctuation de la demande de leurs produits ou de leurs
services ainsi qu’a d’autres facteurs a I'ceuvre sur le marché. En revanche, les hopitaux
recoivent un apport relativement constant de financement global du ministére de la Santé.
Leurs besoins de trésorerie sont donc moindres, ce qui se traduit par une faible valeur du
ratio du fonds de roulement moyen. Par conséquent, un ratio du fonds de roulement
Iégérement inférieur a un (1) n‘indique pas nécessairement un probleme de liquidité a court
terme. Toutefois, on peut penser que si cette situation se prolonge pendant plusieurs
années, I’'hépital concerné manquera de souplesse quant a la planification de ses besoins a
moyen ou a long terme. Les organismes doivent étudier les valeurs du ratio du fonds de
roulement inférieures a 1,0.

Terre-Neuve-et-Labrador, le Nouveau-Brunswick et la Saskatchewan présentent des valeurs
de ratio du fonds de roulement inférieures a 1,0 pour les trois exercices. Cela peut étre di
a un probleme de qualité des données lors de I'établissement des rapports ou au délai
avant réception des fonds octroyés par les provinces. Terre-Neuve-et-Labrador présente le
ratio du fonds de roulement le plus faible pour 2002-2003 (0,4) et les ratios du Manitoba
et de I’Alberta sont les plus élevés (1,3).
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Efficacité de I'établissement
Dépenses administratives en pourcentage des dépenses totales

Codts des services administratifs, des services financiers, des ressources
humaines et frais de communication, aprés recouvrements

Dépenses totales, apres recouvrements

Le pourcentage des dépenses totales correspondant aux services administratifs donne la
mesure de |'efficacité de |I'établissement. Une valeur faible indique qu’une petite partie des
ressources a été consommée par les activités administratives et que |I’organisme peut donc
allouer davantage de ressources a des secteurs tels que les soins aux patients.

Pour les secteurs de compétences visés a la figure 6, en moyenne, 5,9 % des dépenses
des hopitaux étaient imputables aux services administratifs en 2002-2003, par rapport a
6,1 % en 2001-2002 et a 6,5 % en 2000-2001.

Figure 6. Dépenses administratives en pourcentage des dépenses totales,

par province et territoire, de 1999-2000 a 2002-2003
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Remarques : Les données de 1999-2000 et 2000-2001 des Territoires du Nord-Ouest n'étaient pas disponibles. Les
données de 1999-2000 a 2002-2003 du Nunavut n'étaient pas disponibles.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Les facteurs influant sur les dépenses en services administratifs sont, notamment, la
complexité des soins dispensés par |’'organisme, le mode de gestion, la structure de
direction, ainsi que la taille de I’organisme. Le pourcentage des dépenses totales
consacrées aux services administratifs tend a étre supérieur pour les organismes
dispensant des soins trés complexes et les trés petits organismes.

La prudence est de mise lors de la comparaison des valeurs de l'indicateur des dépenses
administratives du Québec avec les valeurs des autres provinces. Le Québec n’utilise pas le
Guide SIG pour rendre compte des dépenses des hdpitaux. L'ICIS se charge de mapper les
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données du Québec aux comptes SIG. Dans certains cas, cette correspondance est
imprécise et certaines dépenses supplémentaires, normalement exclues des dépenses
administratives par le Guide SIG, figurent comme telles dans les données du Québec, ce
qui rend les valeurs provinciales et régionales des services administratifs du Québec
supérieures a celles des autres provinces.

Dépenses des systémes d’information en pourcentage des dépenses totales

Soutien des systémes, aprés recouvrements

Dépenses totales, aprés recouvrements

Une autre maniére d’évaluer I'efficacité de I'établissement consiste a analyser le
pourcentage des dépenses totales que représentent les centres d’activité des services de
soutien des systémes. La technologie de I'information est en passe de devenir partie
intégrante de la prestation de soins de santé au Canada. La mesure des dépenses dans ce
domaine permet aux intervenants de déterminer si le Canada dépense suffisamment en
matiére d’infrastructure informatique.

Les dépenses des systémes d’information représentaient presque 2,0 % du total des
dépenses hospitaliéres a I'échelle nationale en 2002-2003 (I'écart des résultats pour cet
indicateur a I’échelle des provinces et territoires suggére fortement un probléme de qualité
des données déclarées a la BDCS).

Figure 7. Dépenses consacrées aux systémes d'information en
pourcentage des dépenses totales, par province et territoire,
de 1999-2000 a 2002-2003
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Remarques : Les données de 1999-2000 et 2000-2001 des Territoires du Nord-Ouest n'étaient pas disponibles. Les
données de 1999-2000 a 2002-2003 du Nunavut n'étaient pas disponibles.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Le Guide SIG version 2003 a subi des modifications pour la collecte de données de
2003-2004 visant a améliorer la qualité des données nécessaires au calcul de cet
indicateur. Ces modifications permettront de clarifier auprés des régions sanitaires et des
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hépitaux les dépenses définies comme colt d’'un systéme d’information. Ces modifications
portent notamment sur la déclaration des dépenses en équipement des systémes
d’information dans le centre d’activité des services de soutien des systémes, ainsi que sur
la définition plus claire des autres dépenses intervenant dans les colts de ces systémes.

Codt par cas pondéré

L'indicateur « Co(t par cas pondéré (CPCP) » permet de mesurer le codt financier d'un
établissement (en moyenne) pour un cas pondéré de patient hospitalisé. Cet indicateur peut
servir de norme pour comparer la rentabilité des établissements.

Total des colts des patients hospitalisés

Total des cas pondérés de patients hospitalisés

Les données financiéres utilisées pour le calcul de I'indicateur CPCP proviennent de la
BDCS. Les cas pondérés proviennent de la Base de données sur les congés des patients
(DAD)®. lIs sont regroupés au moyen du Groupe de maladies analogues et du degré de
complexité ou CMGMP/PIxMP et comprennent les cas hospitalisés seulement. Les cas de
chirurgie d’un jour n'ont pas été inclus. L'indicateur CPCP a été calculé pour les
établissements qui ont transmis a la fois leurs données cliniques et financiéres.

Le numérateur du CPCP repose sur I'obtention du co(t total des services d'hospitalisation,
colt qui est ensuite divisé par le total des cas pondérés de chaque hépital. Le co(lt total
des services d'hospitalisation comprend les dépenses principales des soins de courte
durée, ainsi que la part des soins actifs des dépenses « communes », comme les frais
administratifs. Il exclut les honoraires des médecins versés directement par les régimes
provinciaux d’assurance-maladie. Les colts associés aux chirurgies d'un jour

ont été supprimés. Dans les provinces organisées en régions, des ajustements sont
apportés afin de déterminer la partie des dépenses hospitaliéres déclarées a I’échelle
régionale.

La méthodologie de regroupement CMG/PIx rassemble les patients aux caractéristiques
cliniques et a la consommation de ressources similaires, et attribue un poids de la
consommation des ressources ou RIWMP & chaque patient. La valeur RIW est une mesure
des ressources consommées pour traiter les patients, comparativement au patient moyen.
Ces valeurs RIW servent a calculer les cas pondérés. Les indicateurs utilisant les cas
pondérés comme dénominateur sont utiles dans les comparaisons par groupe pair, mais ne
se prétent pas aux analyses de tendances. En effet, les pondérations utilisées pour calculer
les cas pondérés (importance des ressources) changent chaque année.

Les établissements aux valeurs aberrantes sont d’abord éliminés. Les établissements
restants sont groupés par province afin de déterminer un indicateur CPCP pondéré par
province (figure 8).

9. La DAD est une base de données nationale qui contient des données démographiques, administratives et
cliniques concernant les sorties des hopitaux pour I’'ensemble du Canada. L’ICIS recoit ces données
directement des hépitaux participants.
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En 2002-2003, le Québec et certains établissements du Manitoba n’ont pas soumis de cas
a la Base de données sur les congés des patients'®. Les hépitaux du Québec ne soumettent
également pas les données cliniques dans le méme format ou avec les données nécessaires
pour pouvoir comparer le groupement CMG avec d’autres secteurs de compétence. Pour
cette raison, on a exclu les résultats du Québec concernant les indicateurs qui utilisent les
cas pondérés comme étant leur dénominateur. Les cas pondérés du Manitoba, figurant a la
figure 8 et aux annexes C et E, ne représentent que les établissements ayant soumis des
données a la DAD pour les exercices visés dans ce rapport. Ces valeurs ne représentent
qu’un sous-ensemble des activités des hopitaux de la province et doivent étre interprétées
avec réserve.

Figure 8. Colit par cas pondéré, par province et territoire, 2002-2003
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Remarques : On n'a pas calculé d'indicateurs de cas pondérés pour le Québec, puisque cette province n'a pas soumis
de données a la Base de données sur les congés des patients (DAD) de I'ICIS de 1999-2000 a 2002-2003. Le Manitoba
ne représente que les établissements qui ont soumis des données a la DAD. Les données du Nunavut ne sont pas
disponibles. Le codt inclut la rémunération des médecins.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.

En 2002-2003, Terre-Neuve-et-Labrador a enregistré la plus forte valeur CPCP, soit

5 321 dollars et I'Ontario, la plus faible, soit 3 651 dollars. Le CPCP des Territoires du
Nord-Ouest (5 131 $) était similaire a celui de Terre-Neuve-et-Labrador. A I’exception de
ces deux secteurs de compétence, toutes les valeurs concernant le CPCP se situaient entre
3 651 dollars (Ontario) et 4 605 dollars (Colombie-Britannique). La moyenne pour les
secteurs de compétence déclarée dans la figure 8 était de 3 932 dollars.

10. A partir du 1er avril 2004, tous les hopitaux du Manitoba ont commencé a déclarer leurs données a la
DAD.
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Le CPCP concernant Terre-Neuve-et-Labrador est plus que 35 % supérieur a la moyenne
nationale en 2002-2003 (3 932 $). Cette différence s’explique en partie par les problémes
de qualité des données liés a la déclaration des dépenses de santé pour les soins de longue
durée. Certains des hopitaux de Terre-Neuve-et-Labrador ne séparent pas ces dépenses
lorsqu’ils communiquent ces données a la BDCS. Le ministére de la Santé de Terre-Neuve-
et-Labrador travaille en étroite collaboration avec I'ICIS afin de calculer les estimations qui
excluent les soins de longue durée de cette analyse.

Une des raisons de la variation des valeurs du CPCP parmi les provinces est I'inclusion
de la rémunération des médecins dans la méthodologie. La rémunération des médecins
est traitée différemment selon la province ou le territoire et, dans certains cas, selon
I"hépital au sein de la province. Par exemple, la plupart des médecins de Terre-Neuve-et-
Labrador sont des employés salariés des régions sanitaires, leur rémunération est donc
incluse dans les dépenses de ces régions. Par contre, la plupart des médecins de
I’Ontario sont rémunérés a l’acte directement par la province. Puisqu’il existe un grand
écart dans ces pratiques pouvant rendre non comparables les valeurs du CPCP entre
provinces, le présent rapport inclut aussi les valeurs de CPCP sans tenir compte de la
rémunération des médecins.

Les valeurs de CPCP des régions, figurant aux annexes C et E, incluent toujours la
rémunération des médecins puisque ces valeurs seront probablement utilisées dans les
études d’affectation de ressources internes par régions. L'exclusion de la rémunération des
médecins pourrait entrainer des conclusions fondées sur des données incomplétes.

Figure 9. Colts par cas pondéré a I'exclusion de la rémunération
médicale, par province et territoire, 2002-2003
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Remarques : On n'a pas calculé d' |nd|cateurs de cas ponderes pour le Québec, puisque cette province n'a pas
soumis de données a la Base de données sur les congés des patients (DAD) de I'lCIS de 1999-2000 a 2002-2003. Le
Manitoba ne représente que les établissements qui ont soumis des données a la DAD. Les données du Nunavut ne sont
pas disponibles.

Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Répartition des ressources humaines

Heures travaillées du personnel producteur d'unités de service des
centres d’activité de soins aux patients en pourcentage du total des
heures travaillées

Heures travaillées et heures de services contractuels en soins infirmiers aux patients
hospitalisés, en soins ambulatoires et en services diagnostiques et thérapeutiques

Total des heures travaillées, a I’'exclusion des heures du personnel médical

Cet indicateur mesure le pourcentage du total des heures travaillées correspondant aux
centres d’activité de soins aux patients. La figure 10 indique qu’en 2002-2003, 61,8 %
des 612 millions d’heures travaillées déclarées par les provinces étaient consacrées aux
soins aux patients. Les heures travaillées des centres d’activité de soins aux patients ne
sont pas toutes consacrées aux soins directs aux patients. Une partie de ces heures

concerne d’autres activités, telles que la recherche, I'enseignement au sein du service, les
réunions de service et le travail de bureau. Une valeur élevée de cet indicateur signifie que

davantage d’'heures travaillées sont consacrées aux soins aux patients. Toutefois, cet

indicateur ne doit pas étre interprété comme une mesure de la qualité des soins dispensés

aux patients.

Figure 10. Heures travaillées du personnel producteur d'unités de service
des centres d'activité de soins aux patients en pourcentage du total des

heures travaillées, par province et territoire, de 1999-2000 a 2002-2003
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Les données de 1999-2000 a 2000-2001 des Territoires du Nord-Ouest n'étaient pas disponibles. Les données du

Nunavut n'étaient pas disponibles.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Heures travaillées par cas pondéré

L'indicateur des heures travaillées par cas pondéré donne des informations quant a la
répartition des ressources humaines entre les centres d'activité qui prodiguent des soins
aux patients. Pour le calcul de ces indicateurs, les heures travaillées provenant de la BDCS
ont été combinées aux cas pondérés tirés de la Base de données sur les congés des
patients (DAD) de I'ICIS.

Les services de soins infirmiers aux patients hospitalisés constituent la majeure partie des
soins prodigués aux patients dans les hépitaux canadiens. Les heures travaillées du
personnel producteur d’unités de service en soins infirmiers aux patients hospitalisés par
cas pondéré se situent entre 37,0 en Ontario et 59,0 & I'lle-du-Prince-Edouard. La moyenne
déclarée de 2002-2003 était de 39,9 a I’échelle de tous les secteurs de compétence.

Heures travaillées et heures de services contractuels du personnel producteur d’unités de
services en soins infirmiers aux patients hospitalisés (a I'exclusion des soins de longue durée)

Total des cas pondérés de patients hospitalisés

Figure 11. Heures travaillées du personnel producteur d'unités de
services en soins infirmiers aux patients hospitalisés,
par cas pondéré, par province et territoire, 2002-2003

TN-LT-P-E. N-E. N.-B. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn Moyenne

5
2
§ 70 -
59,0
g:g 50 | 553
T2 | 90 449 44,9 445 44,2
s 8 , 40,5 39,7
oo 40 37,0 :
o 2
28 307
TL 20
os 107
T
g 0 = T T T T T T T T T T
>
[)
I

Remarques : On n'a pas calculé d'indicateurs de cas pondérés pour le Québec, car cette province n'a pas soumis
de données a la DAD de I'lCIS de 1999-2000 a 2002-2003. Le Manitoba ne représente que les établissements qui ont
soumis des données a la DAD. Les données des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut ne sont pas disponibles.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Les services diagnostiques et thérapeutiques consacrés aux patients hospitalisés
correspondent aux heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des
services diagnostiques, des laboratoires cliniques et des pharmacies par cas pondéré. Les
heures travaillées des indicateurs des services diagnostiques et thérapeutiques ont été
ajustées afin de refléter les activités liées aux patients hospitalisés déterminées par les
statistiques de I'activité et de la charge de travail, telles qu’elles sont présentées dans la
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formule du co(t par cas pondéré'’ (annexe B, « Méthode relative aux indicateurs de
rendement »). Ces indicateurs donnent un apercu de l'intensité relative des services
dispensés aux patients hospitalisés (figures 12 a 14).

Heures travaillées et heures de services contractuels du personnel producteur d’unités de
service des services diagnostiques (ajustées pour les activités liées aux patients hospitalisés)

Total des cas pondérés de patients hospitalisés

Figure 12. Heures travaillées du personnel producteur d'unités de services
diagnostiques, par cas pondéré, par province et territoire, 2002-2003
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Heures de travail du personnel producteur
d'unités par cas pondéré

Remarques : On n'a pas calculé d'indicateurs de cas pondérés pour le Québec, car cette province n'a pas soumis
de données a la DAD de I'lCIS de 1999-2000 a 2002-2003. Le Manitoba ne représente que les établissements qui ont
soumis des données a la DAD. Les données des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut ne sont pas disponibles.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

11. Pour obtenir de plus amples renseignements, voir I'annexe B : Méthode relative aux indicateurs
de rendement.
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Heures travaillées et heures de services contractuels du personnel producteur d’unités
de service des laboratoires (ajustées pour les activités liées aux patients hospitalisés)

Total des cas pondérés de patients hospitalisés

éré

Heures de travail du personnel producteur
d'unités par cas pond

Remarques : On n'a pas calculé d'indicateurs de cas pondérés pour le Québec, car cette province n'a pas soumis
de données a la DAD de I'CIS de 1999-2000 a 2002-2003. Le Manitoba ne représente que les établissements qui ont
soumis des données a la DAD. Les données des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut ne sont pas disponibles.

Source :

Figure 13. Heures travaillées du personnel producteur
d'unités de service des laboratoires cliniques, par cas pondéré,
par province et territoire, 2002-2003
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Institut canadien d'information sur la santé.
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Heures travaillées et heures de services contractuels du personnel producteur d’unités
de service des pharmacies (ajustées pour les activités liées aux patients hospitalisés)

Total des cas pondérés de patients hospitalisés

Figure 14. Heures travaillées du personnel producteur d'unités de service
- des pharmacies, par cas pondéré, par province et territoire, 2002-2003
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Remarques : On n'a pas calculé d'indicateurs de cas pondérés pour le Québec, car cette province n'a pas soumis
de données a la DAD de I'lCIS de 1999-2000 a 2002-2003. Le Manitoba ne représente que les établissements qui ont
soumis des données a la DAD. Les données des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut ne sont pas disponibles.

Gestion des immobilisations

Le Guide SIG concernant I'exercice 2002-2003 ne donnait pas la structure détaillée des
comptes pour la collecte des données sur les dépenses en immobilisations. Cependant, sa
structure permet de prendre en compte le calcul de I’age moyen de I'équipement qui
permet, a son tour, de déterminer si les immobilisations sont remplacées en temps voulu.

Age moyen de |I'équipement

Amortissement cumulé de I’'équipement (réparti/non réparti)

Codt de I'amortissement de I'équipement (réparti/non réparti)

L'indicateur « Age moyen de I’équipement » est une moyenne qui ne refléte pas la diversité
des équipements des hépitaux. Une partie de I'équipement, comme les lits d’hépital,
posséde normalement une durée de vie utile allant jusqu’a 15 ans. En ce qui concerne
I’équipement des systémes d’information, cette durée de vie est inférieure a 5 ans.

Dans I'’ensemble du Canada, le traitement de I’'amortissement de I'équipement influe sur le
calcul de I’age moyen de I'équipement. Une valeur moyenne de 8,8 années déclarée en
2002-2003 peut correspondre a un gros investissement dans des biens possédant une
longue vie utile, mais elle peut tout autant traduire la nécessité d’un remplacement plus
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rapide de I'équipement (figure 15). Les révisions du Guide SIG 2003 détailleront davantage
les types d'équipement a prendre en compte et accroitront |'utilité de cet indicateur. Ainsi,
les données concernant I'investissement d'un hépital en matiére de technologie
informatique permettront d’évaluer la capacité de cet établissement de se maintenir a
niveau dans un systéme de soins reposant sur les systémes d’information. A partir de
I"'exercice 2003-2004, les hopitaux devront déclarer les acquisitions de matériel principal
(équipement informatique exclu) et d'équipement informatique de I’année en cours.

L'Tle-du-Prince-Edouard n’apparait pas a la figure 15, car les autorités de la province ne
déclarent pas leurs bilans régionaux a la BDCS, rendant ainsi le calcul de cet indicateur
impossible. Le Québec n’y figure pas non plus, puisque la province ne déclare pas les
immobilisations de ses hdépitaux : on considére que toutes les immobilisations sont la
propriété de la province.

Figure 15. Age moyen de I'équipement, par province et territoire,
de 1999-2000 a 2002-2003
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Remarques : Les données de 1999-2000 & 2002-2003 de Ile-du-Prince-Edouard, du Québec et des Territoires du
Nord-Ouest ne sont pas disponibles.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Conclusions

Ce rapport contribue a la mesure du rendement financier des hépitaux canadiens en
calculant, a I'échelle du systéme, les mesures du rendement financier a I'aide des données
de la Base de données canadienne SIG (BDCS). Les probléemes liés a la qualité des données
et les données manquantes dans la BDCS compliquent |'établissement du rapport sur la
base de ces indicateurs pour les exercices 1999-2000 a 2002-2003.

Afin de générer ultérieurement des informations plus significatives, il est important que
I'ICIS, les hépitaux, les régions et les gouvernements provinciaux continuent de travailler
conjointement afin d’améliorer la qualité globale des données intégrées dans les bases de
données provinciales et territoriales et dans la BDCS.

Ces derniéres années ont vu des améliorations en matiére de qualité des données, mais ce
rapport révele toutefois qu’il est nécessaire de poursuivre les efforts. L'étendue des
problémes de qualité des données varie en fonction des provinces et des territoires. Au
cours de |'élaboration de ce rapport, deux problémes majeurs en matiére de qualité des
données sont apparus :

1. Bien que les provinces et les territoires contribuent a améliorer la qualité des données
qui seront soumises a la BDCS par les entités provinciales et territoriales a I'avenir, la
qualité des données utilisées dans ce rapport est généralement insuffisante pour
permettre une comparaison significative, entre les provinces et les territoires, des
indicateurs du rendement financier des hépitaux calculés a I'échelle régionale.

2. La qualité des données doit étre rectifiée dans plusieurs parties de la BDCS. L'ICIS et
les entités provinciales et territoriales chargées de |'établissement des rapports doivent
renouveler leur engagement par rapport aux mesures suivantes :

o Enregistrement et établissement de rapports corrects concernant les éléments
du bilan;

e Soumission des données statistiques définies par la norme minimale de la BDCS
sur |'établissement de rapports en fonction du Guide SIG, par exemple heures
rémunérées, charge de travail, visites, jours-présence des patients hospitalisés,
jours de fréquentation et admissions;

o Affectation des dépenses des services centralisés et partagés régionaux aux
établissements hospitaliers avant la soumission des données a I'ICIS;

e Application des principes comptables généralement reconnus aux données soumises
a I'ICIS en fin d’exercice et non uniquement aux états financiers vérifiés.
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Recommandations

Voici les recommandations proposées :

1. L'ICIS, les ministéres de la Santé et les régions sanitaires/hdpitaux devraient continuer
de collaborer a I’'amélioration de la qualité des données financiéres et statistiques
soumises a la BDCS en :

e Exigeant |'utilisation des directives du Guide SIG comme norme de la collecte
des données;

e Soumettant des données financiéres et non financiéres normalisées conformes aux
exigences minimales BDCS en matiere d’établissement de rapport. |l est
recommandé de fournir davantage de données détaillées, si possible, pour faciliter
I’élaboration d’'une analyse précise;

e Soumettant des données complétes avant la date limite de déclaration annuelle afin
d’améliorer le délai des comparaisons d’indicateurs;

e Soumettant les données au format désigné par le document technique
d’établissement des rapports de la BDCS.

2. Les valeurs des indicateurs a |I'échelle régionale doivent continuer a étre déclarées sur
une base annuelle.
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Notes méthodologiques
Introduction

La Base de données canadienne SIG (BDCS) contient des informations financiéres et
statistiques issues d’hOpitaux, ainsi que des données limitées provenant de régions
sanitaires du Canada. Les données sont recueillies en fonction d’un cadre normalisé
permettant de recueillir des données financiéres et statistiques, et d'établir des rapports sur
le fonctionnement quotidien des établissements prestataires de soins. Ce cadre est connu
sous le nom de Guide sur les systemes d’information de gestion dans les organismes de
services de santé du Canada (Guide SIG).

La plupart des informations contenues actuellement dans la BDCS se rapportent aux
hépitaux. Un hépital est généralement défini comme un établissement qui accueille des
patients nécessitant des soins médicaux, infirmiers et qui leur offre des soins continus,
ainsi que des services thérapeutiques et diagnostiques. L'établissement détient a cet effet
un permis ou |'approbation d’un gouvernement provincial ou est géré par le gouvernement
canadien. Cette définition inclut les établissements psychiatriques. Dans les provinces et
les territoires ou les hbépitaux font partie d'une régie régionale de la santé, les données
régionales sont également soumises, offrant ainsi une image compléte des services de
santé de la région concernée. Des données statistiques sont également recueillies et
inclues, par exemple le nombre d’heures rémunérées, les visites des patients, ainsi que les
lits disponibles, dotés de personnel et utilisés.

Pour assurer I'intégrité et la viabilité de ses bases de données, |’'Institut canadien
d’information sur la santé a développé un cadre de qualité des données, afin d’offrir a
toutes les bases de données et a tous les registres une stratégie générale commune
permettant d’évaluer la qualité des données et d’identifier les priorités visant a |"améliorer
de facon continue. Les informations suivantes proviennent de |I'évaluation de la qualité des
données de la BDCS, et sont concues pour aider les utilisateurs externes de ces données a
évaluer leur utilité. Pour plus d’informations, contactez la section BDCS par téléphone
(613) 241-7860, par télécopieur (613) 241-8120 ou par courriel (bdcs@icis.ca).

Concepts et définitions

Mission/but

La BDCS enregistre les informations financiéres et statistiques a partir d’un plan comptable
normalisé en appliquant des procédures et conventions comptables générales, des
systéemes de mesure de la charge de travail, des statistiques sur |'activité des services et
des indicateurs qui aident a la prise de décision dans les organismes de services de santé.
Les informations contenues dans la BDCS peuvent potentiellement servir a établir le colt
des activités des organismes de services de santé. En outre, elles constituent la base de
I’établissement de rapports de gestion, y compris les états financiers annuels a usage
général, I'analyse du ratio financier et I'établissement du budget de fonctionnement.
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Population

La base de données regroupe des informations financiéres et statistiques issues de la
plupart des hopitaux et des régions sanitaires du Canada.

Variables et concepts

Les variables et concepts utilisés pour recueillir des informations dans la BDCS reposent
sur /e Guide sur les systemes d’information de gestion dans les organismes de services de
santé du Canada (Guide SIG). Le Guide SIG représente un ensemble complet de normes
utilisées pour déclarer des informations de gestion qui sont ensuite soumises a la BDCS et
concernent |'effectif, les co(ts, la charge de travail et les services dispensés. Le Guide SIG
est concu pour s’appliquer a I'’ensemble des services, des hépitaux aux organismes de
services communautaires. Son cadre permet de générer, de mettre a jour et d’analyser les
informations requises pour une responsabilisation et une prise de décision efficaces.

Les principales caractéristiques du Guide SIG sont les suivantes :

e Un plan comptable : structure de codification des données, applicable dans différents
milieux de prestation de services;

e Des principes et des méthodes comptables : assurent la cohérence avec les principes
comptables généralement reconnus du manuel de |'Institut canadien des comptables
agréés (ICCA);

o Des systémes de mesure du travail : systeme de gestion du temps qui offre une
méthode normalisée pour mesurer la production;

e Des indicateurs : ratios normalisés qui illustrent I'utilisation possible des données pour
la planification, le contréle et la mesure du rendement.

Les hopitaux et les régions sanitaires doivent soumettre a la BDCS des données
financiéres et statistiques relatives aux services hospitaliers conformes au Guide SIG. Les
régions sanitaires soumettent également d’autres statistiques sur les activités de services
de santé. La plupart des provinces et territoires soumettent des données hospitaliéres par
I'intermédiaire de leur ministére de la Santé.

La BDCS contient des informations sur les régions sanitaires/hépitaux qui fournissent ces
données, a savoir numéro d’établissement unique, nom de |'établissement, adresse, type
de service, taille et propriétaire. La BDCS renferme également des données relatives a la
situation (bilan) et aux opérations financiéres des établissements concernés. Les données
financiéres et statistiques sont enregistrées par centre d’activité, ainsi que par type de
dépense et source de revenu. Les centres d’activité correspondent aux principales activités
effectuées dans |'organisme de services de santé. lls comprennent les services
administratifs et de soutien, les services de soins ambulatoires, les services
communautaires et sociaux, les services thérapeutiques et diagnostiques, la formation, les
soins infirmiers aux patients hospitalisés et aux pensionnaires, et la recherche. Ces
informations s’appuient sur les normes d’établissement de rapport du Guide SIG.
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Les revenus par source et les dépenses par type sont également enregistrés dans la BDCS.
Les regroupements globaux de dépenses comprennent les frais de personnel, les
fournitures et les articles divers, |"équipement, les services hors de |'établissement, ainsi
que les dépenses liées aux batiments et aux terrains. La BDCS enregistre également des
informations sur la charge de travail, utilisées pour mesurer le volume d’activités fourni par
un centre d’activité spécifique en unités de temps standardisées.

Définitions

Services administratifs : ces comptes sont établis pour enregistrer les dépenses, les
statistiques et les recettes, s’il y a lieu, des centres d’activité qui, de facon générale
appuient I'administration de I'organisme de services de santé. lls regroupent les services
suivants : Administration, Finance, Ressources humaines et Communications.

Services de soins ambulatoires : section de la structure des centres d’activité concernant
les services ou le diagnostic, la consultation, le traitement et I’'enseignement sont offerts
principalement aux patients inscrits de consultations externes et a leurs proches. L'accés a
ces services se fait généralement sur recommandation d'un praticien de soins primaires ou
d’un spécialiste. Ces services sont généralement dispensés dans un contexte hospitalier.

Exclut :

e Les services fournis aux patients de soins ambulatoires qui relévent de centres
d’activité des soins infirmiers aux patients hospitalisés et aux pensionnaires ou des
services diagnostiques et thérapeutiques, et dont les frais sont imputés a ces centres
d’activités;

ou

e Les soins primaires et les services de soutien (p. ex. cliniques de santé publique,
programmes de soins a domicile, promotion de la santé et éducation) fournis aux clients
des services communautaires et sociaux.

Visites aux services de soins ambulatoires : (comptes principaux du Guide SIG, 71 3*, et
comptes secondaires statistiques du Guide SIG, 4 50%, 4 51*). Toutes les visites des
bénéficiaires de services ou a ceux-ci, fixées avec ou sans rendez-vous ou dans le cadre
d’un systéme officiel d’établissement des horaires au centre d’activité des soins
ambulatoires.

Calcul du taux de croissance annuel moyen : Le taux de croissance annuel moyen
correspond au taux annuel constant nécessaire pour qu’une valeur donnée en début de
période atteigne une valeur supérieure en fin de période (qui peut étre exprimée en années).
La formule utilisée pour calculer le taux de croissance moyen annuel est la suivante :

-e (In(valeur en fin de période) - In(valeur en début de période))/T

La constante e est égale a 2,718, base du logarithme népérien, et T correspond au nombre
d’années constituant la période.
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Lits disponibles et dotés de personnel : les lits et les lits d’enfant disponibles et dotés de
personnel pour dispenser le niveau et le type de services nécessaires aux patients
hospitalisés ou aux pensionnaires au début de I'exercice. Inclut les berceaux installés a
I’extérieur de la pouponniére et normalement utilisés pour des enfants autres que les
nouveau-nés.

Plan comptable : liste des numéros de comptes et des désignations dans un grand livre.

Client : une personne

e oui a été officiellement acceptée par un organisme de services de santé et recoit un
ou plusieurs services de santé sans avoir été admise a titre de patient hospitalisé ou
de pensionnaire;

e dont les données identificatrices de personnes sont enregistrées dans le systéme
d’inscription ou d’information de I’'organisme et a qui on a attribué un identificateur
unique pour enregistrer et contréler les services;

e qui nest pas acheminée par un autre organisme de services de santé, par exemple,
les personnes recevant des services dans des cliniques ambulatoires, des cliniques de
soins primaires, a leur domicile, par I'entremise de programmes de jour et de nuit et
de dépistage.

Visite des patients : visites des bénéficiaires de services ou a ceux-ci, fixées par ou sans
rendez-vous ou dans le cadre d’un systéme officiel d’établissement des horaires, excluant
les patients hospitalisés et les pensionnaires.

Services communautaires et sociaux : section de la structure des centres d’activité
concernant la prestation de services de santé (p. ex. soins primaires, prévention, mieux-
étre, etc.) et de services sociaux dans un contexte ambulatoire ou de service d'approche a
des individus, des groupes ou des collectivités. Ces services sont considérés comme le
premier niveau de contact pour les individus, les familles et les collectivités avec le
systéme de santé.

Inclut :

e Les services curatifs, de rétablissement, de soutien, de prévention des maladies, et de
promotion de la santé et d’éducation.

Exclut :

e Les services spécialisés qui sont généralement dispensés dans un centre d’activité de
soins ambulatoires.

Frais de personnel : somme des frais des salaires bruts, des charges sociales, des frais de
personnel contractuel et des honoraires versés aux médecins. Ces frais découlent de la
rémunération du personnel de gestion et de soutien opérationnel, du personnel producteur
d’unités de service, et du personnel médical engagé par I'organisme de services de santé
ou travaillant a contrat.
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Organismes communautaires de services de santé : organismes qui se consacrent surtout a
la prestation de services de soins de santé directement aux clients dans la collectivité qui
n’ont pas besoin de services aux patients hospitalisés. Cela comprend les organismes
spécialisés dans les programmes de traitement d'un jour et dans la prestation de services
de soins a domicile.

Calcul en dollars constants : Les dépenses hospitalieres réelles relatives a la section 1 du
présent rapport sont présentées en dollars constants (1997). Les indices implicites de prix
pour les dépenses courantes du gouvernement sont utilisés pour réduire les dépenses
hospitaliéres totales. Une explication plus compléte de la méthode de calcul des indices est
disponible dans les publications de Statistique Canada’'?.

Dans le domaine des dépenses de santé, les dépenses publiques et privées sont ajustées
séparément dans chaque province a l'aide de l'indice approprié. Les valeurs ajustées sont
additionnées pour obtenir les totaux canadiens en dollars constants. Par conséquent,
I'indice synthétique global des prix des dépenses de santé reflete la combinaison des
dépenses publiques et privées consignées dans la base de données sur les dépenses
nationales de santé (BDDNS).

Des prévisions concernant I'indice des dépenses courantes du gouvernement ont été
effectuées pour 2004 pour les provinces et les territoires. Ces prévisions sont basées sur
les prévisions du Conference Board du Canada pour le Canada, I'Ontario et le Québec, et
sur celles de I'ICIS pour les autres provinces.

Les prévisions de l'indice des prix a la consommation (en matiére de santé) portent jusqu’a
décembre 2004. Elles ont été réalisées sur la base de la moyenne de |'indice mensuel
jusqu’en septembre 2004. Il s’agissait des derniéres informations disponibles avant la
publication de ce rapport.

Services diagnostiques et thérapeutiques : section de la structure des centres d’activité
concernant les services diagnostiques et thérapeutiques. Les services diagnostiques
comprennent les services professionnels et techniques qui contribuent a I'examen clinique
des patients, des pensionnaires ou des clients, soit pour détecter la présence d'une
maladie, d’une invalidité ou d'un traumatisme, soit pour évaluer la gravité d’une maladie,
d’une invalidité ou d’un traumatisme connus.

Les services thérapeutiques comprennent les services professionnels et techniques

qui contribuent a diminuer ou a éliminer les causes, les symptomes ou les séquelles
d’une maladie, d’une invalidité ou d’un traumatisme chez les patients, les pensionnaires
ou les clients.

12. Par exemple, Guide des comptes des revenus et dépenses, catalogue Statistique Canada n°13-603E,
Statistique Canada, Ottawa.
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Exclut :

e Les services professionnels et techniques fournis par le personnel qui reléve des soins
infirmiers aux patients hospitalisés et aux pensionnaires et dont les frais sont imputés
aux soins infirmiers aux patients hospitalisés et aux pensionnaires dans la structure des
centres d’activité.

Enseignement : section de la structure des centres d’activité concernant les programmes
d’enseignement au sein du service offerts au personnel de I'organisme de services de
santé, ainsi que les programmes réguliers d’enseignement technique, professionnel et
médical offerts aux étudiants ou stagiaires du premier, deuxiéme ou troisiéme cycle.

Visites aux urgences : (comptes principaux du Guide SIG, 71 3 10*, et comptes
secondaires statistiques du Guide SIG, 4 50%, 4 51*) visites des bénéficiaires de services
ou a ceux-ci, fixées avec ou sans rendez-vous ou dans le cadre d’un systéme officiel
d’établissement des horaires aux urgences, excluant les soins chirurgicaux de jour/nuit de
soins aux patients.

Centre d’activité : subdivision d'un organisme, en comptabilité sectorielle, ot I'on
enregistre les dépenses directes prévisionnelles et réelles, les statistiques ou les recettes,
s'il y en a, reliées au secteur d’activité dont il s’agit.

Financement général : Financement général : (compte secondaire financier du Guide
SIG 1 10 10) Revenu issu de la prestation de services aux patients, qui sont sous la
responsabilité du ministére de la Santé.

Organisme de services de santé : dispensateurs de soins regroupant les établissements
dispensateurs de soins communautaires, les hépitaux, les établissements de santé
publique, les établissements de soins pour bénéficiaires internes et les établissements de
programmes de services sociaux.

Hépital : Etablissements ou les patients sont hébergés en fonction de leurs besoins en
soins médicaux et infirmiers et a qui on dispense de facon continue des soins médicaux et
infirmiers et les services diagnostiques et thérapeutiques connexes. L'établissement détient
a cet effet un permis ou I'approbation d’un gouvernement provincial ou territorial, ou est
géré par le gouvernement canadien. Il s"agit d’établissements qui dispensent des soins de
courte durée, des soins aux maladies chroniques et prolongées, de réadaptation, des
services de convalescence et des soins psychiatriques.

Dépenses de I'hopital aprés recouvrements : (comptes secondaires financiers du Guide SIG
12%*, 3%, 4%, 6%, 6%, 7%, 8%, 9%) Dépenses encourues par les hopitaux pour les frais de
personnel, les fournitures, les articles divers, I'équipement, les services hors de
I"établissement, et les batiments et terrains, desquelles sont déduits les recouvrements. Les
recouvrements sont les revenus provenant des services fournis, généralement externes au
centre d’activité et au site ou a I'organisme de services de santé mais internes a |'entité
juridique (par exemple, un recouvrement issu d’un service de santé connexe).
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Dépenses de I'hopital et de la région sanitaire aprés recouvrements : (comptes secondaires
financiers du Guide SIG 1 2*, 3%, 4%, b*, 6%, 7%, 8%, 9*) Dépenses encourues par les
hépitaux et les régions sanitaires pour les frais de personnel, les fournitures, les articles
divers, I'équipement, les services hors de |'établissement, et les batiments et terrains,
desquelles sont déduits les recouvrements. Les recouvrements sont les revenus provenant
des services fournis, généralement externes au centre d’activité et au site ou a I’'organisme
de services de santé mais internes a |'entité juridique (par exemple, un recouvrement issu
d’un organisme de services de santé connexe).

Jours-présence des patients hospitalisés : (compte secondaire statistique du Guide SIG

4 03%*) Les jours pendant lesquels des services sont fournis a un patient hospitalisé entre
deux dénombrements des patients effectués au cours de deux journées consécutives. La
journée d’admission est considérée comme un jour-présence, mais le jour de sortie

ne I'est pas. Lorsque le bénéficiaire de services fait I’objet d’une admission et d’une sortie
(congé ou déceés) au cours de la méme journée, cette journée est comptée comme un

jour présence.

Admission des patients hospitalisés : (compte secondaire statistiqgue du Guide SIG, 4 01%)
L"admission officielle a I’organisme de services de santé d’un adulte, d’un enfant, ou d’un
nouveau-né qui nécessite des services médicaux ou de santé pour un temps limité. Le
processus d’admission comprend |'attribution d’un lit, d’un berceau ou d’un incubateur.
L’admission d’un nouveau-né se produit au moment de sa naissance ou, s’il s’agit d'une
admission postnatale, lorsque la meére est admise a I'organisme de services de santé.

Soins infirmiers aux patients hospitalisés et aux pensionnaires : la section de la
structure des centres d’activité concernant les soins infirmiers dispensés aux patients
hospitalisés, aux pensionnaires et a leurs proches afin de répondre a leurs besoins
physiques et psychosociaux.

Inclut :

e Les patients des soins ambulatoires recevant des services dans des unités de soins
infirmiers aux patients hospitalisés s’il nexiste pas de centres d’activité de soins
ambulatoires distincts pour ces services;

e Les dépenses directes pour les médecins contractuels qui dispensent des services au
sein d’un centre d’'activité précis de niveau 3, 4 ou 5 des services de soins infirmiers
aux patients hospitalisés et aux pensionnaires.

Calcul en dollars par personne : Les dépenses hospitaliéres par personne ont été calculées
a I'aide de la derniére estimation révisée de la population de la Division de la démographie
de Statistique Canada. Sont pris en compte les résultats de I'ajustement du recensement
pour le sous-dénombrement net, les résidents non permanents et le retour des Canadiens
expatriés. Les dépenses hospitalieres sont gonflées a 100 % en multipliant les dépenses
déclarées par le nombre de lits dans la province ou le territoire et en divisant par le nombre
de lits dans I'hdpital déclarant.
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Etablissements de santé publique : établissements qui gérent et fournissent des
programmes de santé publique, tels que la promotion et la protection de la santé.

Recherche : section de la structure du centre d’activité se rapportant a la recherche
formellement organisée.

Etablissements de soins pour bénéficiaires internes : établissements qui offrent des
services de santé aux personnes agées, y compris les centres de soins infirmiers, aux
personnes atteintes d'une déficience physique, d'un retard de développement, d’une
déficience psychiatriqgue, d’un probléeme de toxicomanie et aux enfants atteints d’un
trouble affectif. Les établissements offrant exclusivement des services de garde ou de
nature domiciliaire et les établissement pour délinquants ou itinérants sont exclus.

Recettes : (compte secondaire financier du Guide SIG 1*) Les recettes provenant des
impots, des licences, des droits, des frais d’utilisation, des paiements de transfert et de
sources autres que les emprunts.

Organismes de programmes de services sociaux : organismes qui administrent et offrent
des programmes de services sociaux.

Visites en soins spécialisés de jour/nuit : (comptes principaux du Guide SIG, 71 3 40*, et
comptes secondaires statistiques du Guide SIG, 4 50*, 4 51*) Visites des bénéficiaires de
services ou a ceux-ci, fixées avec ou sans rendez-vous ou dans le cadre d’un systéme
officiel d’établissement des horaires auprés du centre d’activité de soins spécialisés de
jour/nuit (personnes inscrites qui restent en moyenne entre 3 et 12 heures, et qui sont
généralement orientées par un praticien de soins primaires).

Emprunts a long terme : (comptes principaux du Guide SIG, 5*2, sauf 5*24*) Dettes qui
sont exigibles dans plus d’un an, a compter de la date du bilan a I’exception des montants
dus par I'organisme de services de santé qui seront payés au moyen de versements étalés
sur un certain nombre d’années.

Personnel producteur d’unités de service : personnel dont le réle principal est d’exécuter
les activités qui contribuent directement a la réalisation du mandat du service. Ce groupe
comprend, notamment, les infirmiéres autorisées, les infirmiéres infirmiers auxiliaires
autorisées, les technologues de laboratoires, les commis aux comptes créditeurs, les
pharmaciens, le personnel de I’entretien ménager, les travailleurs des soins a domicile et les
agents de santé publique. Sont exclus les médecins exercants, les résidents, les internes,
les étudiants et, dans la plupart des cas, les étudiants en formation dans les services
diagnostiques, thérapeutiques, de soins infirmiers et de soutien.

Heures travaillées : heures pendant lesquelles les employés de |I'organisme de services de
santé se consacrent aux activités reliées a leur travail. Elles incluent les heures de travail
habituelles, les heures supplémentaires, les heures de rappels au travail, les périodes de
repos et les heures travaillées pendant les jours fériés. Les heures travaillées excluent les
pauses repas et les heures de disponibilité.
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Systéme de mesure du travail : systéme servant a mesurer le volume d’activité fourni par
un centre d’activité donné exprimé en unités de temps standard.

Principales limites des données

En 1995, I'ICIS a commencé a recueillir des données financiéres et statistiques dans la
BDCS (auparavant connue sous le nom de Rapport annuel des établissements de santé —
Hopitaux) pour I'exercice financier 1995-1996. Jusqu’a cette date, une base de données
similaire était gérée par Statistique Canada. Les données historiques antérieures a
I’exercice financier 1995-1996 ne sont pas disponibles dans la BDCS, mais peuvent étre
obtenues auprés de Statistique Canada.

Le taux de réponse des hépitaux en ce qui concerne les soumissions de données était trés
faible au cours des exercices 1995-1996 et 1996-1997. Par conséquent, les données
relatives a ces exercices sont incomplétes. En ce qui concerne les exercices financiers
suivants, le taux de réponse dépasse 90 % pour I’ensemble des hdpitaux canadiens.
Cependant, les hépitaux qui répondent ne fournissent pas tous des données complétes.

Parmi les autres limites qui ont une incidence sur la comparabilité des données déclarées,
citons lI'application, par les établissements, des normes décrites dans le Guide SIG et
I"application des principes comptables généralement reconnus aux données avant leur
transmission a I'ICIS. Par exemple, le Québec n’a pas mis en oeuvre le Guide SIG et ses
données ne sont donc pas soumises dans le méme format que les autres provinces.

Principales limites des données et incidence estimée ou résolution

En raison des faibles taux de réponse pour les exercices financiers 1995-1996 et
1996-1997, les données correspondantes sont considérées comme incomplétes. Les
utilisateurs doivent donc étre particulierement prudents quant a leur interprétation des
résultats de ces exercices ou lors de la comparaison de données de ces exercices par
rapport a d’autres exercices.

Les données de I'exercice financier 1997-1998 et des exercices suivants ont connu des
taux de réponse plus élevés, mais les établissements n’ont pas tous soumis des données
complétes. Par exemple, de nombreux établissements ont choisi de ne pas soumettre les
statistiques de fonctionnement. De ce fait, les données des exercices financiers de
1997-1998 a 2002-2003 doivent étre interprétées avec prudence. Les utilisateurs
doivent faire preuve de prudence lors de |'interprétation des résultats issus de I’analyse de
ces données.

La plupart des problémes liés a ces limites sont résolus au moyen de |'analyse statistique
des résultats des indicateurs. Une fois cette analyse terminée, les établissements dont les
données sont incomplétes peuvent étre éliminés de |’analyse approfondie des indicateurs
spécifiques. De méme, les établissements dont les valeurs des indicateurs sont situées en
dehors des limites supérieures ou inférieures déterminées peuvent étre marqués pour une
analyse supplémentaire ou éliminés des résultats avant |’analyse comparative. Ce
processus est décrit dans la section « Méthode d’identification des valeurs aberrantes »

a I'annexe B.
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Un autre probléme auquel est confrontée la BDCS vient du fait que certains établissements
ne suivent pas strictement les exigences du Guide SIG. Par exemple, des régions sanitaires
d’une province ou d’un territoire n‘ont pas I'obligation d’affecter les dépenses
administratives régionales et les dépenses liées aux services partagés a tous les
établissements de la région. Le cas échéant, ces données ont été transformées pour étre
conformes au Guide SIG. Au besoin, les dépenses régionales, centralisées et liées aux
services partagés ont été affectées de maniére systématique par I'ICIS avant que les
données soient utilisées pour calculer les indicateurs de rendement.

Les données transmises a I'ICIS par le Québec nécessitent une mise en correspondance des
codes de compte de la province et du plan comptable du Guide SIG. Lorsqu’il est
impossible d’établir une correspondance, ces codes sont associés a un compte de retenue.
Grace aux comptes de retenue, les données de la balance des comptes du Québec sont
équilibrées dans la base de données.

Le tableau 24 décrit les dix niveaux de qualité qui peuvent étre attribués aux données
soumises a la BDCS de I'ICIS par les provinces et les territoires.

Tableau 24. Niveaux de qualité des données soumises a la BDCS

Niveau Description
1 - Utilisation 1 La qualité des données ne fait pas entrave a la réalisation d'analyses.
sans
restriction 2 Problémes mineurs relatifs a la qualité des données de quelques comptes qui
pourraient avoir des conséquences minimes sur |'analyse de ces comptes.

3 Problémes mineurs relatifs a la qualité des données de plusieurs comptes qui pourraient avoir des
conséquences sur |'analyse de ces comptes.

4 Problémes importants relatifs a la qualité des données de plusieurs comptes qui auront des
conséquences sur I'analyse de ces comptes et qui pourraient avoir des répercussions sur la qualité
des indicateurs qui y sont inhérents.

5 Problémes importants relatifs a la qualité des données de plusieurs comptes qui auront des

6 - Utilisation conséquences sur I'analyse de ces comptes et qui pourraient avoir des répercussions sur la qualité
des indicateurs qui y sont inhérents.
avec
prudence A i e g ; . )

6 Problémes importants relatifs a la qualité des données de plusieurs comptes qui auront des
conséquences sur I'analyse de ces comptes et sur les indicateurs qui y sont inhérents.

7 Problémes majeurs relatifs a la qualité des données qui auront des conséquences sur |'analyse et
I'interprétation des indicateurs.

8 Problémes majeurs relatifs a la qualité des données qui limiteront I'analyse et le caractére
significatif de certains indicateurs.

9 Problémes majeurs relatifs a la qualité des données qui limiteront fortement toutes les analyses et
rendront les indicateurs peu significatifs.

10 - Inutilisable | 10 Les problemes relatifs a la qualité des données sont trop importants pour que les données puissent
étre utilisées dans les analyses.
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Le tableau 25 contient les valeurs du tableau 24 qui ont été attribuées a chaque secteur
de compétence en fonction du processus de vérification de la qualité des données de la
BDCS pour I'exercice financier 2002-2003. L’ICIS collabore actuellement avec les
hopitaux/régions sanitaires et les ministéres provinciaux et territoriaux a |’amélioration
de cette qualité.

Tableau 25. Evaluation de la qualité des données par caractéristique et dimension choisies
et par province et territoire, 2002-2003

Comparabilité | Couverture Non-’r(?ponse Erreur de Pertinence | Opportunité| Note globale
aux éléments| mesure
T.-N.-L 3 5 5 7 1 1 4
i.-P.-E 5 1 10 10 10 10 9
N.-E 1 3 5 6 1 6 4
N.-B 1 1 4 7 2 10 4
Qc 5 4 4 9 10 9 5
Ont 2 1 3 6 1 1 3
Man 3 1 5 9 1 1 5
Sask 3 5 7 9 2 10 7
Alb. 2 4 5 10 1 8 6
C.-B. 1 3 6 8 1 6 5
Yn 3 8 5 9 7 1 6
T.N.-O. 3 9 6 9 10 1 6
Nun. — — — — — —
Remarque : Les données du Nunavut n'ont pas été soumises a I'ICIS.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Couverture

Cadre de la Base de données canadiennes SIG

Ce cadre fait référence a une liste d’entités qui doivent fournir des données a une base de
données. La BDCS contient des données financiéres et statistiques provenant d’hépitaux
de I'ensemble du pays. L'ICIS gére la liste des hopitaux canadiens qui soumettent des
données a la BDCS (liste BDCS des hopitaux). La BDCS ne demande pas encore de
données aux organismes de services de santé de soins de longue durée, aux centres de
soins communautaires ou aux centres de soins a domicile. Cependant, la plupart des
provinces régionalisées transmettent des données extra-hospitaliéres.

Mise a jour du cadre

Pour que la BDCS contienne des informations actualisées, les provinces et les territoires
doivent communiquer deux fois par an toutes les modifications ayant une incidence sur
la liste BDCS des hoépitaux (par exemple, le nombre de lits, les fermetures d’hépitaux et
les fusions).
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Incidence de la mise a jour du cadre

Le processus de documentation lié a la mise a jour du cadre comprend le stockage d'une
copie des modifications soumises par les provinces/territoires et la documentation des
mises a jour dans la BDCS. Dans de nombreux cas, les listes d’"hdpitaux sont mises a jour
un ou deux ans avant la soumission des données de I'année en question. Par conséquent,
des efforts significatifs sont faits pour que les soumissions de données correspondent a la
structure mise a jour des hépitaux pour une entité particuliére.

Collecte et absence de réponse

Collecte des données

Les données financiéres et statistiques des hopitaux sont recueillies avec le concours des
gouvernements provinciaux et territoriaux qui assurent la soumission de données régionales
ou hospitaliéres conformes au Guide SIG.

Les provinces et les territoires peuvent soumettre les données a I'lCIS de deux facons. Les
données peuvent étre soumises sous forme de feuille de calcul MS Excel ou de fichier
texte. Une fois les données soumises, elles subissent une série de vérifications de contréle.
Ces modifications sont passées en revue et améliorées si nécessaire. Une fois que les
données sont saisies dans la base de données, les indicateurs sont calculés pour chaque
organisme de services de santé afin de mesurer la qualité des données enregistrées.

Controle de la qualité des données

Une fois recueillies et formatées pour un secteur de compétence, les données sont
traitées a I'aide d’'une application de base de données et les modifications établies sont
appliguées simultanément. A partir de ces modifications, un rapport d’exception est
généré et envoyé au ministére de la Santé de chaque province ou territoire. Il s’agit de la
base du rapport provincial ou territorial sur la qualité des données. Ce rapport souligne les
principaux problémes liés a la qualité des données pour chaque province ou territoire et
permet |"amélioration des pratiques associées a |'établissement de rapports.

Le rapport sur la qualité des données permet également d’identifier les anomalies au niveau
des données grace a I'analyse des données financiéres et statistiques des hopitaux. Cette
analyse nécessite toute une gamme de tests de contréle afin de vérifier la conformité des
données au fichier minimal de la BDCS et d’inclure les indicateurs de rendement financier
des régions et des comparaisons provinciales/territoriales et des comparaisons par rapport
aux données des trois derniéres années pour chaque fournisseur. Pour contribuer a la
qualité des données, les employés de chague ministére provincial ou territorial de la Santé
passent en revue les rapports sur la qualité des données.
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Réponse

Les taux de réponse des soumissions de données a la BDCS augmentent régulierement

depuis 1995, année a laquelle la base de données a été transférée de Statistique Canada.
Le tableau 26 indiqgue que 95 % des hopitaux de la liste BDCS des hdpitaux ont répondu
avec des données de I'exercice 2002-2003. Ces hopitaux représentent 98 % de tous les
lits d"hopital. Pour I'exercice 1995-1996, seuls 51 % des hdpitaux représentant 56 % des
lits avaient répondu a notre demande.

Tableau 26. Taux de réponse a la BDCS, de 1995-1996 a 2002-2003

Exercice

Taux de réponse
selon les héopitaux

Taux de réponse
selon les lits

2002-2003
2001-2002
2000-2001
1999-2000
1998-1999
1997-1998
1996-1997
1995-1996

95 %
94 %
93 %
90 %
88 %
85 %
54 %
51 %

98 %
98 %
96 %
95 %
93 %
90 %
57 %
56 %

Source : Institut canadien d'information sur la santé.
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Tableau 27. Taux de réponse des hopitaux du secteur public, du secteur privée et de
tous les hopitaux, par province et territoire, 2002-2003
. Hoépitaux . .. n .
Province . . . Hopitaux privés Tous les hopitaux
provinciaux publics
T.-N.-L 97 % s.o. 97 %
1.-P.-E 100 % s.0. 100 %
N.-E. 100 % s.0. 100 %
N.-B. 100 % s.0. 100 %
Qc 97 % 25 % 94 %
Ont 100 % 30 % 95 %
Man 100 % 0 % 98 %
Sask. 89 % 0 % 87 %
Alb 94 % s.o. 94 %
C.-B 97 % s.o. 97 %
Yn 50 % s.o. 50 %
T.N.-O. 50 % s.o. 50 %
Nun. 0% s.o. 0 %
Can. 96 % 24 % 95 %
s.0. = sans objet.
Source : Institut canadien d'information sur la santé.

Les taux de réponse varient selon la province et le territoire et le statut de I’"hopital —
public ou privé (tableau 27). Au total, 744 hdpitaux opéraient au Canada au cours de
I’'exercice 2002-2003 dont 728 financés par le secteur provincial public. Les 16 hépitaux
restants étaient soit privés, soit appartenaient au gouvernement fédéral. Une proportion de
96 % des hodpitaux provinciaux ont déclaré des données, par rapport a seulement 24 %
des hopitaux privés.

L'observation de la déviation simple systématique des réponses permet également d’aider a
évaluer la qualité des données. Cette statistique indique si un événement a ou n'a pas été
observé ou déclaré correctement. Dans la BDCS, ceci peut inclure, par exemple,
I’enregistrement des visites des patients hospitalisés et des jours-présence en dehors des
centres d’activité de soins aux patients hospitalisés ou lI'inversion des valeurs créditrices et
débitrices. La variance de réponse corrélée est une statistique associée, qui se produit
lorsque les données sont régulierement observées, enregistrées et déclarées de maniére
incorrecte, par exemple lorsque des éléments de données sont recueillis uniguement par
certaines provinces. Il est difficile de savoir si les différences régionales sont dues aux
différences sur le plan de la collecte des données ou du logiciel, ou aux variations en
matiére de codification ou de politique de I'"hépital.
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Ajustement lié a I'absence de réponse

Méme si les taux de réponse entiérement basés sur le cadre de la BDCS sont élevés, la
déviation simple des réponses et la variance de réponse corrélée sont évidentes car toutes
les personnes interrogées ne déclarent pas les valeurs de I’'ensemble minimal de données
complet. La liste des hépitaux qui nont pas répondu a été communiquée au ministére
approprié dans le rapport provincial/territorial sur la qualité des données. Les valeurs de
certains indicateurs de rendement financier risquent de ne pas étre calculées ou utilisées
pour les régions sanitaires/hépitaux qui ne déclarent pas un ensemble de données complet.

Modifications majeures

Aucune modification majeure n’a été apportée aux outils de collecte des données, aux
normes ou aux fournisseurs de données (provinces/territoires) depuis la création de la
BDCS en 1995.

Historique des révisions

Les données de I'exercice 2002-2003 utilisées dans cette publication ont été mises a jour
le 21 février 2005.

Révisions majeures

Des révisions ont été apportées aux données des exercices 1999-2000, 2000-2001 et
2001-2002. La plupart des modifications représentent des corrections mineures. En 2004,
les responsables de la BDCS ont demandé aux provinces et aux territoires de réexaminer
le processus de mappage des plans comptables provinciaux et territoriaux en fonction de
la norme nationale (Guide SIG). Plusieurs provinces ont participé a ce processus pour la
soumission de données en 2000-2001, 2001-2002 et 2002-2003. Dans la plupart des
cas, des changements mineurs ont été apportés aux fichiers de données.

Le nombre d’hépitaux et de lits d"hopital de 1999-2000 a 2001-2002 a été révisé
aprés examen des fermetures et des fusions d’établissements au sein de plusieurs
secteurs de compétence.

Comparabilité

Géographie

Le code postal des établissements est recueilli auprés de tous les répondants. Les
informations sur les hopitaux peuvent étre comparées par code postal si ce code
correspond au moins a cing hopitaux. La zone géographique la plus petite est
généralement la région sanitaire. Les régions des provinces autres que I’Ontario sont
définies en tant que régions sanitaires. En Ontario, le groupement par conseil régional
de santé a été utilisé pour rapprocher les régions.
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Etablissement

Les données de la BDCS relatives aux établissements peuvent étre liées aux

informations cliniques de la Base de données sur les congés des patients (DAD) grace

aux codes d’'établissements qui sont uniques a chaque établissement. Bien que les
hépitaux puissent communiquer des informations a la DAD a I'aide de plusieurs codes
d’établissement, ces derniers ne peuvent correspondre qu’a une entité comptable déclarant
des informations a la BDCS.

Durée

L’ensemble des provinces et territoires soumettent les données sur la durée d’un exercice
qui débute le 1°" avril et s’achéve le 31 mars de I'année suivante.

Individu

Les informations contenues dans la BDCS sont recueillies au niveau des établissements. |l
est impossible d’obtenir des données sur des individus auprés de la BDCS, ni de les suivre
dans le temps.
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Méthode relative aux indicateurs de rendement
Méthodes générales

Les informations suivantes offrent un apercu général des méthodes appliquées pour
calculer les indicateurs de rendement dans ce rapport. Pour obtenir des informations plus
détaillées, contactez le service BDCS par téléphone (613) 241-7860, par télécopieur
(613) 241-8120 ou par courriel (bdcs@icis.ca).

Unité d’analyse

Les hopitaux canadiens ne disposent pas tous du méme statut juridique. Dans certaines
provinces, les hépitaux sont sous |I'égide d’une autorité sanitaire alors que dans d’autres,
I"hépital méme représente I'entité juridique. Parmi les indicateurs calculés a I'aide de
I’entité juridique considérée comme unité d'analyse, on trouve la marge totale, le ratio du
fonds de roulement, les dépenses administratives de soutien en pourcentage des dépenses
totales, les dépenses des systémes d’information en pourcentage des dépenses totales, et
I"age moyen de I'équipement. Les indicateurs qui sont calculés a I'aide de chacun des
hépitaux, quelle que soit I’entité juridique, sont les suivants : heures travaillées du
personnel producteur d’unités de service des centres d’activité de soins aux patients en
pourcentage du total des heures travaillées; co(t par cas pondéré; heures travaillées du
personnel producteur d’unités de service en soins infirmiers aux patients hospitalisés par
cas pondéré; heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des services
diagnostiques par cas pondéré; heures travaillées du personnel producteur d’unités de
service des laboratoires cliniques par cas pondéré; et heures travaillées du personnel
producteur d’unités de service des pharmacies par cas pondéré.

Méthode relative aux indicateurs de 2002-2003

1. Marge totale : La marge totale est un indicateur mesurant la viabilité financiere.
Elle est fortement influencée par les résultats financiers positifs sur une
base annuelle.

Total des recettes — Dépenses totales

Recettes, a ’'exclusion des recouvrements internes

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent tous les
types de fonds et les comptes secondaires financiers 1 *, 3 * a 9 *.

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du dénominateur comprennent tous les
types de fonds et les comptes secondaires financiers 1* (sauf 1 21 et 1 22).

2. Ratio du fonds de roulement : Indicateur des liquidités d’un hopital, le ratio du fonds de
roulement mesure le mode de gestion des actifs et du passif a court terme. L’'incapacité
a répondre aux obligations a court terme peut empécher la prestation de soins de
qualité aux patients.
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Actifs a court terme + soldes débiteurs du passif a court terme, a
I’exclusion de la tranche exigible a court terme des contributions reportées

Passif a court terme, a l’exclusion de la tranche exigible a court terme des
contributions reportées + comptes créditeurs des actifs a court terme, a
I’exclusion des comptes de contrepartie des actifs a court terme

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent les comptes
principaux 1* et les soldes débiteurs des comptes principaux 4* (sauf 4* 8).

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du dénominateur comprennent les
comptes principaux 4* (sauf 4* 8) et les soldes créditeurs des comptes principaux
1% (sauf 1* 4).

REMARQUE : Pour étre cohérentes avec I'état financier, les données sont ajustées
pour les montants qui ne sont pas réaffectés sur la balance des comptes
(par exemple, une seule position créditrice nette sur les comptes de
caisse courants est ajoutée au dénominateur).

Cet indicateur inclut les contributions reportées (contributions non gagnées du compte
principal du Guide SIG 4* 6) mais exclut la tranche exigible a court terme des apports
reportés (comptes principaux du Guide SIG 4* 8). La tranche exigible a court terme
des apports reportés représente |'amortissement sur I'année suivante des subventions
recues a des fins d’investissement. Etant donné que les codits d’amortissement des
années suivantes relatifs aux actifs liés directement aux apports reportés ne sont pas
comptabilisés comme actifs a court terme, I'inclusion de la tranche exigible a court
terme des apports reportés n’est pas justifiée.

3. Dépenses administratives en pourcentage des dépenses totales : les dépenses
administratives mesurent |'efficacité d'un établissement.

Codlts des services administratifs, des services financiers, des ressources
humaines et frais de communication, aprés recouvrements

Dépenses totales, aprés recouvrements

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent les comptes
principaux 7* 1 10, 7* 1 15, 7* 1 20 et 7* 1 30, et les comptes secondaires
financiers 1 2*, 3* a 9*.

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du dénominateur comprennent les
comptes secondaires financiers 1 2*, 3* 3 9*,

4. Dépenses des systéemes d’information en pourcentage des dépenses totales : cet
indicateur vérifie les dépenses au niveau des services d’information.

Soutien des systemes, aprés recouvrements

Dépenses totales, apres recouvrements
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Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent les comptes

principaux 7* 1 25, ainsi que les comptes secondaires financiers 1 2*, 3* a3 9.

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du dénominateur comprennent les comptes
secondaires financiers 1 2*, 3 *a 9*.

5. Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des centres d’activité de
soins aux patients en pourcentage du total des heures travaillées : cet indicateur
mesure les ressources humaines.

Heures travaillées et heures de services contractuels des soins infirmiers
aux patients hospitalisés, des soins ambulatoires, et des services
diagnostiques et thérapeutiques

Total des heures travaillées, a I’'exclusion des heures du personnel médical

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent les comptes
principaux 7* 2, 7* 3, 7* 4 et les comptes secondaires statistiques 3 50 10, 3 50 90.

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du dénominateur comprennent tous les
types de fonds, a I’'exception du compte principal 7* 5 et des comptes secondaires
statistiques 3 10 10, 3 10 90, 3 50 10, 3 50 90.

6. Heures travaillées du personnel producteur d'unités de service en soins infirmiers aux
patients hospitalisés par cas pondéré : cet indicateur mesure le nombre d’heures
travaillées nécessaires aux services infirmiers pour générer un cas pondéré.

Heures travaillées et heures de services contractuels des soins infirmiers
aux patients hospitalisés (a I’exclusion des soins de longue durée/soins
aux maladies chroniques)

Total des cas pondérés de patients hospitalisés

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent le
compte principal 7* 2 (sauf 71 2 95) et les comptes secondaires statistiques
35010 et 350 90.

Le dénominateur inclut le nombre total de cas pondérés de soins de courte durée, de
réadaptation et de psychiatrie (obtenu a partir de la DAD et de la Base de données sur
la morbidité hospitaliére, a I’exception de la chirurgie d'un jour).

7. Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des laboratoires cliniques
par cas pondéré : Cet indicateur mesure le nombre d’heures travaillées nécessaires aux
services des laboratoires pour générer un cas pondéré.

Heures travaillées et heures de services contractuels du personnel
producteur d’unités de service des laboratoires (ajustées pour les activités
liées aux patients hospitalisés)

Total des cas pondérés de patients hospitalisés
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8.

9.

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent les comptes
principaux 71 4 10 et les comptes secondaires statistiques 3 50 10 et 3 50 90. Le
numérateur est ajusté pour refléter la proportion de I'activité liée aux patients
hospitalisés déterminée par les statistiques de charge de travail/d’activité telles
qu’elles sont indiqguées dans la méthode ci-dessous relative au colt par cas pondéré.

Le dénominateur inclut le nombre total de cas pondérés de soins de courte durée, de
réadaptation et de psychiatrie (obtenu a partir de la DAD et de la BDMH, a I’exception
de la chirurgie d'un jour).

Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des services
diagnostiques par cas pondéré : cet indicateur mesure le nombre d’heures travaillées
nécessaires aux services diagnostiques pour générer un cas pondéré.

Heures travaillées et heures de services contractuels du personnel
producteur d’unités de service des services diagnostiques (ajustées
pour les activités liées aux patients hospitalisés)

Total des cas pondérés de patients hospitalisés

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent les comptes
principaux 71 4 05, 71 4 15, 71 4 25 et 71 430 et les comptes secondaires
statistiques 3 50 10 et 3 50 90. Le numérateur est ajusté pour refléter la proportion
de l'activité liée aux patients hospitalisés déterminée par les statistiques de charge de
travail/d’activité telles qu’elles sont indiquées dans la méthode ci-dessous relative au
colt par cas pondéré.

Le dénominateur inclut le nombre total de cas pondérés de soins de courte durée, de
réadaptation et de psychiatrie (obtenu a partir de la DAD et de la BDMH, a I’exception
de la chirurgie d"un jour).

Heures travaillées du personnel producteur d’unités de service des pharmacies par cas
pondéré : Cet indicateur mesure le nombre d’heures travaillées nécessaires aux services
pharmaceutiques pour générer un cas pondéré.

Heures travaillées et heures de services contractuels des services
pharmaceutiques (ajustées pour les activités liées aux patients hospitalisés)

Total des cas pondérés de patients hospitalisés

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent les comptes
principaux 71 4 10 et les comptes secondaires statistiques 3 50 10 et 3 50 90. Le
numeérateur est ajusté pour refléter la proportion de I'activité liée aux patients
hospitalisés déterminée par les statistiques de charge de travail/d’activité telles
qu’elles sont indiquées dans la méthode ci-dessous relative au colt par cas pondéré.

Le dénominateur inclut le nombre total de cas pondérés de soins de courte durée, de
réadaptation et de psychiatrie (obtenu a partir de la DAD et de la BDMH, a I'exception
de la chirurgie d'un jour).
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10.Age moyen de I’équipement : il s’agit d’'une mesure du capital permettant de vérifier la
relation entre les dépenses annuelles liées a I"'amortissement de I’'éguipement par
rapport au montant total de I"amortissement cumulé des biens associés a I’équipement.

Amortissement cumulé de I'équipement (réparti/non réparti)

Codt de I'amortissement de I'équipement (réparti/non réparti)

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du numérateur comprennent les comptes
principaux 3* 8 51 et 3* 8 56.

Les codes de compte SIG utilisés au niveau du dénominateur comprennent les
comptes principaux 7* et 8%, ainsi que les comptes secondaires financiers 9 50 80
et 7 50.

Méthode relative au colit par cas pondéré

Les données utilisées pour calculer le colt par cas pondéré (CPCP) proviennent de deux
sources. Les données de 2002-2003 soumises a la Base de données canadienne SIG de
I'ICIS sont la source des données financieres utilisées comme numérateur de cet
indicateur. Les cas pondérés obtenus de la Base de données sur les congés des patients
(DAD) sont utilisés comme dénominateur de cet indicateur. Les cas pondérés sont
regroupés a |'aide de la version 2002 de la méthodologie de regroupement des groupes de
maladies analogues de I'ICIS (degré de complexité). Les cas de chirurgie d’un jour ne sont
pas pris en compte. L'indicateur CPCP a été calculé pour les établissements qui ont
transmis a la fois leurs données cliniques et financiéres.

Logique liée a la répartition des colts

Le calcul de ce co(t repose sur I'obtention du co(lt total des services d'hospitalisation,
colt qui est ensuite divisé par le total des cas pondérés de chaque hépital. Le colt total
des services dispensés aux patients hospitalisés comprend les dépenses associées aux
régions sanitaires, telles que les services de diagnostic/laboratoire ou les dépenses
d’administration/de soutien.

Recouvrements déduits, dépenses supprimées
La premiere étape du calcul consiste a déduire les recouvrements et a supprimer les
dépenses désignées.

Recouvrements
Description secondaire Code secondaire
Recouvrements 12*
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Dépenses exclues

Description secondaire

Code secondaire

Amortissement non réparti — 9 50 20,
Terrains, batiments et matériel de 9 50 40,
service des batiments 9 50 60"
Intéréts sur le passif a long terme 9 55
Indemnités de cessation d’emploi 3 ** 8bH

Exclusions du centre d’activité'*

Description principale Code principal Code secondaire
Soins de Iongu_e durée/soins aux 71 2 95 TOUS

malades chronigues

Communauté 715 TOUS
Recherche 717 TOUS

. . 71 8 (sauf

Education 71 8 40) TOUS

Non réparti 719 TOUS

Méthode d’affectation — Services thérapeutiques/diagnostiques (T/D)"®

La méthode privilégiée pour affecter des dépenses de services T/D a des services associés
a des patients hospitalisés consiste a utiliser des données de mesure de la charge de
travail. Pour ce faire, les comptes T/D sont remontés sur les centres d’activité de niveau 3.
Toutes les activités liées aux bénéficiaires de services sont alors utilisées pour obtenir un
ratio patient hospitalisé/client. Remarque : Les activités non liées aux bénéficiaires de
services sont exclues, mais les dépenses associées sont affectées a |’aide du ratio patient
hospitalisé/client. Par conséquent, la formule suivante est utilisée pour obtenir le ratio de
charge de travail du patient hospitalisé :

Charge de travail du patient hospitalisé

Charge de travail du client et du patient hospitalisé

Lorsque la charge de travail n’est pas déclarée, les interventions (pour le laboratoire et
I'imagerie diagnostique, y compris l'inhalothérapie) ou les jours-présence (pour les
thérapies) sont utilisés pour répartir les colts. Si ces statistiques ne sont pas disponibles,

les visites sont utilisées.

13. L’amortissement non réparti est parfois indiqué au niveau du code agrégé (par exemple, F9 50), ce qui
empéche de connaitre la partie applicable au matériel de service. A I’échelle nationale, 70 % de
I"amortissement non réparti consigné concernent les batiments, les terrains et le matériel de service. Par
conséquent, 70 % du montant en dollars indiqué sous le code F9 50 sont supprimés pour obtenir la partie

relative au matériel de service.

14. Les dépenses de ces centres d’activité sont exclues lorsque toutes les affectations ont été effectuées.

15. Lorsque des régions sanitaires déclarent des co(ts liés aux services thérapeutiques/diagnostiques de
I’entité sociale (par exemple, a I'extérieur de centres thérapeutiques/diagnostiques autonomes), ces codts
sont répartis, proportionnellement aux dépenses, aux structures de patients hospitalisés et de clients.
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Affectation des comptes sans statistiques de charge de travail ou d’activité

Une moyenne nationale de charge de travail (compte de niveau 3) est utilisée pour
effectuer des affectations dans les centres d’activité diagnostiques et thérapeutiques ou
les dépenses sont déclarées sans les statistiques de charge de travail ou d’activité
correspondantes. Une moyenne distincte est calculée pour les petits'® hopitaux, les
hopitaux d’enseignement et les autres hopitaux. Si aucune statistique n’est déclarée, la
moyenne nationale de chaque centre d’activité de niveau 3 est utilisée. Lorsque la charge
de travail est absente a I’échelle nationale pour un centre d’activité de niveau 3 donné, une
moyenne générique calculée a partir de la charge de travail de tous les centres d’activité
est employée. Ce cas se produit trés rarement. Pour connaftre la liste compléte des codes
de compte relatifs aux statistiques d’activité/de charge de travail, reportez-vous au
chapitre 2.4 du Guide SIG.

Salle d’opération/Salle de réveil aprés anesthésie — Comptes principaux, 71 2 60*,71 2 65*
De nombreux hépitaux utilisent leur bloc opératoire principal pour patients hospitalisés afin
de réaliser les interventions chirurgicales des patients hospitalisés et des clients. L'idéal
serait que les soins infirmiers permettent de répartir les patients hospitalisés et les clients
dans ces centres d’activité. Le manque d’informations liées a la charge de travail des soins
infirmiers ne permet pas de réaliser une telle opération :

Visites en chirurgie

Description secondaire Code secondaire

Visites en chirurgie —
Patient hospitalisé

Visites en chirurgie — Client 4 37 22,4 37 24

4 37 10

Une étape supplémentaire est nécessaire pour reconnaitre la différence au niveau de
I'intensité des ressources entre une visite « typique » d’un patient hospitalisé et une visite
chirurgicale d'un client. Les visites des patients hospitalisés recoivent pour cela un
coefficient de pondération 3 pour chaque visite du client.

Lorsque les visites chirurgicales ne sont pas déclarées, les dépenses sont attribuées aux
services dispensés aux patients hospitalisés.

Affectation des dépenses régionales

Des affectations supplémentaires doivent étre effectuées au niveau des hopitaux sous
contrble de régions sanitaires. Pour ce faire, la partie des dépenses régionales qui sont
imputables aux hépitaux de chaque région doit d’abord étre séparée de la partie
imputable aux établissements extra-hospitaliers. Ce rapport hopital/établissement extra-
hospitalier est obtenu a I'aide des informations extra-hospitaliéres fournies a I'ICIS par
les provinces. De plus, pour Terre-Neuve-et-Labrador, la Nouvelle-Ecosse, le Manitoba,
I’Alberta et la Colombie-Britannique, I'on a utilisé les transactions relatives aux
établissements extra-hospitaliers.

16. Selon cette méthode, un petit hdpital correspond a un établissement de moins de 50 lits.
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Une fois que la partie des dépenses régionales imputable aux hopitaux est obtenue, ces
dépenses sont affectées en fonction de la proportion des dépenses totales de chaque
hépital par rapport aux dépenses d'hbpital totales de cette région. Les dépenses régionales
sont remontées en fonction du rapport du centre d’activité de niveau 2 et ajoutées aux
catégories de niveau 2'’ de chaque hépital.

Affectation des services administratifs/de soutien et dépenses des centres comptables
Les étapes finales permettant de parvenir au co(t total des services fournis aux
patients hospitalisés pour chaque établissement nécessitent |'utilisation d’une
méthode d’affectation par palier. Il s’agit d’une affectation séquentielle pour chaque
centre d’activité.

Centres comptables

Dans de nombreux cas, les hépitaux rendent compte des recouvrements et des dépenses
se rapportant aux soins dispensés aux patients dans des centres comptables. Si des
dépenses ou des recouvrements nets subsistent dans les centres comptables, ils doivent
étre répartis. Un rapport est calculé en fonction du total des colts d’'établissement pour
chaque centre d’activité de niveau 2, a I'exception des centres comptables. La formule
suivante est utilisée :

Codts C/A

Codts totaux (71 1+71 2+ +71 3+ +71295+715+717+71 8+
71840+719)

Ou — C/A représente chaque centre d’activité identifié au niveau du dénominateur.
— T/D représente la partie des colits liés aux services thérapeutiques et diagnostiques associés aux services dispensés
aux patients hospitalisés et clients.

Services d’administration et de soutien
Les services d’administration et de soutien sont affectés a |'aide de la formule suivante
(notez qu’ils sont exclus du dénominateur) :

Colits C/A

Codts totaux (71 2+ +71 3+ +712956+716+717+7171 8+
71840+719)

Une fois que I'administration est affectée, la formation interne est affectée
(proportionnellement aux dépenses) aux structures associées aux patients hospitalisés et
aux clients :

Codts C/A

Codats totaux (71 2+ 1m0 +71 3+ 170 +71 2 95)

17. Les comptes relatifs aux soins de longue durée et aux soins fournis aux malades chroniques ne sont pas
remontés par rapport au niveau 2 et peuvent donc absorber les dépenses affectées a partir d’autres
centres d’activité (par exemple, activités diagnostiques et thérapeutiques, administration/soutien, etc.).
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Revenu lié au recouvrement

A I’exception des centres comptables, les revenus nets ne sont pas répartis. En dehors des
centres comptables, les affectations se limitent a une valeur minimale de zéro. Aucune
affectation négative n’est effectuée au niveau de la structure.

Dénominateur

Le dénominateur inclut le nombre total de cas pondérés de soins de courte durée, de
réadaptation et de psychiatrie (obtenu a partir de la DAD, a I'exception de la chirurgie
d’un jour).

Méthode relative a la moyenne pondérée des indicateurs de rendement

Tous les indicateurs mentionnés dans le rapport Base de données canadienne SIG,
Indicateurs de rendement financier des hépitaux, 1999-2000 a 2002-2003 sont des
moyennes pondérées. La pondération s’applique en calculant la valeur de I'indicateur:
la somme de tous les numérateurs est divisée par celle de tous les dénominateurs.

Pour obtenir la valeur des indicateurs provinciaux, la somme de tous les numérateurs
des établissements provinciaux est divisée par celle de tous les dénominateurs des
mémes établissements. Pour obtenir la valeur des indicateurs nationaux, la somme de
tous les numérateurs des établissements est divisée par celle de tous les dénominateurs
de ces établissements.

Validation de la méthode des résultats des indicateurs

Une fois que toutes les valeurs des indicateurs ont été calculées pour ce document,

un rapport de validation a été créé pour chaque province et territoire et, dans le cas

de I'Ontario et du Québec, pour chaque hépital. Les rapports ont été envoyés a chacun
des membres du groupe de travail technique chargé du Guide SIG de chaque province
et territoire. lls comprennent le numérateur et le dénominateur de I'établissement, la
valeur calculée de chaque indicateur, ainsi gu’'une méthode de travail compléte relative
aux indicateurs.

Les instructions contenues dans le rapport de validation demandaient a la province/au
territoire de confirmer I'exactitude des valeurs de chaque organisme indiquées dans le
rapport. Si les valeurs étaient incorrectes, la province ou le territoire devait envoyer une
demande détaillée pour chaque compte afin que les données concernées soient modifiées.
Les demandes de modification qui ne comprenaient pas de nouvelle soumission a la BDCS
étaient considérées comme non valides.

Méthode d’identification des valeurs aberrantes

Une valeur aberrante est définie comme une valeur d’indicateur supérieure ou inférieure a
une plage déterminée de valeurs acceptables. Pour ce rapport, la plage de valeurs
acceptables est déterminée comme suit :

1°" quartile (25° percentile) moins 1,5 * 11Q sur 3° quartile (75° percentile) plus 1,5 * 11Q;
ou 1IQ = intervalle interquartile
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Les indicateurs situés en dehors de cette plage acceptable sont soigneusement
examinés. La valeur est retirée de |’analyse approfondie, sauf si une raison impérieuse
impose sa conservation.

Reégles de retrait relatives aux moyennes nationales et provinciales
Pour toutes les moyennes nationales et provinciales qui sont publiées dans le rapport :

e Pour les indicateurs propres aux hopitaux (c’est-a-dire les indicateurs relatifs aux heures
travaillées et aux cas pondérés), les valeurs hospitaliéres sont retirées si elles se situent
en dehors des valeurs acceptables;

o Pour les indicateurs propres aux régions (c’est-a-dire le ratio du fonds de roulement, la
marge totale, les dépenses administratives, etc.), les valeurs régionales (y compris les
valeurs régionales totales de I'Ontario et du Québec) sont retirées si elles se situent en
dehors des valeurs acceptables.

Régles de retrait relatives aux valeurs des indicateurs régionaux
Pour toutes les moyennes régionales qui sont publiées dans |I'annexe :

e Pour les indicateurs propres aux hopitaux (c'est-a-dire les indicateurs relatifs aux heures
travaillées et aux cas pondérés), les valeurs hospitaliéres seront retirées si elles se
situent en dehors des valeurs acceptables;

e Pour les indicateurs propres aux régions (c’est-a-dire le ratio du fonds de roulement, la
marge totale, les dépenses administratives, etc.), les valeurs régionales (y compris les
valeurs régionales totales de I'Ontario et du Québec) sont retirées si elles se situent en
dehors des valeurs acceptables.

Classement décile des indicateurs régionaux

Le classement décile régional résulte du classement des valeurs de toutes les régions, en
fonction de I’échelle de I'indicateur (ordre croissant ou décroissant). Par exemple, lorsque
les résultats d’un indicateur apparaissent dans |'ordre croissant, les dix premiers pour cent
(résultats les moins favorables) des valeurs régionales recoivent le rang décile de 1, les dix
pour cent suivants recoivent le rang décile de 2 et ainsi de suite, jusqu’aux dix derniers
pour cent (résultats les plus favorables) qui recoivent le rang décile de 10.
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Tableau C.1.1 Partie 1

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2002-2003, provinces de |I'Atlantique

Province/territoire

Marge totale

Ratio du fonds de

Dépenses
administratives en

Dépenses des
systémes
d'information en

Codt par cas

roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Terre-Neuve-et-Labrador, par conseil régional de la santé
Avalon Health Care Institutions Board -2,7 3 0,2 1 5,9 5 0,7 3 6 272 1
Central East Health Care Institutions Board -2,5 3 0,2 1 6,0 5 2,5 9 6 101 1
Central West Health Board -4,5 1 0,3 1 5,6 6 0,9 4 5 750 1
Grenfell Regional Health Services Board -2,3 3 0,2 1 9,8 2 0,7 3 4 104 4
Health Care Corporation of St. John's -3,3 2 0,6 2 3,7 9 1,4 6 4872 2
Peninsulas Health Care Corporation -2,2 4 0,3 1 5,2 7 1,5 7 ** **
Western Health Care Corporation -1,3 5 0,3 1 5,8 6 0,7 3 6 200 1
Moyenne provinciale -2,8 0.4 5,0 1,2 5 321
lle-du-Prince-Edouard, par conseil régional de la santé
East Prince Health Region 0,0 8 1,0 6 6,7 4 0,5 3 4 043 5
Eastern Kings Health Region 0,0 8 1,0 6 *x ** 0,0 1 5 502 1
Queens Health Region 0,0 8 1,0 6 9,8 2 0,0 2 4 200 4
Southern Kings Health Region 0,0 8 1,0 6 11,0 1 0,0 1 2877 10
West Prince Health Region 0,0 8 1,0 6 10,2 1 0,3 2 4 559 2
Moyenne provinciale 0,0 1.0 9,2 0,1 4 150
Nouvelle-Ecosse, par conseil de district de la santé
Annapolis Valley District Health Authority -0,4 7 0,8 4 7.4 3 1,4 6 3 255 8
Antigonish/Guysborough/Richmond DHA 0,0 8 1,0 6 9,9 2 0,8 3 3 369 8
Cape Breton/ Victoria/ Inverness 0,0 7 1,2 7 6,3 5 0,6 3 4 069 4
Colchester/ East Hants DHA -4,3 1 1,6 10 6,1 5 0,7 3 3615 7
Cumberland County DHA ** ** 1,3 9 8,5 2 0,6 3 4 441 3
Halifax Regional/ Hants West 0,0 8 1,3 8 4,2 8 2,2 9 4410 3
IWK Health Centre 0,0 8 0,9 5 5,2 7 2,1 8 4 961 2
Pictou County -5,0 1 1,4 9 6,7 4 0,2 2 3453 7
South Shore DHA 0.1 9 1,0 5 6,1 5 1,56 7 4 059 4
South West Nova DHA -0,3 7 1,0 5 6,5 4 1,56 7 3195 9
Moyenne provinciale -0.4 1,2 5,4 1,6 4 143
Nouveau-Brunswick, par association régionale d'hépitaux
Acadie-Bathurst Health Authority -3,3 2 0,6 2 4,1 9 1,56 6 3880 5
Atlantic Health Sciences Corporation -1,9 4 0,9 5 4,4 8 2,4 9 3798 6
Beauséjour Regional Health Authority -1,9 4 0,6 2 2,9 9 1.4 6 3437 7
Miramichi Regional Health Authority -1,6 4 0,8 4 4,4 8 1,7 7 3783 6
Regional Health Authority Four 0,0 7 0,8 4 5,4 7 2,3 9 3921 5
Restigouche Health Authority -1.1 5 1,1 7 6,7 4 1,1 5 4913 2
River Valley Health 1,2 10 0,6 3 4,5 8 1,5 6 3333 8
South-East Regional Health Authority -2,1 4 0,6 2 3,7 9 2,9 10 4 070 4
Moyenne provinciale -1.3 0,7 4,3 1.9 3784

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.

--- = Non applicable ou non déclarable.

** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans |'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
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Tableau C.1.1 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hépitaux, 2002-2003, provinces de |I'Atlantique

Heures travaillées du
PPU des centres
d'activité de soins aux

Heures travaillées du
PPU en soins infirmiers
aux patients

Heures travaillées du
PPU des services

Heures travaillées du
PPU des laboratoires

Heures travaillées du
PPU des pharmacies par

Age moyen de

patients en p?urcentage hospitalisés, par cas diagnostique’s ’par cas cliniques [’)a’r cas cas pondéré I'équipement

du total d'heures L pondéré pondéré
i pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile

50,7 1 48,1 4 0,7 9 2,7 2 0,9 10 11,4 3
57,9 3 58,2 2 1.1 5 1,8 7 2,0 6 5,4 9
62,5 6 61,7 1 1.8 1 2,1 5 4.1 1 9,6 5
53,8 1 67,4 1 1,0 7 4.1 1 1.8 8 10,1 4
72,6 10 54,3 3 1,6 1 2,3 4 2,7 3 14,0 2
60,4 5 55,2 2 0,8 8 2,0 6 *x ** 8,0 7
54,4 2 54,5 3 1.1 5 1,6 7 3,0 2 10,7 3
63,7 55,3 1.4 2,2 2,7 10,8
67,0 9 51,6 3 2,1 1 2,6 2 2,2 5
46,9 1 72,1 1 1,4 2 1.6 9
65,2 8 63,1 1 1,8 1 *x *x 2,3 5
59,5 5 45,5 5 1,2 4 0,9 10
58,4 4 54,6 3 0,7 9 1,0 10 1.6 9
64,1 59,0 1.8 2,2 2,1
56,8 3 441 6 0.8 8 1.4 8 1.6 9 17.4 1
53,9 1 48,0 4 0,9 7 1,4 8 1,7 9
60,4 5 50,5 4 0,7 9 2,2 5 1,9 8 9,1 6
64,4 7 54,2 3 0,7 9 1,9 7 2,3 5
63,1 6 58,2 2 1.1 5 1,6 8 2,5 4
61,5 5 45,9 5 1,6 2 2,7 2 2,8 2
56,6 2 57,9 2 1,2 4 3,9 1 2,5 3
64,3 7 46,3 5 1.4 3 1,7 7 2,3 5
57,5 3 56,8 2 0,8 8 1.3 9 2,7 2 13,2 2,0
52,5 1 45,0 5 0,6 9 1,2 9 1.4 10 8,5 7,0
59,7 49,0 1,2 2,4 2,4 11,1
51,2 1 44,7 5 1.1 5 1,7 7 2,4 4 11,5 3
55,7 2 41,4 6 1,6 2 1,9 6 1,6 9 13,1 2
54,1 1 39,1 7 1.8 1 2,3 3 2,7 2 9,9 5
50,6 1 48,1 4 1,2 4 1,5 8 2,5 3 11,8 2
56,4 2 50,7 4 1,3 3 1,9 6 3,3 1 15,4 1
55,0 2 64,6 1 1,6 2 2,8 2 3,2 1 15,2 1
53,4 1 41,0 6 1,0 6 1,3 9 1.8 8 15,0 1
57,5 3 49,3 4 1,6 2 2,4 3 2,8 2 11,5 3
54,6 44,9 1.4 1.9 2,3 12,7
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

Annexe C de 1999-2000 a 2002-2003

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2002-2003, Québec, Ontario et Manitoba

Dipenes | Dlperes o
. iy s Ratio du fonds de | administratives en - . Colit par cas
Province/territoire Marge totale roulement pourcentage des d'information en pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile

Québec, par région socio-sanitaire
Abitibi-Témiscamingue 0,3 9 0,8 4 10,1 1 1,0 4 - -—-
Bas-Saint-Laurent -1.4 5 1,0 5 10,3 1 1.1 4 -— -—
Chaudiére-Appalaches -3,2 3 0,6 3 9,2 2 1,2 5 -
Céte-Nord -1,1 6 0,9 5 11,7 1 1.1 4
Estrie -1,6 4 1.1 7 8,1 3 1,4 6
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine -0,8 6 0,7 3 11,7 1 0,8 3 - -
Lanaudiére -3,6 2 0,6 3 8,0 3 1.3 5 --- ---
Laurentides -5,5 1 0,6 2 10,4 1 1,3 5
Laval -0,2 7 0,9 5 8,6 2 11 4
Mauricie et Centre-du-Québec -1.1 5 1,0 6 10,1 1 1,0 4 --- ---
Montérégie -3,4 2 0,6 3 9,3 2 1,4 6
Montréal-Centre -4,8 1 0,6 3 7.9 3 1,8 8 - ---
Nord du Québec -— -— -— -— - -— -— -— -—
Nunavik *x ** 0,1 1 12,1 1 11 4
Outaouais -4,0 2 0,7 3 10,2 1 1,6 7
Québec -3,1 3 0,6 2 7,4 3 1,4 6
Saguenay-Lac-Saint-Jean -1,2 5 0,6 2 9,2 2 1,0 4
Terres-Cries-de-la-Baie-James *x ** 0,6 2 ** *x 1.3 6 --- ---
Moyenne provinciale -3,5 0,6 8.6 1,5 ---
Ontario, par conseil de district de santé
Algoma, Cochrane, Manitoulin and Sudbury -0,3 7 0,8 4 6,0 5 1,8 8 3558 7
Champlain 1,9 10 0,6 2 6,1 5 3,3 10 3470 7
Durham, Haliburton, Kawartha and Pine Ridge -0,5 6 1,0 6 6,8 4 2,0 8 3189 9
Essex, Kent and Lambton -1,9 4 0,7 3 6,0 5 3,3 10 3603 7
Grand River -0,5 6 2,0 10 6,2 5 2,2 9 3153 9
Grey Bruce Huron-Perth -1,8 4 1,9 10 7.1 3 1,7 7 3075 9
Halton-Peel -1,3 5 1.1 7 5,7 6 2,0 8 3324 8
Hamilton-Wentworth -0,1 7 0,8 4 6,3 5 2,6 9 4 155 4
Muskoka, Nipissing, Parry Sound & Timiskaming 0,1 9 ** *x 11,5 1 1,6 7 3651 6
Niagara -2,6 3 1,0 5 6,6 4 2,2 9 3437 7
Northwestern Ontario -0,8 6 0,9 5 6,5 5 1,5 7 3297 8
Quinte Kingston Rideau -1,8 4 1,2 8 5,9 6 2,9 10 3418 8
Simcoe-York -2,1 4 1.1 7 7,7 3 2,7 10 3224 9
Thames Valley 0,3 9 0,6 2 5,6 6 3,1 10 3936 5
Toronto -1.1 5 0,8 4 6,8 4 2,6 10 3877 5
Waterloo Region-Wellington-Dufferin 0,3 9 1,3 8 6,5 4 3,0 10 3404 8
Moyenne provinciale -0,7 0.8 6.5 2,6 3 651
Manitoba, par régie régionale de la santé
Assiniboine Regional Health Authority -0,8 6 1,6 9 5,8 6 0,3 2 - -
Brandon Regional Health Authority 0,6 9 1,2 8 4,1 9 1,1 5 - -
Burntwood Regional Health Authority -2,5 3 0,8 4 4,8 7 0,6 3 -
Central Regional Health Authority 0,4 9 1,5 9 4,9 7 0,4 2 - -
Churchill Regional Health Authority -2,6 3 0,4 1 8,8 2 0,8 3 - -
Interlake Regional Health Authority -0,7 6 1,3 8 5,1 7 0,3 2 - -
Norman Regional Health Authority 0,9 10 1,0 5 4,8 7 0,2 2 - -
North Eastman Health Association -0,6 6 1,7 10 6,9 4 0,8 4 -— -
Parkland Regional Health Authority 0,6 9 1.1 6 5,9 6 0,3 2 - -
South Eastman Health/Sante Sud-Est Inc. -2,6 3 1,8 10 4,6 8 0,4 2 -—-
Winnipeg Regional Health Authority 0,3 9 1,3 9 5,6 6 1,2 5 3796 6
Moyenne provinciale 0,1 1,3 5,4 0,9 3 796

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.

** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans I'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».

--- = Non applicable ou non déclarable.
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

de 1999-2000 a 2002-2003 Annexe C
Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2002-2003, Québec, Ontario et Manitoba
Heures travaillées du i
Heures travaillées du - .
PPU des centres . Heures travaillées du Heures travaillées du .
A . PPU en soins infirmiers . . Heures travaillées du A
d'activité de soins aux . PPU des services PPU des laboratoires . Age moyen de

. aux patients . . . PPU des pharmacies par .

patients en pourcentage o, diagnostiques par cas cliniques par cas L I'équipement

K hospitalisés, par cas . . cas pondéré
du total d'heures . pondéré pondéré
i pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile

66,0 8
58,6 4 35,4 9 1.4 3 2,4 3 1.8 8 10,5 4
57,9 3 36,1 9 0,9 8 1,6 8 2.1 6 15,3 1
61,5 6 32,5 10 0,9 7 2,4 3 21 6 8,9 6
58,5 4 37,0 8 1,2 3 2,4 3 2,2 6 9,5 5
59,0 4 33,3 10 1,0 7 2,3 4 1,5 10 7.4 8
60,2 5 35,2 9 1,0 7 1,9 6 1,9 8 8,6 7
64,1 7 33,7 10 1.1 5 2,0 5 2,5 3 8,0 7
56,7 2 38,9 8 1.3 3 2,2 4 2,0 6 7.8 8
57,1 3 37,3 8 0,9 8 2,0 6 1,7 9 10,7 4
56,2 2 36,5 9 0,9 7 2,3 4 1,7 9 11,4 3
55,7 2 33,6 10 1.1 5 1,9 7 1,7 9 9,5 5
56,9 3 34,5 10 1,0 6 1,9 6 1,8 8 9,6 5
64,0 7 35,5 9 1,0 6 1,9 6 1.9 7 7.5 8
58,4 4 39,9 7 1,0 6 0,5 10 2,0 7 9,0 6
58,6 4 38,8 8 1,2 4 2,2 5 2,2 6 7,8 8
58,0 4 34,7 10 1,0 6 2,2 4 2,0 7 8,4 7
58,7 37.0 1,1 2,0 2,0 8.8
57,7 3 9,3 5
65,1 8 8,9 6
62,4 6 8,7 6
65,9 8 8,0 7
58,3 4 44,9 5 1,0 6 2,3 4 2,7 3 141 2
58,6 44,9 1.0 2,3 2,7 11.3
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

Annexe C de 1999-2000 a 2002-2003

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2002-2003, Saskatchewan, Alberta et Colombie-Britannique

Dépenses Dépen?es des
. iy s Ratio du fonds de | administratives en ' system.es Colit par cas
Province/territoire Marge totale roulement pourcentage des d'information en pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile

Saskatchewan, par conseil de district de santé

Cypress Regional Health Authority -1.4 5 1.2 8 3.9 9 0.0 1 2,782 10
Five Hills Health Region -1.2 5 1.8 10 1.4 10 0.0 1 3,180 9
Heartland Health Region -1.3 5 1.0 6 2.0 10 0.0 1 2,477 10
Keewatin Yatthe Regional Health Authority ** ** 2.1 10 2.3 10 0.0 1 ** **
Kelsey Trail Health Region ** ** 1.9 10 1.8 10 0.0 1 3,806 5
Mamawetan Churchill River Regional Health Authority -4.2 1 0.8 4 6.1 5 0.0 1 ** *x
Prairie North Regional Health Authority -3.8 2 1.3 8 0.8 10 0.0 1 3,403 8
Prince Albert Parkland Health Region ** ** 0.8 4 0.6 10 0.0 1 3,475 7
Regina Qu'Appelle Health Region -1.0 6 0.3 1 3.7 9 1.3 5 4,007 5
Saskatoon Health Region -4.5 1 0.8 4 4.5 8 0.9 4 4,513 2
Sun Country Regional Health Authority ** ** 1.6 9 2.1 10 0.0 1 1,753 10
Sunrise Health Region 1.5 10 0.5 2 1.5 10 0.0 1 2,877 10
Moyenne provinciale -2.3 0.8 3.1 1.1 3,849
Alberta, par régie régionale de la santé

Alberta Cancer Board 1.7 10 1.1 7 2.3 10 3.9 10 5,002 2
Alberta Mental Health Board -4.0 2 1.5 9 8.8 2 2.0 8 2,116 10
Aspen Regional Health Authority -0.1 7 1.4 9 4.6 8 1.0 4 3,020 10
Calgary Regional Health Authority -0.5 7 1.2 8 3.1 9 2.3 9 4,363 3
Capital Health Authority -0.3 7 1.3 8 2.7 10 2.1 8 4,435 3
Chinook Regional Health Authority -3.5 2 1.7 10 4.5 8 2.0 8 3,621 6
Crossroads Regional Health Authority -2.6 3 1.5 9 4.3 8 2.6 9 2,970 10
David Thompson Regional Health Authority -2.2 3 1.4 9 4.6 8 1.4 6 3,669 6
East Central Regional Health Authorrity -3.5 2 ** ** 5.9 6 1.5 6 3,653 7
Headwaters Health Authority -3.3 2 1.1 7 5.6 6 3.2 10 4,129 4
Health Authority 5 -4.1 1 1.3 8 5.0 7 1.6 7 3,175 9
Keeweetinok Lakes Regional Health Authority ** ** 1.2 7 8.2 3 1.6 7 4,299 4
Lakeland Regional Health Authority -6.0 1 0.7 3 4.7 8 1.3 5 3,138 9
Mistahia Regional Health Authority -1.3 5 1.1 7 6.5 4 2.2 9 3,938 5
Northern Lights Regional Health Authority -0.2 7 1.3 8 7.3 3 2.1 8 4,509 3
North-Western Regional Health Authority -5.6 1 ** ** 9.4 2 1.8 8 4,674 2
Palliser Health Authority -0.8 6 0.7 3 4.1 9 1.2 5 3,752 6
Peace Regional Health Authority ** *x 0.2 1 7.1 4 1.7 7 4,134 4
Moyenne provinciale -1.1 1.3 3.9 21 4,015
Colombie-Britannique, par régie régionale et conseil communautaire de la santé

Fraser Health Authority 1.5 10 1.0 5 3.6 9 1.0 4 3,644 6
Interior Health Authority 4.3 10 1.6 10 5.1 7 2.1 8 4,486 3
Northern Health Authority 1.0 10 1.6 10 5.3 7 1.3 5 5,259 1
Provincial Health Services Authority 1.9 10 1.2 7 5.5 6 2.4 9 6,894 1
Vancouver Coastal Health Authority 0.1 8 1.0 6 3.9 9 2.5 9 5,524 1
Vancouver Island Health Authority 0.1 8 1.3 9 4.9 7 1.7 7 4,307 3
Moyenne provinciale 1.3 1.2 4.5 1.9 4,605

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.

** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans I'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».

--- = Non applicable ou non déclarable.
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Annexe C

Tableau C.1.3 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2002-2003, Saskatchewan, Alberta et Colombie-Britannique

Heures travaillées du
PPU des centres
d'activité de soins aux

Heures travaillées du
PPU en soins infirmiers
aux patients

Heures travaillées du
PPU des services

Heures travaillées du
PPU des laboratoires

Heures travaillées du
PPU des pharmacies par

Age moyen de

patients en p?urcentage hospitalisés, par cas diagnostique’s ’par cas cliniques r’)a'r cas cas pondéré I'équipement
du total d'heures i pondéré pondéré
i pondéré
travaillées

% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile
62,7 6 56,8 2 0,7 9 1,2 9 ** **
71,6 10 51,6 3 1,3 3 2,7 2 1,9 7 16,2 1
63,4 7 *% *% *x% *x* 10,2 4
62,5 6 59,7 1 1,2 4 2,2 5 2,9 2
67,9 9 46,8 4 *x *x 2,0 5 2,6 3
63,4 7 53,6 3 0,6 10 3,2 1 2,3 4
56,9 3 40,9 7 2,0 1 2,4 3 2,0 7 ** **®
54,9 2 40,0 7 0,5 10 1,2 9 2,0 7 *x* *x*
61,4 5 40,3 7 0,6 10 1,6 8 2,0 7
70,2 10 44,7 5 1,0 6 2,3 4 3,0 2
61.4 44,5 1,5 2,4 2,2 15,7
57,7 3 40,3 7 1,2 4 21 5 ** ** 5,0 10
67,1 9 28,4 10 0,3 10 0,2 10 0,8 10 3,9 10
65,0 7 31,9 10 0,7 9 3,2 1 2,4 4 ** **
73,3 10 41,9 6 1,9 1 0,0 10 1,9 8 5,6 9
64,7 7 41,8 6 1,2 4 0,9 10 2,4 4
67,3 9 37,6 8 0,8 8 1,0 10 2,2 5 10,1 4
59,1 4 38,4 8 0,3 10 1.1 9 3,2 1 7.4 8
48,4 1 38,0 8 1,4 2 1.3 9 2,4 4 7.6 8
72,2 10 53,6 3 1.1 5 2,6 2 2,2 5 12,0 2
62,3 6 70,3 1 1,5 2 ** *x 3,5 1 4,7 10
66,2 8 39,2 7 1,5 2 2,9 2 3,5 1 1.4 10

* % * % 1,0 10 * % * %
61,1 5 38,7 8 0,6 10 2,0 5 2,6 3 4,9 10
63,9 7 40,0 7 0,8 8 1,4 8 2,3 5 ** **

** ** 50,1 4 6,8 9
68,5 9 69,5 1 0,5 10 2,7 2 5,8 9
72,9 10 41,2 6 1,0 7 1.1 9 2,3 4 *x *x*
63,3 7 54,9 2 0,7 9 3,0 1 1.6 10 ** **
65,3 40,5 1,3 1,1 2,1 6,0
74,3 10 35,3 9 1,2 3 2,4 3 2,0 7 *x* *x
68,5 9 36,2 9 1,0 6 1,8 7 2,3 5 9,1 6
64,7 7 46,8 5 0,9 8 2,3 4 2,4 4 14,9 2
61,4 5 57,4 2 0,9 7 0,9 10 2,7 3 6,9 9
66,8 8 41,9 6 1,3 3 2,9 1 2,9 2 6,0 9
65,9 8 36,1 9 1,2 4 3,0 1 1,9 8 11,0 3
67.8 39,7 1.2 2,5 2,3 8,1
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Annexe C de 1999-2000 a 2002-2003

Tableau C.1.4 Partie 1

Indicateurs de rendement financier des hépitaux, 2002-2003, Territoires du Yukon,
du Nord-Ouest et du Nunavut

. Dépenses des
Dépenses systémes
P . It itoi Marge totale Ratio du fonds de | administratives en d'ianrmation en Codt par cas
rovince/territoire 9 roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Territoire du Yukon 0,6 9 0,7 3 7.4 3 2,6 10 4323 3
Territoires du Nord-Ouest
Hay River Health Board 2,6 10 0,2 1 * ** 1,3 5 ** **
Stanton Territorial Health Authority 0,6 9 1,1 7 8,0 3 1,4 6 5131 2
Moyenne territoriale 1,0 0,7 8,0 1.4 5 131
Territoire du Nunavut --

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.

** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans |'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».

--- = Non applicable ou non déclarable.
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du Nord-Ouest et du Nunavut

Tableau C.1.4 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2002-2003, Territoires du Yukon,

Heures travaillées du
PPU des centres
d'activité de soins aux

Heures travaillées du
PPU en soins infirmiers
aux patients

Heures travaillées du
PPU des services

Heures travaillées du
PPU des laboratoires

Heures travaillées du
PPU des pharmacies par

Age moyen de

patients en pt'yurcentage hospitalisés, par cas dlagnosthue’s ’par cas cliniques |’aa’r cas cas pondéré I'équipement
du total d'heures . pondéré pondéré
i pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile

58,3 4 44,2 6 1.1 5 1,7 7 3,3 1 4,4 10
73,9 10 *x *x* 2,2 6
73,9 2,2
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

Annexe D de 1999-2000 a 2002-2003

Tableau D.1.1 Partie 1
Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, provinces de |I'Atlantique
P . / o - Marge totale Ratio du fonds de | administratives en d'infcy)rmation en Codt par cas
rovince/territoire 9 roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile

Terre-Neuve-et-Labrador, par conseil régional de la santé
Avalon Health Care Institutions Board -3,2 2 0,3 1 8,7 3 0,7 3 -
Central East Health Care Institutions Board -4,3 2 0,2 1 6,5 5 1,2 4 - -
Central West Health Board 0,2 9 0,5 2 7.5 4 1,5 6 -
Grenfell Regional Health Services Board -2,4 4 0,2 1 11,2 2 0,6 2 - ---
Health Care Corporation of St. John's -0,6 7 0,5 2 4,9 7 1,3 5 -
Peninsulas Health Care Corporation -0,4 7 0,4 1 6,6 5 1,6 7 --- -—-
Western Health Care Corporation -1,6 5 0,3 9,8 2 0,8 3 - -
Moyenne provinciale -1,2 0.4 6,8 1,2 -
lle-du-Prince-Edouard, par conseil régional de la santé
East Prince Health Region * % * % - 4,2 9 - — — -
Eastern Kings Health Region *x * % 11,5 1
Queens Health Region ** ** --- --- 10,7 2 0,0 1 - -
Southern Kings Health Region * * % 3,2 9
West Prince Health Region ** ** - - 8,4 3 - - - —
Moyenne provinciale - 8,8 0,0 -
Nouvelle-Ecosse, par conseil de district de la santé
Annapolis Valley District Health Authority -0,4 7 1,0 5 6,2 5 1,2 5 - -
Antigonish/Guysborough/Richmond DHA 0,0 8 1,1 6 8,4 3 0,4 1 - -
Cape Breton/ Victoria/ Inverness -56,5 1 1,0 5 5,9 6 0,4 2 - -
Colchester/ East Hants DHA 0,0 8 1,6 9 6,7 5 0,8 3 -
Cumberland County DHA 0,0 8 1,3 8 9,5 3 0,6 2 - -
Halifax Regional/ Hants West -1,2 6 11 7 4,4 8 2,2 8 ---
IWK Health Centre 0,0 8 1,5 8 5,6 7 1,6 7 -
Pictou County 0,0 8 1,7 9 7.1 4 0,3 1
South Shore DHA -0,4 7 1,0 5 5,7 6 1,2 5
South West Nova DHA -0,1 8 1,0 5 4,9 7 1,3 5
Moyenne provinciale -1.4 1,2 5,4 1,5 —
Nouveau-Brunswick, par association régionale d'hépitaux
Region 1 (Beausejour) Hospital Corporation -3,0 3 0,6 2 2,9 9 1,5 6 - -
Region 1 (Southeast) Hospital Corporation -2,0 4 0,6 2 3,1 9 2,6 10 --- -
Region 2 Hospital Corporation -1,5 5 1,0 5 4,6 8 2,3 9 - -
Region 3 Hospital Corporation -3,4 2 0,4 1 4,7 8 1,4 6 - -
Region 4 Hospital Corporation -0,2 8 0,7 3 5,3 7 2,3 9 - -
Region 5 Hospital Corporation 0,0 9 1,3 7 6,1 6 1,7 7 - -
Region 6 Hospital Corporation -1,6 5 0,6 2 4,3 8 1.4 6 - ---
Region 7 Hospital Corporation 0,4 9 0,9 4 4,1 9 1,6 6 - -
Moyenne provinciale -1.8 0,7 4,3 1.9 -
* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.
** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans
I'annexe « Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
--- = Non applicable ou non déclarable.
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Annexe D

Tableau D.1.1 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, provinces de |I'Atlantique

Heures travaillées du
PPU des centres
d'activité de soins aux

Heures travaillées du
PPU en soins infirmiers
aux patients

Heures travaillées du
PPU des services

Heures travaillées du
PPU des laboratoires

Heures travaillées du
PPU des pharmacies par

Age moyen de

patients en p('Jurcentage hospitalisés, par cas dlagnosthue's ’par cas cliniques ;’Ja’r cas cas pondéré I'équipement
du total d'heures L pondéré pondéré
i pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile
58,5 3 10,0 5
53,0 1 10,1 5
60,4 5 7.1 8
57,2 3 11,3 4
65,0 9,9
65,4
57,2 3 12,3 3
61,5 5 0,0 10
58,5 4 13,5 2
53,1 1 11,5 4
61,2 6.3
54,5 2 10,3 5
58,1 3 8,1 7
56,3 2 11,9 3
53,8 1 14,6 2
58,6 4 14,5 2
55,8 2 13,4 2
53,6 1 10,0 5
49,5 1 10,7 4
55,4 11,3
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Annexe D

Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
de 1999-2000 a 2002-2003

Tableau D.1.2 Partie 1

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, Québec, Ontario et Manitoba

Province/territoire

Marge totale

Ratio du fonds de

Dépenses
administratives en

Dépenses des
systémes
d'information en

Codt par cas

roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Québec, par région socio-sanitaire
Abitibi-Témiscamingue 0,4 9 11 6 11,7 1 1,2 5 - -
Bas-Saint-Laurent -1,7 4 1,1 6 11,7 1 1,0 4 - -
Chaudiére-Appalaches -1,5 5 0,9 4 9,0 3 1,6 6 -—-
Cote-Nord -0,9 6 1,0 5 11,9 1 1,0 4
Estrie -1.8 4 1.4 8 8,0 4 1,3 5
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine -1,7 5 0,8 3 12,6 1 1,0 3 - -
Lanaudiére -3,4 2 0,7 3 8,4 3 1,3 5 - -
Laurentides -4,0 2 0,8 3 10,9 2 1,2 4 --- ---
Laval -1,6 5 0,9 4 8,5 3 0,9 3
Mauricie et Centre-du-Québec -1,6 5 1.1 6 10,2 2 1,0 4 --- ---
Montérégie -2,3 4 0,8 3 9,56 3 1,4 6 -— ---
Montréal-Centre -4,9 1 0,7 3 8,1 4 2,1 8 --- ---
Nord du Québec - - o - - — - — -
Nunavik *x ** 0,2 1 13,0 1 0,9 3
Outaouais -0,5 7 0,9 4 10,8 2 1,5 6 -— ---
Québec -4,7 1 0,6 2 7.8 4 1,5 7
Saguenay-Lac-Saint-Jean -0,6 7 0,8 4 9,9 2 1,0 3 -
Terres-Cries-de-la-Baie-James -3,4 2 11 6 14,1 1 1.1 4 - -
Moyenne provinciale -3,6 0,7 8,9 1,6 -
Ontario, par conseil de district de santé
Algoma, Cochrane, Manitoulin and Sudbury -5,6 1 0,8 4 6,0 6 2,1 8 ---
Champlain -3,3 2 0,8 3 5,8 6 3,3 10
Durham, Haliburton, Kawartha and Pine Ridge -3,2 2 1,8 9 6,2 5 1,9 8 -
Essex, Kent and Lambton -5,1 1 0,7 3 5,8 6 3,5 10 --- -
Grand River -2,4 4 2,2 10 6,8 5 2,2 9 --- ---
Grey Bruce Huron-Perth -1,56 5 2,0 10 7,0 5 1,7 7 - -
Halton-Peel -2,4 4 1,6 9 5,6 7 2,1 8
Hamilton-Wentworth -1,5 5 0,4 1 6,4 5 2,8 10 - -
Muskoka, Nipissing, Parry Sound & Timiskaming -2,8 3 2,1 10 7.0 5 1,6 7 -—-
Niagara -3,1 2 1.3 7 9,6 3 2,1 8 --- ---
Northwestern Ontario -1,0 6 1,3 7 6,1 6 1,4 6 -—-
Quinte Kingston Rideau -2,5 3 1,0 6 5,6 6 2,8 10 - -
Simcoe-York -3,2 2 1,6 8 5,7 6 2,4 9 - -
Thames Valley -0,7 7 0,8 4 5,2 7 3,0 10
Toronto -1,9 4 0,9 5 7.1 5 2,5 10 --- ---
Waterloo Region-Wellington-Dufferin -1,0 6 1,0 5 6,5 5 2,7 10 -—-
Moyenne provinciale -2,4 1.0 6.4 2,6 -
Manitoba, par régie régionale de la santé
Brandon Regional Health Authority -2,7 3 1,1 6 3,9 9 1,5 6 -
Burntwood Regional Health Authority -2,5 4 1.3 8 5,1 7 0,4 2 -
Central Regional Health Authority -1,3 6 1,7 9 4,8 7 0,4 1 -
Churchill Regional Health Authority ** ** 0,5 2 9,7 3 1,2 5
Interlake Regional Health Authority -0,3 1,5 8 5,5 7 0,2 1
Marquette Regional Health Authority ** *x 4,7 8
Norman Regional Health Authority 3.4 10 0,9 4 4,8 8 0,5 2 - -
North Eastman Health Association 1,6 10 1,8 10 7.3 4 0,4 2 - -
Parkland Regional Health Authority -1,3 6 1,6 9 8,9 3 0.4 1 - -
South Eastman Health/Sante Sud-Est Inc. -2,9 3 ,9 10 3,6 9 0,3 1 -
South Westman Regional Health Authority *x *x 2,8 10
Winnipeg Regional Health Authority 0,4 9 1,1 6 5,8 6 1,3 5 -—-
Moyenne provinciale -0,1 1,2 5,5 1,1 -

« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
--- = Non applicable ou non déclarable.

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.

** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans I'annexe
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

de 1999-2000 a 2002-2003 Annexe D

Tableau D.1.2 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, Québec, Ontario et Manitoba
[ Feures travanmees au T
PPU des centres Heures tr?vaflle_es c_Ju Heures travaillées du Heures travaillées du .
e piie s . PPU en soins infirmiers . . Heures travaillées du 5

d'activité de soins aux . PPU des services PPU des laboratoires . Age moyen de
. aux patients . . - PPU des pharmacies par .

patients en pourcentage o diagnostiques par cas cliniques par cas . I'équipement

K hospitalisés, par cas ., . cas pondéré
du total d'heures . pondéré pondéré
o, pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile

59,9 5 10,1 5
57,3 3 13,6 2
62,1 6 8,6 7
59,5 4 9,0 6
56,6 2 7,6 8
60,0 5 8,1 7
64,6 7 8,0 7
57,2 3 13,8 2
56,2 2 9,8 5
56,9 2 10,6 4
56,1 2 9,9 5
58,2 3 8,8 7
64,1 7 8,9 6
58,8 4 9,5 6
58,8 4 9,0 6
57,5 3 9,8 6
59,1 9,6
57,8 3 8,3 7
66,2 8 0,5 10
63,2 6 10,0 5
52,2 1 16,4 1
59,5 4 13,6 2
59,6 11.1
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Annexe D

Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
de 1999-2000 a 2002-2003

Tableau D.1.3 Partie 1

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, Saskatchewan et Alberta

Province/territoire

Marge totale

Ratio du fonds de

Dépenses
administratives en

Dépenses des
systémes
d'information en

Codt par cas

roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Saskatchewan, par conseil de district de santé
Assiniboine Valley Health District -4.7 1 0.6 2 1.6 10
Battlefords Health District -2.9 3 0.7 2 0.2 10
Central Plains Health District 0.0 8 o ** 5.7 6
East Central Health District -1.7 5 0.3 1 2.0 10 0.1 1 - -
Gabriel Springs District Health Board -2.4 4 0.8 3 2.5 10
Greenhead Health District -4.4 2 - - ** *x - - - -
Living Sky Health District -1.6 5 0.5 1 1.1 10
Lloydminster Health District ** ** 1.6 9 2.1 10
Mamawetan Churchill District Health Board -2.8 3 7.7 4
Midwest District Health -7.1 1 7 1.8 10 - - -
Moose Jaw-Thunder Creek Health District -0.2 8 10 3.3 9 0.5 2 -
North Central District Health Board * % * % * % * % 7.1 4
North East District Health Board -0.7 7 1.4 8 2.2 10
North Valley Health District -0.2 8 0.6 2 6.9 5 - - -
Pasquia Health District -4.5 1 s *x 1.1 10
Prairie West Health District -7.7 1 1.0 5 1.4 10
Prince Albert Health District -0.7 7 0.9 4 0.5 10
Regina Health District -2.7 3 0.2 1 4.0 9 1.5 6 - -—-
Rolling Hills District Health Board -2.5 4 1.9 10 0.9 10
Saskatoon Health District -4.4 1 0.7 3 4.7 8 1.0 4 - -
South Central District Health Board 0.5 9 1.1 7 0.8 10
South County District Health Board ** %% 0.7 2 13.0 1
South East District Health Board *¥ * % 0.6 2 * % ** - - -
Southwest District Health Board -0.8 7 2.3 10 2.0 10
Swift Current Health District 1.0 9 0.9 4 5.0 7
Moyenne provinciale -2.9 0.6 3.5 1.1 -
Alberta, par régie régionale de la santé
Alberta Cancer Board -3.6 2 1.1 7 2.7 10 2.5 9 - -
Alberta Mental Health Board -3.0 3 1.8 9 6.1 6 2.2 9 - -
Aspen Regional Health Authority -1.1 6 2.0 10 5.3 7 1.0 4 -
Calgary Regional Health Authority 0.0 8 1.3 8 3.2 9 2.7 10 - -
Capital Health Authority 0.7 9 1.4 8 2.8 9 2.4 9 - -
Chinook Regional Health Authority -0.1 8 1.1 6 4.7 8 1.9 8 - -
Crossroads Regional Health Authority 1.2 10 1.8 9 4.4 8 3.3 10 -
David Thompson Regional Health Authority -1.3 6 1.8 9 4.8 8 1.4 5 - ---
East Central Regional Health Authority -0.9 6 1.4 8 4.3 9 1.4 6 ---
Headwaters Health Authority 4.6 10 1.3 8 4.5 8 2.1 8 - -
Health Authority 5 2.0 10 1.2 7 4.6 8 1.9 8
Keeweetinok Lakes Regional Health Authority -4.3 2 1.4 8 7.6 4 2.0 8 -
Lakeland Regional Health Authority -2.9 3 0.9 4 4.7 8 1.1 4 -
Mistahia Regional Health Authority -1.3 6 1.3 7 7.6 4 1.6 7 - -
Northern Lights Regional Health Authority -3.1 3 1.0 5 9.3 3 2.2 9 - -
North-Western Regional Health Authority 1.6 10 ** ** 8.3 4 1.8 8 -
Palliser Health Authority -1.1 6 1.0 5 4.1 9 1.7 7 - -
Peace Regional Health Authority -5.4 1 ** *x 6.7 5 2.5 9 - -
WestView Regional Health Authority -4.9 1 1.1 7 5.3 7 1.7 7 -
Moyenne provinciale -0.3 1.4 3.8 2.3 -

« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
--- = Non applicable ou non déclarable.

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.
** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes

» dans |'annexe

D-6
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
de 1999-2000 a 2002-2003

Annexe D

Tableau D.1.3 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, Saskatchewan et Alberta

Heures travaillées du
PPU des centres
d'activité de soins aux
patients en pourcentage
du total d'heures
travaillées

Heures travaillées du
PPU en soins infirmiers
aux patients
hospitalisés, par cas
pondéré

Heures travaillées du
PPU des services
diagnostiques par cas
pondéré

Heures travaillées du
PPU des laboratoires
cliniques par cas
pondéré

Heures travaillées du
PPU des pharmacies par
cas pondéré

Age moyen de
I'équipement

% Décile

Heures Décile

Heures Décile

Heures Décile

Heures Décile

Années Décile

65,6 8
65,4 7
52,5 1
69,56 9
61,9 5

51,9 1
62,8 6

* % * %

68,0 9
56,7 2

51,7 1
59,1 4

67,4 9
57,3 3
60,8 5

64,5 7
57,7 3
60,6 5
72,1 10

60,5

N

54,7

64,6
75,3
63,7

67,4
65,5
49,1
72,7
62,3

62,2
62,8
62,5
58,9
59,9
80,4
74,5
63,7
59,3

64,9
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NN
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6,4
5,6
6,2
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9,3
8,0
7,6
14,5
6,0

7.9
7,2
11,0
12,2
10,6
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5,7
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

Annexe D de 1999-2000 a 2002-2003
Tableau D.1.4 Partie 1
Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, Colombie-Britannique
Dé
P . / L. Marge totale Ratio du fonds de | administratives en d'ianrmation en Codt par cas
rovince/territoire o roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile

Colombie-Britannique, par régie régionale et conseil communautaire de la santé
Arrow Lakes/Upper Slocan Valley CHC *x ** 2,4 10 10,1 2
Bella Coola and District THA -4,8 1 0,9 4 10,9 2 - - -
Boundary Health Council -2,3 4 0,8 3 8,0 4 0,9 3 - .
Bulkley Valley Health Council -0,3 8 1,2 7 11,5 1
Campbell River/Nootka CHC -0,4 7 1,2 7 6,6 5 0,5 2
Capital Health Region 1,2 10 1,3 7 5,6 6 1,8 8
Cariboo Community Health Services Society -1,7 5 * % *x *x * %
Castlegar and District Health Council 1,0 9 * % * % 4,7 8
Central Cariboo Chilcotin Health Council -0,2 8 1,0 5 4,3 8
Central Coast Transitional Health Authority -1,1 6 1,7 9 14,0 1
Central Vancouver Island Health Region -0,8 7 1,0 5 5,0 7 1,8 7 - -
Coast Garibaldi CHSS 0,0 8 1,9 10 11,2 2 2,5 10
Columbia Valley Health Council 1,2 10 1,2 7 8,6 3 0,5 2 - -
Comox Valley Community Health Council 0,3 9 1.1 6 5,7 6 0,5 2 --- -
Cranbrook Health Council -6,0 1 1,6 9 4,9 7 0,6 2 - -
Creston and District Health Council -3,2 2 0,4 1 7.1 4
East Kootenay CHSS b * % ** ** * % ** . .
Elk Valley and South Country Health Council 0,4 9 1,6 9 9,9 2
Fort Nelson-Liard Community Health Council 1,1 10 * % ** 12,2 1
Fraser Valley Health Region -2,8 3 0,7 2 6,5 5 2,0 8 - -
Golden Health Council 0,3 9 s *x 11,0 2
Greater Trail Community Health Council -1,7 5 0,7 3 5,9 6 1,0 3 - -
Kimberly Community Health Council 1,4 10 0,7 2 *x *x ,3 5 - -
Kitimat and Area Health Council -1,4 6 11 6 7,6 4 0,7 3 - -
Kootenay Boundary CHSS *x ** 1,9 10 11,6 1 1,7 7 —
Mount Waddington Health Council -1,1 6 1,7 9 12,9 1 0,1 1 - -
Nelson and Area Health Council -3,0 3 0,7 2 5,4 7 1,1 4 - -
North Coast Community Health Council -1,4 6 1,1 6 10,2 2 1,4 6 - —
North Okanagan Health Region -5,5 1 0,7 3 4,4 8 1,7 7 - -
North Peace Health Council -2,7 3 0,8 4 7,6 4 0,8 3 -
North Shore Health Region -0,9 7 0,7 3 5,5 7 2,5 10 -—- -
North West Community Health Services Society ** * 1,3 7 *x s - - — -
Northern Interior Health Board -0,7 7 1,4 8 4,7 8 1,2 5 - -
Okanagan Similkameen Health Region 2,0 10 1,3 8 7,6 4 1,6 7 - -
Peace Liard Community Health Services Society 0,2 9 2,7 10 9,6 3 2,3 9 - -
Powell River Community Health Council -2,4 4 0,4 1 12,5 1 2,4 9 --- -
Queen Charlotte Islands/Haida Gwaii CHC -3,0 3 0,4 1 8,9 3
Quesnel and District Community Health Council -3,0 3 0,4 1 9,6 3 0,1 1 - —
Sea to Sky Community Health Council -1,5 5 0,7 3 10,2 2 0,9 3 -—-
Simon Fraser Health Region 0,9 9 0,9 4 3,7 9 11 4 -—- -
Snow Country Health Council 3,7 10 *x ** 12,3 1 0,6 2 - -
South Cariboo Community Health Council -3,8 2 1,3 8 6,1 6
South Fraser Health Region -1,7 5 0,9 4 4,2 9 0,7 3 - -
South Peace Health Council -2,4 4 1,1 6 9,8 2 0,0 1 -
Special Agencies 0,0 8 1,0 6 6,4 5 2,2 9 -
Stikine Health Council 2.1 10 1,0 5 12,9 1 - - - .
Sunshine Coast Community Health Council -1,8 4 1,1 6 9,9 2 1,0 4 -—-
Terrace and Area Health Council 1,0 9 1,6 9 8,4 3 0,5 2 -
Thompson Health Region -0,9 6 1,2 7 5,8 6 1,3 5 - -
Upper Island/Central Coast CHSS ** ** 2,4 10 2,9 9 0,3 1 - -
Upper Skeena Community Health Council -1,5 5 2,4 10 10,1 2
Vancouver/Richmond Health Board 0,2 9 1,0 5 3,8 9 2,3 9 - ---
Moyenne provinciale -0,2 1.0 5,3 1.7 -
* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.
** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans |'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
--- = Non applicable ou non déclarable.
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
de 1999-2000 a 2002-2003 Annexe D

Tableau D.1.4 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, Colombie-Britannique
eures Travailees du Heures travaillées du
PPU des centres e . Heures travaillées du Heures travaillées du -
i e s . PPU en soins infirmiers . . Heures travaillées du n
d'activité de soins aux . PPU des services PPU des laboratoires ! Age moyen de

. aux patients " . L PPU des pharmacies par -
patients en pourcentage N diagnostiques par cas cliniques par cas L. I'équipement
N hospitalisés, par cas . . cas pondéré

du total d'heures ! pondéré pondéré

dléas pondéré
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile

62,0 5 12,7 3
70,6 9 10,8 4

9,8 5
72,2 10 11,7 3

63,9 7 16,4 1

2,3 10
51,3 1 15,7 1
59,9 4 21,1 1
57,0 2 8,4 7
6

70,8 10 9,5
2,3 10
54,0 1 *x *x
65,3 7 11,0 4
68,8 9 11,7 3

56,3 2 o o
3,4 10

54,6 8.8 7

76,3 20,0 1

61,8 14,1 2
63,9 12,9 3
58,3 14,2 2
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46,6 13,6
0.7 1

58,6 4
60,8 5
70,9 10
60,0 5 4,9 9

67,3 8 41 9

63,5 6 12,2 3
69,9 9 10,3 5

66,9 8 17,0 1

71,4 10
65,6 8 3,5 9
65.0 e x o
66,8 8 11,7 4

63,3 6 6,8 8
76,8 10 10,4 5
65,8 8 7.5 8
60,9 5 7.1 8

62,8 6 13,3 3
72,5 10
69,7 9 8,4

3,6

7
9
56,8 2 10,9 4
59,7 4 7.1 8

65,2 9,1
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Annexe D

Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
de 1999-2000 a 2002-2003

Tableau D.1.5 Partie 1

du Nord-Ouest et du Nunavut

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, Territoires du Yukon,

Province/territoire

Marge totale

Ratio du fonds de

Dépenses
administratives en

Dépenses des
systémes
d'information en

Colt par cas

Territoire du Nunavut

roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Territoire du Yukon -4,1 2 ** ** 7.0 5 3,3 10
Territoires du Nord-Ouest 1,2 10 0,9 4 8,0 4 1,1 4

*

« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
--- = Non applicable ou non déclarable.

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines et communications.
* = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes

» dans |'annexe
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

de 1999-2000 a 2002-2003 Annexe D

Tableau D.1.5 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2001-2002, Territoires du Yukon,
du Nord-Ouest et du Nunavut
Heures travaillées du -
Heures travaillées du . -
PPU des centres L Heures travaillées du Heures travaillées du -
e e ) PPU en soins infirmiers . . Heures travaillées du 5
d'activité de soins aux B PPU des services PPU des laboratoires . Age moyen de
. aux patients . . - PPU des pharmacies par e
patients en pourcentage N diagnostiques par cas cliniques par cas i I'équipement
K hospitalisés, par cas L. .. cas pondéré
du total d'heures . pondéré pondéré
i pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile
57,6 3 1,4 10
Base de données canadienne SIG D-11
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Annexe E

Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
de 1999-2000 a 2002-2003

Tableau E.1.1 Partie 1

Indicateurs de rendement financier des hépitaux, 2000-2001, provinces de I'Atlantique

Province/territoire

Marge totale

Ratio du fonds de

Dépenses
administratives en

Dépenses des
systémes
d'information en

Colt par cas

roulement pourcentage des pondéré
A pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Terre-Neuve-et-Labrador, par conseil régional de la santé
Avalon Health Care Institutions Board *x* ** 0,3 1 8,8 3 0,6 2 *x *x*
Central East Health Care Institutions Board *x* ** 0,2 1 6,1 6 1,4 5 4 633 1
Central West Health Board -1.5 2 0,4 1 7.1 4 0,9 3 4 150 1
Health Care Corporation of St. John's -3,6 1 0,4 1 4,2 9 1,1 4 4 370 1
Peninsulas Health Care Corporation ** ** 0,9 4 6,1 6 1,6 6 5 360 1
Western Health Care Corporation ** ** 0,4 1 9,9 2 0,7 3 4 871 1
Moyenne provinciale -3.3 0.5 6.1 1,0 4 511
lle-du-Prince-Edouard, par conseil régional de la santé
East Prince Health Region ** ** --- - 0,5 10 -—- 2818 7
Eastern Kings Health Region ** ** - - 12,4 1 - - 3 262 4
Queens Health Region *x ** - - 10,5 2 0,0 1 3190 4
Southern Kings Health Region ** ** -—- -—- 5,3 7 -—- 2 008 10
West Prince Health Region --- - --- - 8,0 4 - 3 064 5
Moyenne provinciale --- 7.9 0.0 3011
Nouvelle-Ecosse, par conseil de district de la santé
Central Regional Health Board -3,2 1 - 12,7 1 2,2 9 3323 4
Eastern Regional Health Board -6,1 1 0,7 2 6,2 5 0,5 2 2 486 9
lzaak W. Killam Hospital for Children 1,0 8 1,2 6 9,4 3 1,9 8 4 396 1
Northern Regional Health Board *x ** 1,6 8 4,9 8 0,4 1 2713 8
Western Regional Health Board -0,4 4 1,0 5 5,1 7 1,3 5 2 857 7
Moyenne provinciale -2,8 1,0 9,3 1,6 3112
Nouveau-Brunswick, par association régionale d'hépitaux
Region 1 (Beausejour) Hospital Corporation 1,9 9 0,5 2 3,2 10 1,7 7 3104 5
Region 1 (Southeast) Hospital Corporation -2,2 2 0,4 1 3,4 9 3,0 10 3 381 3
Region 2 Hospital Corporation -1,9 2 1,0 5 4,6 8 2,4 9 3 269 4
Region 3 Hospital Corporation 1,8 8 0,6 2 4,5 9 1,4 5 2577 9
Region 4 Hospital Corporation -0,1 5 0,8 3 6,3 5 1,9 7 3 368 3
Region 5 Hospital Corporation 0,1 6 1,2 6 10,5 2 0,9 3 2 501 9
Region 6 Hospital Corporation 2,3 9 0,4 1 4,5 9 1,7 7 3 341 3
Region 7 Hospital Corporation 0,5 7 0,9 4 4,7 8 1,6 6 3063 5
Moyenne provinciale 0,0 0,7 4,8 2,0 3 052

--- = Non applicable ou non déclarable.

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines, communications et services de soutien.

** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans |'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
71999-2000 a 2002-2003

Annexe E

Tableau E.1.1 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2000-2001, provinces de I'Atlantique

Heures travaillées du
PPU des centres
d'activité de soins aux

Heures travaillées du
PPU en soins infirmiers
aux patients

Heures travaillées du
PPU des services

Heures travaillées du
PPU des laboratoires

Heures travaillées du
PPU des pharmacies par

Age moyen de

patients en p?urcentage hospitalisés, par cas diagnostique’s ’par cas cliniques r’)a'r cas cas pondéré I'équipement
du total d'heures ! pondéré pondéré
i pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile
57,3 3 47,1 2 0,6 8 1,8 7 1.9 6 10,6 5
73,2 10 60,8 1 2,3 1 2,8 2 2,6 2
61,4 5 49,5 2 0,6 8 2,1 5 3,3 1 0,7 10
69,9 58,4 1.9 2,6 2,6 7.4
69,5 9 45,4 3 1,2 3 2,4 3 1.9 5
51,4 1 49,3 2 0,7 7 1.3 9
64,7 7 44,2 3 1,3 2 3,3 1 1.7 7
61,4 5 37,0 6 0,9 5 0,5 10
62,4 6 55,3 1 0,5 9 0,7 10 1,2 9
65,0 45,0 1,2 2,8 1,6
63,3 6 36,8 6 0,8 6 ,5 3 2,3 3
64,8 7 43,3 3 0,9 5 1,6 8 1.3 9 14,6 1
49,0 1 52,6 2 0,9 5 2,9 2 2,1 4
69,5 9 52,9 2 1,5 1 1.9 6 2,1 4
56,0 2 41,1 4 0,9 5 1,2 9 1,56 8 11,7 4
61,5 41,9 0.9 21 2,0 12,9
56,2 2 39,9 5 0,9 5 2,3 3 2,5 3 10,0 5
59,8 4 45,6 3 1.6 1 2,2 4 2,6 2 6,7 8
61,3 5 43,6 3 2,1 1 2,4 3 1,6 8 11,6 4
56,6 2 37,8 5 1.1 3 1,3 9 1,6 8 13,6 2
58,4 3 55,8 1 1,7 1 1,9 5 3,0 1 13,1 2
60,5 4 40,1 4 1.1 3 2,4 3 3,0 2 12,7 3
55,7 2 45,3 3 1.8 1 1,8 7 2,4 3 9,56 6
48,9 1 43,1 3 1.1 3 1,0 9 1.1 10 9,6 6
58,2 42,9 1.6 1.9 2,1 10,4
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
Annexe E de 1999-2000 a 2002-2003

Tableau E.1.2 Partie 1

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2000-2001, Québec, Ontario et Manitoba

Dépenses des

Dépenses systémes
P i [territoi Marge totale Ratio du fonds de | administratives en d'ianrmation en |Codt par cas pondéré
rovince/ierritoire 9 roulement pourcentage des P P

pourcentage des

dépenses totales* .
dépenses totales

% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Québec, par région socio-sanitaire
Abitibi-Témiscamingue -0,7 4 0,7 3 10,7 2 1,4 5 - -
Bas-Saint-Laurent 0,0 5 0,7 3 12,1 1 1,4 5 - -
Chaudiere-Appalaches 0,2 6 0,7 2 9,7 3 1,5 6 - -
Cote-Nord 0,0 5 0,8 3 11,7 1 1.4 5 - -
Estrie -0,4 4 0,7 2 7,6 4 1,5 6 - -
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine -1,7 2 0,7 2 12,9 1 1,2 4 - -
Lanaudiére 0,0 5 0,6 2 9,0 3 1,5 6 - -
Laurentides -0,2 5 0,8 3 10,1 2 1,3 4 - -
Laval 1,0 8 0,9 4 8,2 4 1,0 3 - -
Mauricie et Centre-du-Québec -0,2 5 0,5 2 10,6 2 1,3 5 - -
Montérégie -1,3 3 0,8 3 10,0 2 1,7 7 -
Montréal-Centre -2,4 1 0,8 3 8,4 4 21 8 --- ---
Nord du Québec - - - - - - - - - -
Nunavik ** ** 0,2 1 10,7 2 0,9 3 - -
Outaouais -2,7 1 0,8 4 12,0 1 1,4 6 - -
Québec -3,8 1 0,5 2 8,1 4 1,6 7 - -
Saguenay - Lac-Saint-Jean -0,3 4 0,7 2 9,6 3 1,4 6 - -
Terres-Cries-de-la-Baie-James -2,2 2 0,8 3 15,1 1 1,0 4 -
Moyenne provinciale -1.8 0,7 9,1 1,7
Ontario, par conseil de district de santé
Algoma, Cochrane, Manitoulin and Sudbury -2,0 2 1,8 9 6,6 5 2,2 8 3332 3
Champlain -3,0 1 1,0 4 5,9 6 3,3 10 3122 4
Durham, Haliburton, Kawartha and Pine Ridge -0,6 4 1,5 8 6,6 5 1,9 8 2767 7
Essex, Kent and Lambton -1.4 3 1,0 5 5,7 6 2,4 9 3010 5
Grand River 0,2 6 2,0 9 7,2 4 1,7 7 2 481 9
Grey Bruce Huron-Perth -0,9 3 2,2 10 6,7 5 1.4 5 2 650 8
Halton-Peel -0,3 4 2,2 10 5,7 6 2,1 8 2 641 8
Hamilton-Wentworth -0,3 4 0,9 5,8 6 2,9 10 2 906 6
Muskoka, Nipissing, Parry Sound & Timiskaming -0,1 5 *x * % 7.4 4 1,6 7 3062 5
Niagara -2,3 1 0,9 4 6,9 5 2,3 9 2 669 8
Northwestern Ontario 0,8 8 1.6 8 5,6 7 1.5 6 2 860 7
Quinte Kingston Rideau -1,8 2 1,2 6 6,1 6 2,7 10 2982 6
Simcoe-York 3,0 9 2,0 9 6,0 6 2,1 8 2623 8
Thames Valley 1.4 8 1,0 5 51 7 3,0 10 3546 2
Toronto 0,3 6 1,3 6 71 4 2,4 9 3212 4
Waterloo Region-Wellington-Dufferin 3,9 10 2,1 10 7.3 4 2,4 9 2716 8
Moyenne provinciale -0,2 1.3 6.4 2,4 3016
Manitoba, par régie régionale de la santé
Brandon Regional Health Authority -0,5 4 1,3 7 3,9 9 1.1 4 - -
Burntwood Regional Health Authority -1,4 3 0,8 3 5,2 7 0,5 2 - -
Central Regional Health Authority 0,8 8 1,7 9 5,3 7 0,4 1 -
Churchill Regional Health Authority 1,0 8 1,4 7 10,1 2 1.1 4 - ---
Interlake Regional Health Authority 0,9 8 1,6 8 5,1 7 0,2 1 -
Marquette Regional Health Authority 0,1 6 11 5 7.0 5 0,1 1 -
Norman Regional Health Authority -5,9 1 0,7 3 5,0 8 0,6 2 - ---
North Eastman Health Association -0,2 5 1,6 8 6,9 5 0,6 2 - -
Parkland Regional Health Authority 0,1 6 1,3 7 6,2 5 0,3 1 - -
South Eastman Health/Sante Sud-Est Inc. *x *x 1,0 5 4,2 9 0,0 1 --
South Westman Regional Health Authority 0,4 7 1,5 8 6,4 5 0,3 1 - -—-
Winnipeg Regional Health Authority 0,5 7 1.1 6 5,3 7 1,2 4 3109 4
Moyenne provinciale 0,2 1.2 5,3 0.9 3 109

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines, communications et services de soutien.

** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans I'annexe «

Méthode relative aux indicateurs de rendement ».

--- = Non applicable ou non déclarable.
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

71999-2000 a 2002-2003 Annexe E
Indicateurs de rendement financier des hépitaux, 2000-2001, Québec, Ontario et Manitoba
Heures travaillées du Heures travaillées du
PPU des centres L Heures travaillées du Heures travaillées du .
i e . PPU en soins infirmiers . . Heures travaillées du N
d'activité de soins aux . PPU des services PPU des laboratoires ! Age moyen de

. aux patients . . . PPU des pharmacies par e .

patients en pourcentage e . diagnostiques par cas cliniques par cas L, I'équipement

. hospitalisés, par cas . . cas pondéré
du total d'heures i pondéré pondéré
- pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile

63,9
58,3 3 33,6 7 1,4 2 2,4 3 2,1 4 9,9 5
58,0 3 36,3 6 0,8 6 1,7 7 1.8 6 14,3 2
61,6 5 31,8 8 0,9 4 2,1 4 1,9 6 11,4 4
59,8 4 32,7 8 1,3 3 2,5 3 1.9 5 11,4 4
58,7 3 29,3 10 0,8 6 1,9 6 1.4 9 7.9 7
58,8 3 32,8 8 0,9 5 1,7 7 1.6 8 7.6 8
63,8 7 30,9 9 0,9 4 1,8 6 1,8 6 8,3 7
56,5 2 30,1 9 1.1 3 1,8 6 1.6 8 13,0 3
56,3 2 35,1 7 1,0 4 1,9 6 1.7 7 10,4 5
58,1 3 32,1 8 0,8 6 1.8 6 1.3 9 10,5 5
55,3 2 34,0 7 0,9 5 2,0 5 1,4 9 9,4 6
57,9 3 32,5 8 1,6 1 2,2 4 1.8 6 9,6 6
63,4 6 32,0 8 0,9 5 1,7 8 1,5 8 6,8 8
59,0 3 35,7 6 1,6 2 2,2 4 2,1 4 9,3 6
59,4 4 33,3 7 1.1 4 2,0 5 1.9 5 8,6 7
57,8 3 30,3 9 0,9 5 1,9 5 1.7 7 10,2 5
59,2 33.0 1.0 2,0 1.8 9,6
60,6 4 9,3 6
68,9 9 8,2 7
60,4 4 40,0 5 1,1 3 2,2 4 2,4 3 13,7 2
60,6 40,0 1.1 2,2 2,4 11,4
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

Annexe E de 1999-2000 a 2002-2003
Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2000-2001, Saskatchewan et Alberta
Dépenses Despy(irlz:e:es
Province/territoire Marge totale Ratio du fonds de | administratives en d'information en Colt par cas
roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Saskatchewan, par conseil de district de santé
Assiniboine Valley Health District -1.4 3 0.7 3 1.4 10 - 1,568 10
Battlefords Health District -2.9 1 0.8 3 1.7 10 -—- 2,708 8
Central Plains Health District ** **® 2.3 10 4.8 8 --- - 1,789 10
East Central Health District 1.6 8 0.3 1 2.1 10 0.3 1 3,193 4
Greenhead Health District 3.9 10 0.6 2 ** *x --- --- --- ---
Living Sky Health District ** **® 0.5 1.0 4.6 8 3,092 5
Mamawetan Churchill District Health Board ** ** 1.0 5 5.1 7 - ** **
Moose Jaw-Thunder Creek Health District 0.2 2.1 10 4.7 8 0.4 2 3,084 5
Moose Mountain Health District ** ** --- --- 2.6 10 - --- 1,582 10
North Central District Health Board ** ** 1.6 8 6.8 5 -—- 4,258 1
North East District Health Board 0.4 7 ** ** 6.7 5 -—- 2,570 9
North Valley Health District 2.0 9 0.6 2 8.5 4 - - 2,365 9
Northwest Health District Board -3.0 1 2.9 10 4.8 8 - -—- 2,165 10
Parkland District Health Board * ** 1.0 5 1.3 10 - 2,891 6
Pasquia Health District -1.9 2 ** ** 1.2 10 - 3,436 3
Pipestone Health District 0.1 6 1.0 5.0 1.7 10 - - 2,166 10
Prairie West Health District 0.0 5 1.4 7 1.1 10 -—- -—- 2,035 10
Prince Albert Health District 0.7 7 --- - 0.5 10 - 3,139 4
Regina Health District -0.2 5 0.3 1 3.6 9 1.4 6 3,357 3
Rolling Hills District Health Board -1.6 2 - - 1.6 10 - 1,710 10
Saskatoon Health District 0.0 5 0.8 3.0 3.5 9 1.7 7.0 3,459 3
South Central District Health Board -1.1 3 --- -—- 2.0 10 -—- 2,970 6
South County District Health Board -1.4 3 0.9 4 1.7 10 - - 1,540 10
South East District Health Board **® ** 0.7 3 ** **® 0.1 1 3,014 5
Southwest District Health Board -4.8 1 2.7 10 7.0 5 - 3,090 5
Swift Current Health District -0.6 1.2 6.0 3.7 9 - 2,333 9
Twin Rivers Health District ** *x *x* ** 3.5 9 --- --- 1,888 10
Moyenne provinciale -0.3 0.7 3.2 1.4 3,157
Alberta, par régie régionale de la santé
Alberta Cancer Board 3.8 10 1.4 7 2.2 10 2.6 10 3,792 2
Alberta Mental Health Board 2.1 9 1.9 9 6.0 6 2.7 10 1,541 10
Aspen Regional Health Authority 0.6 7 1.9 9 6.1 6 1.1 4 2,347 9
Calgary Regional Health Authority 0.1 6 1.5 8 3.8 9 2.9 10 3,632 2
Capital Health Authority 0.6 7 1.4 7 3.2 10 2.5 9 3,499 3
Chinook Regional Health Authority 2.4 9 1.6 8.0 4.8 8 1.7 7.0 2,439 9
Crossroads Regional Health Authority 3.4 10 1.3 7 4.7 8 3.6 10 2,759 7
David Thompson Regional Health Authority 3.1 9 2.1 10 5.0 8 1.9 8 2,729 8
East Central Regional Health Authority 3.0 9 1.7 9 4.5 9 1.4 6 2,837 7
Headwaters Health Authority 5.2 10 2.0 9 4.8 8 2.9 10 2,922 6
Health Authority 5 4.6 10 1.6 8.0 3.9 9 2.0 8.0 2,809 7
Lakeland Regional Health Authority 2.7 9 1.2 6 4.7 8 1.3 5 2,404 9
Mistahia Regional Health Authority 3.3 10 1.2 6 8.4 4 2.2 9 2,911 6
Northern Lights Regional Health Authority 0.4 7 1.4 7 9.0 3 2.5 10 3,449 3
North-Western Regional Health Authority 0.0 5 2.4 10 8.7 3 1.8 7 3,815 2
Palliser Health Authority 0.9 8 1.4 7.0 4.6 8 2.6 10.0 2,717 8
Peace Regional Health Authority *x *x 1.3 7 6.9 5 2.4 9 ** **
WestView Regional Health Authority -0.7 4 1.6 8 5.1 7 2.1 8 2,900 6
Moyenne provinciale 1.2 1.5 4.1 2.5 3,139

*

--- = Non applicable ou non déclarable.

* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines, communications et services de soutien.

* = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans |'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
71999-2000 a 2002-2003

Annexe E

Tableau E.1.3 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2000-2001, Saskatchewan et Alberta

Heures travaillées du
PPU des centres
d'activité de soins aux
patients en pourcentage

Heures travaillées du
PPU en soins infirmiers
aux patients
hospitalisés, par cas

Heures travaillées du
PPU des services
diagnostiques par cas

Heures travaillées du
PPU des laboratoires
cliniques par cas

Heures travaillées du
PPU des pharmacies par
cas pondéré

Age moyen de
I'équipement

du total d'heures ! pondéré pondéré
. pondéré
travaillées

% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile
65,6 8 31,3 9 0,2 10 1,6 8 0,6 10
*x *x 34,4 7 0,4 10 1,7 7
66,2 8 64,0 1 0,9 4 0,5 10 4,0 1 *x* *x*
54,9 1,0 52,6 2,0 0,7 7,0 0,6 10
63,6 6 42,6 4 0,8 6 2,8 2 1.7 7 10,6 5
56,4 2 49,7 2 0,7 7 2,1 5 2,4 3
** ** 0,7 7.0 1,5 8 2,2 3,0
55,5 2 35,8 6 0,4 9 1,2 9
67,2 8 51,4 2 0,8 6 2,3 4
61,7 5 68,1 1 3,8 1
64,9 7.0 37,7 5,0 0,7 7.0 2,2 4 *x *x
64,5 7 43,1 3 0,6 8 1,9 5 2,0 4
64,8 7 43,2 3 *x* *x 2,0 5 1.8 6 14,3 2
65,2 8 43,3 3 1,0 4 3,1 2 1,9 5
80,6 10 44,9 3 0,8 6 2,0 5
60,5 4 38,7 5 0,5 8 1,6 8 1,7 7
60,0 4 61,1 1 3,2 1 ** **
54,8 1 41,4 4 0,6 8 1.1 9 1.8 6
64,2 44,3 0,7 1.9 2,0 13.4
52,5 1 35,9 6 1,4 2 1,9 5 ** ** 6,3 9
64,8 7 30,6 9 0,3 10 0,1 10 0,9 10 5,8 9
62,5 6 31,7 9 0,8 6 2,2 4 2,1 4 6,9 8
74,9 10 39,3 5 1,5 2 0,0 10 1.8 6 5,6 9
60,1 4 38,4 5 1,3 2 2,2 3
67,4 8,0 31,3 9,0 0,6 8,0 1,7 7 1,7 7.0 12,1 3
64,9 7 32,8 8 0,3 10 2,8 2 2,7 2 6,7 8
53,9 1 37,8 5 1,3 2 1,2 9 2,0 5 7.5 8
66,7 8 41,2 4 0,4 10 1.3 8 3,1 1 15,3 1
62,9 6 72,1 1 1,2 3 3,9 1 2,0 5 6,3 9
63,6 6,0 67,3 1,0 1,1 3,0 3,1 1 *x* ** 8,2 7
62,2 5 33,3 7 0,7 7 1,8 6 2,0 4
62,5 6 39,3 5 0,6 7 1,2 9 2,0 5 14,1 2
60,7 5 49,0 2 1,0 4 -- *x* ** 11,6 4
79,6 10 69,6 1 0,6 7 2,8 2
73,6 10,0 37.1 6,0 0,8 6,0 1,0 10 2,2 3,0 7.5 8
59,0 3 34,1 7 0,5 9 0,8 10 1,2 9 5,6 9
55,0 1 34,3 7 0,3 10 0,7 10 2,0 5 8,6 7
63,6 38.3 1.1 1.0 2,0 7.0
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

Annexe E de 1999-2000 a 2002-2003

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2000-2001, Colombie-Britannique

Dépenses Dépen?es des
. L. Ratio du fonds de | administratives en - system_es Coat par cas
Province/territoire Marge totale roulement pourcentage des d'information en pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile

Colombie-Britannique, par régie régionale et conseil communautaire de la santé
Arrow Lakes/Upper Slocan Valley CHC 0,2 6 2,5 10 9,3 3 - 2 592 8
Bella Coola and District THA -4,6 1 0,9 4 8,9 3 ** **
Boundary Health Council 2,2 9 0,7 2 8,4 4 1,3 4 2 362 9
Bulkley Valley Health Council 3,8 10 1,3 7 8,5 3 3018 5
Campbell River/Nootka CHC -0,5 4 1,2 6 6,0 6 0,5 2 3052 5
Capital Health Region 0,4 7 1,2 6 6,8 5 1,4 5,0 3 606 2
Cariboo Community Health Services Society 3,6 10 2,7 10 ** ** - - - -
Castlegar and District Health Council 0,6 7 ** ** 4,7 8 - - 2731 7
Central Cariboo Chilcotin Health Council 0,1 6 1.3 7 5,0 8 - 3383 3
Central Coast Transitional Health Authority 1,9 8 1,5 8 16,4 1 - - 5012 1
Central Vancouver Island Health Region -0,5 4 1,1 5 5,1 7 1,4 6,0 2 987 5
Coast Garibaldi CHSS 2,8 9 1,9 9 12,1 1 1,6 6 ** **
Columbia Valley Health Council 1,9 9 1,1 6 8,8 3 0,9 3 3116 4
Comox Valley Community Health Council 0,2 6 1,3 6 5,4 7 0,4 1 2 909 6
Cranbrook Health Council -1,0 3 2,0 9 5,1 7 0,6 3 3922 2
Creston and District Health Council -2,2 2 0.4 1 7.1 4 --- 3 555 2
East Kootenay CHSS 2,6 9 ** ** ** ** - - - -
Elk Valley and South Country Health Council 0,4 7 1,9 9 9,9 2 - 2 744 7
Fort Nelson-Liard Community Health Council 0,7 7 1,7 9 13,2 1 - - 2 810 7
Fraser Valley Health Region -1,2 3 0, 4 6,0 6 2,3 9 2679 8
Golden Health Council 1,6 8 2,4 10 9,4 3 - 2 945 6
Greater Trail Community Health Council -1,3 3 0,8 3 5,8 6 11 4 4 184 1
Kimberly Community Health Council -1,9 2 0,6 2 * ¥ ** 0,9 3 4 636 1
Kitimat and Area Health Council 2,5 9 1.8 9 9,2 3 0,4 2 3 946 2
Kootenay Boundary CHSS 3,7 10 2,4 10 12,2 1 1,3 5
Mount Waddington Health Council -1.1 3 1,8 9 14,2 1 0,1 1 ** **
Nelson and Area Health Council -1,6 2 1,0 5 9,9 3 1,0 4 3 208 4
North Coast Community Health Council 0,5 7 0,9 4 11,1 2 2,1 8 4 021 2
North Okanagan Health Region -1,1 3 1,3 7 5,2 7 1,3 5 2923 6
North Peace Health Council 0.4 7 1,2 6 8,2 4 0,56 2 2523 9
North Shore Health Region -0,1 5 0,8 4 5,5 7 1,8 7,0 3629 2
North West Community Health Services Society ** ** ** ** *x ** - - ** **
Northern Interior Health Board -0,3 5 1.3 7 5,1 7 1,9 7 4017 2
Okanagan Similkameen Health Region 1,0 8 1,6 8 8,0 4 1,9 8 2 895 6
Peace Liard Community Health Services Society 4,1 10 ** ** 14,4 1 0,9 3 - -
Powell River Community Health Council -1,4 3 0,5 1 8,6 3 1,0 4,0 3526 3
Queen Charlotte Islands/Haida Gwaii CHC -4,8 1 0,5 2 11,6 1 - ** **
Quesnel and District Community Health Council 3,1 10 0,5 1 5,9 6 - - 3944 2
Sea to Sky Community Health Council -1,7 2 11 5 11,6 1 0,9 3 2 871 6
Simon Fraser Health Region -0,3 4 1,0 5 3,9 9 1,0 4 2 760 7
Snow Country Health Council 4,6 10 ** ** 11,0 2 0,8 3,0 ** **
South Cariboo Community Health Council 2,5 9 2,0 9 ** *x - - -
South Fraser Health Region 0,1 6 1,0 5 5,3 7 0,6 3 2 691 8
South Peace Health Council -0,3 4 1,6 8 11,3 2 --- 3 544 3
Special Agencies ** *x 0,9 4 6,2 5 2,3 9 ** **
Stikine Health Council 3,5 10 0,9 4 16,4 1 - - -
Sunshine Coast Community Health Council 0,1 6 1,2 6 10,7 2 0,5 2 2 796 7
Terrace and Area Health Council 0,8 7 1,0 5 9,7 3 0,4 2 3 156 4
Thompson Health Region -0,8 3 1,3 6 6,1 6 1,7 7 3035 5
Upper Island/Central Coast CHSS 0,0 5 1,3 7 3,6 9 0,4 2
Upper Skeena Community Health Council 1,0 8 2,5 10 11,3 2 - 1 345 10
Vancouver/Richmond Health Board ** ** 1,0 4 5,8 6 2,0 8 4 287 1
Moyenne provinciale 0,0 1,1 6,0 1,6 3 225
* = Les dépenses administratives comprennent : Administration, finances, ressources humaines, communications et services de soutien.
** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans |'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».
--- = Non applicable ou non déclarable.
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Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

71999-2000 a 2002-2003 Annexe E
Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2000-2001, Colombie-Britannique
Heures travailices du Heures travaillées du
PPU des centres o Heures travaillées du Heures travaillées du .
A . PPU en soins infirmiers . . Heures travaillées du 5
d'activité de soins aux . PPU des services PPU des laboratoires . Age moyen de
. aux patients . . - PPU des pharmacies par .
patients en pourcentage o diagnostiques par cas cliniques par cas L, I'équipement
K hospitalisés, par cas . . cas pondéré
du total d'heures . pondéré pondéré
i pondéré
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile
60,8 5 31,3 9 0,8 5 , 8 12,3 3
56,1 2 15,0 10 0,2 10 1,2 9 1.1 10 9,5 6
69,6 9 27,1 10 1,3 2 , 3 19,0 1
73,0 10 35,4 6 0,8 5 3,5 1 , 7 10,5 5
64,2 7,0 33,0 8,0 1,3 2,0 3,0 2,0 , 9,0 16,4 1
52,1 1 27,9 10 0,3 10 1,3 8 1,0 10 15,2 1
63,5 6 25,7 10 0,5 9 1,6 8 2,3 3 19,9 1
60,1 4 59,7 1 0,5 9 1,7 7 0,7 10
68,8 9,0 32,2 8,0 1,2 3,0 2,1 4,0 1,6 8,0 6,2 9
54,4 1 411 4 0,3 10 1,1 9 s * %
65,6 8 28,7 10 0,4 9 4 8 1,5 8 11,8 3
67,9 9 41,0 4 1,4 2 2,0 4 12,6 3
57,7 3 37,6 5 0,6 8 1.1 10 6,4 9
53,2 1 29,7 9 0,4 9 1,5 8 1,6 8 14,7 1
55,0 1 30,3 9 0,7 7 1,0 10
78,2 10 34,8 7 0,7 6 2,6 3 2,2 4 16,6 1
60,3 4 31,8 8 0,5 9 1,9 6 11,3 4
63,7 6 42,9 4 0,9 4 2,6 2 1,7 7 10,9 4
49,3 1 33,3 7 0,5 8 2,5 3 13,3 2
59,6 4 * % * % * % * % * % * % . _— — _—
** ** 36,6 6 0,7 7 3,2 1 2,9 2 15,1 1
55,6 2 27,7 10 0,5 9 2,9 2 2,6 2
68,1 9 39,6 5 1,2 3 1,2 9 2,8 2
59,2 3 29,4 10 0,5 9 1,8 6 1,2 9
63,8 6 35,3 6 1.8 1 2,0 5 2,0 5 4,6 9
64,2 7 40,4 4 , 4 , 7 2,3 3
711 10 32,4 8 , 2 , 7 21 4 9,9 5
64,7 7 35,8 6 0,9 4 3,3 1 1.8 6 ** **
711 10 92,0 1 1,0 4 3,0 2 ** **
65,5 8 49,7 2 0,7 7 3,4 1 1,6 8 3,3 10
65,0 7 33,8 7 0,8 6 2,6 2 2,0 5 ** **
76,0 10 27,3 10 1,5 1 2,1 4 1,8 6 11,6 4
69,6 9 *x * % %% * % 3,8 1 *% * % 12,5 3
76,4 10 31,4 9 0,8 5 ,9 6 1,7 7 10,5 5
64,6 7 41,1 4 0,6 8 1,7 7 2,7 2 8,0 7
59,5 4 53,0 2 1.6 1 4,5 1 3,0 1 8,6 7
60,7 5 28,4 10 0,3 10 1,7 7 ,6 2 14,1 2
72,8 10 44,2 3 0,5 9 2,2 4 1.4 9
65,2 8 32,7 8 0,6 8 1,2 9 7 7 8,6 7
56,6 2 16,8 10 0,2 10 0,9 10 0,3 10 10,9 4
60,4 4 38,2 5 1,56 1 2,4 3 2,8 2 8,1 7
65,7 34,8 1.2 2,3 2,1 9.4
Base de données canadienne SIG E-9




Annexe E

Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
de 1999-2000 a 2002-2003

Tableau E.1.5 Partie 1

du Nord-Ouest et du Nunavut

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2000-2001, Territoires du Yukon,

Province/territoire

Marge totale

Ratio du fonds de

Dépenses
administratives en

Dépenses des
systémes
d'information en

Colit par cas

Territoires du Nord-Ouest

Territoire du Nunavut

roulement pourcentage des pondéré
. pourcentage des
dépenses totales* .
dépenses totales
% Décile Ratio Décile % Décile % Décile $ Décile
Territoire du Yukon -1,4 3 1,6 8 8,0 4 2,5 9 4 281 1

* = Les dépenses administratives comprennent :

--- = Non applicable ou non déclarable.

Administration, finances,

ressources humaines, communications et services de soutien.

** = La valeur se situait en dehors de la plage déclarable. Reportez-vous a la section « Méthode d'identification des valeurs aberrantes » dans I'annexe
« Méthode relative aux indicateurs de rendement ».

Base de données canadienne SIG



Indicateurs du rendement financier des hépitaux,

1999-2000 a 2002-2003 Annexe E

Tableau E.1.5 Partie 2

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2000-2001, Territoires du Yukon,
du Nord-Ouest et du Nunavut
Heures travaillées du i
Heures travaillées du - .
PPU des centres L Heures travaillées du Heures travaillées du -
i e . PPU en soins infirmiers . . Heures travaillées du ~
d'activité de soins aux . PPU des services PPU des laboratoires . Age moyen de
. aux patients . . - PPU des pharmacies par .
patients en pourcentage o diagnostiques par cas cliniques par cas . I'équipement
K hospitalisés, par cas . L, cas pondéré
du total d'heures i pondéré pondéré
i pondéré
travaillées
% Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Heures Décile Années Décile
55,9 2 42,0 4 0,6 8 1,8 6 3,0 1 2,2 10
Base de données canadienne SIG E-11







Annexe F

Valeurs des indicateurs nationaux par province et
territoire, de 1999-2000 a 2002-2003






Indicateurs du rendement financier des hépitaux,
71999-2000 a 2002-2003

Annexe F

Tableau F.1

Indicateurs de rendement financier des hopitaux, 2002-2003 et moyennes nationales,

provinciales et territoriales, de 1999-2000 a 2002-2003

--- = Non applicable ou non déclarable.

T.-N.-L. .-P.-E. N.-E. N.-B. Qc Ont. Man. Sask. Alb. C..B. Yn T.N.-O. Nun. Can.
Exercice et indicateur
Marge totale
1999-2000 -3,0 0,0 2,9 -5,2 0,0 -0,1 -1,5  -1,2 3,9 -1,0  -0,7 - -0,1
2000-2001 -3,3 0,0 -2,8 0,0 -1,8  -0,2 0,2 -0,3 1,2 0,0 -1,4 - -0,4
2001-2002 -1,2 0,0 -1,4 -1,8 -356 -24 -01 -29 -0,3 -0,2 -41 2 -1,8
2002-2003 -2,8 0,0 -04 -13 -35 -0,7 0,1 2,3 -1,1 1,3 0,6 1,0 -1,0
Ratio du fonds de roulement
1999-2000 0,5 1,0 0,7 1,0 1,2 1,0 0,7 1,6 0,9 1,7 - 1.1
2000-2001 0,5 1,0 0,7 0,7 1,3 1,2 0,7 1,5 11 1,6 - 1.1
2001-2002 0,4 1,2 0,7 0,7 1,0 1,2 0,6 1,4 1,0 0,9 - 1,0
2002-2003 0,4 1,0 1,2 0,7 0,6 0,8 1,3 0,8 1,3 1,2 0,7 0,7 - 0,9
Dépenses administratives en pourcentage des dépenses totales
1999-2000 7.5 7.4 8,6 5,0 9,0 6,6 4.1 3,4 3,9 6,0 8,6 - 6,4
2000-2001 6,1 7.9 9,3 4,8 9,1 6,4 5,3 3,2 4,1 6,0 8,0 - 6,5
2001-2002 6,8 8,8 5,4 4,3 8,9 6,4 5,5 3,5 3,8 5,3 7.0 8,0 - 6,1
2002-2003 5,0 9,2 5,4 4,3 8,6 6,5 5,4 3,1 3,9 4,5 7.4 8,0 - 5,9
Dépenses des systémes d'information en pourcentage des dépenses totales
1999-2000 1,3 0,0 1,8 1,8 1,6 2,5 0,8 1,3 2,7 1,5 2,7 - 2,0
2000-2001 1,0 0,0 1,6 2,0 1,7 2,4 0,9 1,4 2,5 1,6 2,5 - 2,0
2001-2002 1,2 0,0 1,5 1,9 1,6 2,6 11 1.1 2,3 1,7 3,3 11 - 2,0
2002-2003 1,2 0,1 1,6 1,9 1,5 2,6 0,9 1,1 2,1 1,9 2,6 1,4 - 2,0
Heures travaillées du personnel producteur d'unités de service
des centres d’activité de soins aux patients en pourcentage du
nombre total d'heures travaillées
1999-2000 69,5 64,9 588 588 635 59,1 604 64,2 655 651 529 - 61,9
2000-2001 69,9 65,0 61,5 58,2 639 59,2 606 64,2 63,6 657 559 - 62,0
2001-2002 65,0 65,4 61,2 554 638 59,1 596 605 649 652 57,6 73,2 61,8
2002-2003 63,7 64,1 59,7 546 640 58,7 586 614 653 67,8 58,3 73,9 61,8
Age moyen de I'équipement
1999-2000 8,6 5,4 9,4 9,4 12,9 11,7 8,6 10,0 1,7 9,4
2000-2001 7.4 12,9 10,4 - 9,6 11,4 134 7,0 9,4 2,2 9,5
2001-2002 9,9 6,3 11,3 9,6 1,17 14,2 6,7 9,1 1,4 - 9,3
2003-2003 10,8 11,17 12,7 - 8,8 11,3 15,7 6,0 8,1 4,4 8,8

Base de données canadienne SIG

F-1
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