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Directives générales

Le présent Manuel de directives et de définitions doit servir aux hopitaux
pour remplir le Rapport annuel des hdpitaux, Partie I - Installations et services
(Formule HS-1). Un autre Manuel a été publié pour la Partie II - Finances (Formule
HS-2).

Le Rapport annuel des hopitaux, Parties I et II, est imprimé en séries de six
copies, chaque copie étant séparée par un carbone. Pour que toutes les copies soient
le plus lisibles que possible, il faut taper ces séries 4 la machine. Les instruc-

tions spéciales ayant trait 3 l'emploi du papier carbone devront &tre suilvies 4 la
lettre, afin d'éviter les ratures inutiles sur la formule.

Pour aider les hopitaux 4 préparer leur rapport, des feuilles de calcul
spécimen sont & leur disposition. On recommande fortement aux hdpitaux d'utiliser
ces feullles de calcul dans la préparation des données avant la transcription défini-
tive sur la formule en six copies. NE PAS expédier la feuille de calcul comme exem-
plaire définitif du Rapport, mais le conserver pour fins de référence,

N'utilisez pas, pour un poste, les lignes réservées i un autre. Pour les
postes non précisés, servez-vous des lignes indiquées par "Autre..'" ou "Autres..." et
donnez les renseignements additionnels.

En cas d'erreur dans la transcription définitive, faites les corrections en
biffant la donnée fautive et aJoutez d la machine le bon renseignement dans le méme
espace. De l'espace a été prévu & la plupart des postes de la formule pour faire de
tels changements.

Une fols le Rapport terminé, il devra &tre certifié par 1'Autorité de 1' hdpital
d la page 1. L'hdépital fera alors parvenir les cinq premiéres copies aux autorités
chargées de 1'administration du régime d'assurance-hospitalisation de la province.
L'hépital conservera la dernidre copie pour fins de référence.
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DIRECTIVES ET DEFINITIONS POUR LE

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX

PARTIE I - INSTALLATIONS ET SERVICES

But
Le présent manuel a pour but d'aider les institutions a remplir la Partie I
du Rapport annuel des hdpitaux (Installations et services, formule HS-1).
Conformément 4 1'article 32 de la loi sur la statistique, la formule HS-1
doit &tre complétée par tous les hdpitaux du Canada, qu'ils soient publics, privés
ou fédéraux et quelle que soit leur situation 3 1'égard du régime fédéral-provincial
d'assurance-hospitalisation. Sont soustraites a cette obligation, les institutions
destinées avant tout 4 la tuberculose, aux maladies mentales et 4 la déficience
mentale, lesquelles sont tenues de répondre 4 d'autres questionnaires, et les ins-

titutions dont le but principal est de voir a4 la garde de malades ou de leurs soins
d domicile,

Malgré ce qui précéde, le réglement 11 intéressant la loi sur 1l'assurance-
hospitalisation et les services diagnostiques exige que la formule HS-1 soit complé-
tée dans tous les détails, - s'il y a lieu, - par tout hdpital ou autre institution
de santé, comme laboratoire provincial ou banque de sang de la Croix-Rouge, dont le
nom parait 4 l'annexe d'une entente fédérale-provinciale sur l'assurance-hospitali-
sation. Quand un étage, une aile ou une autre partie d'une institution est inscri-
te 4 une telle annexe, on doit remplir séparément une formule HS-1 pour 1l'ensemble
de 1'institution et une autre pour ladite partie inscrite comme hdpital. Dans ce
dernier cas, il est admis qu'il puisse &tre impossible de remplir la formule HS-1
dans tous ses détails, mais on doit alors le faire d'une fagon aussi détaillée que
le permet la disponibilité des données.

Réponse au questionnaire

De toute évidence, la réponse au questionnaire HS-1, qui en gros concerne
1'année civile, peut demander beaucoup de temps et d'effort, surtout en établissant
un systéme de compilation des renseignements requis. Si, vu des dossiers incomplets
ou non pertinents, 1l'institution ne peut remplir une section quelconque du rapport,
elle doit indiquer que les données sont indisponibles. Toutefois, on devrait
s'efforcer de disposer, pour la période de rapport suivante, de données complétes et
correctes. D'autre part, si un service particulier, - comme thérapeutique de rayons
gamma 3 faisceau dirigé ou électro-encéphalographie, - n'existe pas dans certaines
institutions, celles-ci taperont ou écriront les lettres N,P.F, (N'ayant pas lieu de
figurer) vis-d-vis la section ou le poste concerné. N'utilisez pas, pour un poste,
les lignes réservées d un autre. Pour les postes non précisés, servez-vous des
lignes indiquées par "Autre(s)...'" et donnez les renseignements additionnels.

HBpitaux de moins de 50 lits

Les hdpitaux de moins de 50 lits (capacité théorique) éprouveront peut-&tre
des difficultés 4 remplir certaines parties du rapport avec autant de détails que
ceux de plus grande capacité, Ces difficultés dépendent généralement de 1l'organisa-
tion de 1'hdpital. Dans les sections relatives au personnel, le rapport permet aux
hopitaux de moins de 50 lits de ne déclarer que les totaux si le détail n'est pas

disponible.
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RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX

PARTIE I - INSTALLATIONS ET SERVICES

(PAGE 1 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)

NOM ET ENDROIT

Inscrire au complet le nom, la rue et le numéro, ainsi que l'adresse postale
de 1'hdopital. Le nom et 1l'endroit de 1'hdpital répondant doivent paraitre au haut
de chaque page du Rapport annuel.

DECLARATION

Le directeur général de 1'institution répondante doit certifier le rapport.
Quant a 1l'institution soumise au réglement 1l intéressant la loi sur 1'assurance-
hospitalisation et les services diagnostiques, son rapport doit recevoir également
1" approbation de 1'autorité provinciale de 1'assurance-hospitalisation.

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Les commentaires sur tout important changement survenu durant 1'année dans
1'administration, 1'organisation et l'activité de 1'hdpital doivent &tre inscrits
dans 1l'espace blanc réservé i cette fin a la page 1 de la formule. Six pages
blanches avec carbones interfoliés sont réservées aux renseignements supplémen-
taires. En particulier, prendre bien soin de noter les points suivants:

1) changement du nombre de lits par suite de 1l'ouverture ou de la fermeture
d'ailes, d'étages ou de salles;

2) changement de 1'échelle des salaires pour tout groupe important de person-
nel hospitalier;

3) changements importants survenus dans la composition et 1l'effectif du
personnel et dans la ligne de conduite adoptée a son égard.

(PAGE 2 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)

CLASSE DE L'HOPITAL

Cette section sert a identifier 1'hdpital quant a l'approbation provinciale,
ainsi qu'a 1'affectation, & la propriété et a la gestion de 1'hépital. Remplir
toutes les trois sous-sections de la formule pour 1'hdpital; chaque hdpital doit
donc &tre classé sous chacune des trois catégories. Le classement devra valoir a la
date du 31 décembre de 1'année embrassée par le Rapport.

Approbation provinciale

Dans cette sous-section, pointer, dans la case appropriée, si 1'hdpital
est reconnu par l'administration provinciale comme hdpital public ou privé
ou s'il n'appartient ni & l'une ni a 1l'autre de ces catégories (ex.: hdpitaux
fédéraux), auquel cas il faudrait pointer "Autre".

(1) Le terme "hdépital" employé partout dans les présentes Directives et
Définitions désigne 1'hdpital répondant.




CLASSE DE L'HOPITAL - suite

Approbation provinciale - fin

H6pital public - Hépital reconnu par la province comme 'public'. Un tel
hépital est ordinairement sans but lucratif et il accepte tous les malades,
quels que soient leurs moyens.

Hopital privé - Se dit d'un hépital reconnu par la province comme ''privé".
Un tel hdpital ne regoit habituellement que les malades qui paient pour les soins
regus, aux tarifs fixés par la direction.

Autre - Il s'agit d'un hdpital qui n'est pas officiellement désigné comme
public ou privé par 1'administration provinciale,.

Affectation

Un hopital peut entreprendre de fournir surtout des traitements et des
soins pour un genre particulier de maladie ou d'état pathologique, ou pour toute
une variété d'affections; dans cette sous-section, indiquer les catégories de
services fournis par 1'hdpital au moyen d'un seul signe de pointage ou en préci-

S

sant a "Autres'.

Général - Le mot s'applique 3 un hdpital ol sont traitées et soignées
toutes sortes de maladies ou tout au moins un bon nombre d'états pathologiques;
pour les fins du présent Rapport, les hGpitaux pour femmes et enfants sont

classés sous la rubrique "Général" i moins qu'ils ne limitent les admissions &
des états particuliers chez ces catégories de malades.

Maternité - S'applique 3 un h8pital dont la fonction principale est de
soigner les cas d'obstétrique et les nouveau-nés.

Maladies chroniques, convalescence - S'applique & un hdpital qui traite
surtout des malades pour des états qui requiérent des soins de longue durée, ou
des malades étant dans un stade prolongé de rétablissement aprés une maladie.

Réadaptation - S'applique 4 une institution avant tout destinée a la
réadaptation des malades souffrant d'état chronique ou d'infirmité.

Soins de garde - S'applique 3 toute institution figurant temporairement a
1'Annexe A de 1'entente sur 1l'assurance-hospitalisation qui fournit des soins
assurés et doit rédiger ses rapports conformément au réglement II intéressant la
loi sur 1'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques.

Autre - S'applique d un hdpital qui traite surtout un genre particulier de
maladie, d'état pathologique ou de cas. De telles catégories peuvent comprendre
la gériatrie, les maladies contagieuses, 1l'orthopédie, la neurologie et le cancer.
Un hdpital qui fournit un ensemble de divers genres de service et ne peut-8tre
classé sous aucune des catégories ci-haut mentionnées doit aussi fournir les
détails ici,

Propriété et gestion

Considérer la propriété et la gestion de 1'hépital comme deux aspects
distincts du fonctionnement d'un hdpital et pointer la case appropriée pour
chaque poste, comme il est défini ci-dessous.
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CLASSE DE L'HOPITAL - suite

Propriété et gestion - suite

Propriété - Le propriétaire de 1'hopital est la personne, le groupe de
personnes, l'organisme ou la société au nom de qui le bail est détenu; ou, s'il
n'y a pas de bail, le propriétaire inscrit selon le titre de propriété. Ne
pointer que la seule case appropriée dans la colonne sous l'en-téte "Propriété"
selon les définitions ci-dessous.

Gestion - Il s'agit de la personne, du groupe de personnes, de l'organisme
ou de la société qui porte la responsabilité journaliére d'assurer que 1'hdpital
soit en état de fonctionner et de fournir des services. Ne pointer qu'une seule
case dans la colonne sous l'en-té&te ''gestion', selon les définitions ci-
dessous.

Organisme d but non lucratif - S'applique & un hdpital possédé et (ou)
dirigé par une agence non gouvernementale, et desservant la localité sans but
lucratif.

Société la¥que - S'applique & un hdpital possédé et (ou) dirigé par un
organisme bénévole lalique (par application des lois et réglements de la province).
Pour les fins du présent Rapport, cette rubrique exclut les hdpitaux maintenus
par des sociétés industrielles ou commerciales.

Organisme religieux - S'applique 4 un hdpital bénévole possédé et (ou)
dirigé par un organisme religieux (par application des lois et réglements de la
province).

Croix-Rouge - S'applique 34 un hdpital bénévole possédé et (ou) dirigé par
la Société canadienne de la Croix-Rouge ou par l'une de ses sections provinciales.

Municipalité, union de municipalités ou district hospitalier - S'applique
4 un hOpital possédé et (ou) dirigé par une ville, un village, un comté, une muni-
cipalité ou un autre gouvernement municipal ou par des unions ou combinaisons de
gouvernements municipaux ou par des districts ou autres corps autorisés i lever
les impdts ou 3 agir d'une autre manidre selon le fonctionnement des municipa-
lités. La gestion tout aussi bien que l'appartenance municipale seraient en
cause si les membres du corps directeur de 1'hdpital étaient nommés, élus ou
d'autre maniére subordonnés d l'autorité municipale ou 4 1l'électorat. (Consul-
ter la Charte de 1'hdpital en cas de doute.)

Gouvernement provincial - Il s'agit d'un hdpital possédé et (ou) dirigé
par une direction, une division ou un ministére d'un gouvernement provincial ou
d'un gouvernement territorial ou par un établissement relevant de la province,
tel qu'une université.

Gouvernement fédéral - Il s'agit d'un hopital possédé et (ou) dirigé par
le Gouvernement du Canada: la direction en sera ordinairement confiée 4 un minis-
tére: Anciens combattants, Santé nationale et Bien-&8tre social, ou Défense na-
tionale.

Particulier ou société (but lucratif) - Il s'agit d'un hdpital possédé et
(ou) dirigé par un particulier ou par un groupe (par application des lois provin-
ciales) sur une base lucrative.




CLASSE DE L'HOPITAL - fin

Propriété et gestion - fin

Industrie ou commerce - Il s'agit d'un hdpital dirigé et (ou) possédé par
une entreprise industrielle ou commerciale (par application des lois provin-
ciales) en vue de fournir des soins hospitaliers 8 ses employés seulement ol &
ses employés et aux autres membres de la localité industrielle.

Autre - Il s'agit de tout hopital dont la propriété ou la gestion e
s'applique 3 aucune des catégories ci-haut mentionnées (préciser).

LITS

Cette section porte sur la déclaration du logement offert par 1l'hdpital aux
malades, en termes de lits d'adultes ou d'enfants et de berceaux de nouveau-nés. A

cette fin, le terme "lits" comprend lits et couchettes et le terme '"berceaux"
comprend les incubateurs.

Il importe de distinguer soigneusement entre la capacité théorique (en lits),
fondée sur les normes d'aire de parquet par lit (voir plus bas) et les lits dressés
(voir p. 10 ).

Capacité théorique (en lits) le 31 décembre

Sous '"Capacité théorique" montrer le nombre de lits ou de berceaux que
- 1'hdpital (ou quartier de 1'hopital) est censé loger, au 31 décembre de l'année
de rapport sur la base des normes d'aire de parquet établies par lit ou berceau,

Régle générale, on doit se servir (comme il est spécifié plus bas) des nor-
mes fédérales minimums, établies aux fins de la subvention fédérale-provinciale a
la construction d'hdpitaux. Toutefols, si la capacité théorique de 1'hdpital a
été calculée selon des normes provinciales plus restrictives (c'est~a-dire, qui
permettent moins de lits) la capacité théorique (en lits), fondée sur ces normes
provinciales, peut-&tre déclarée ici. Ld ol les normes provinciales sont plus’
larges (c'est-a~-dire, permettent plus de lits), il faut alors calculer selon les
normes fédérales minimums. De toutes fagons, spécifier dans l'espace prévu la
norme employée pour déclarer la capacité théorique.

Lorsque la capacité théorique a déja été calculée pour le logement actuel
selon les normes spécifiées, point n'est besoin de faire une nouvelle estimation
(le calcul déja fait peut-8tre déclaré).

Lorsqu'on calcule la capacité théorique, 1l'aire de parquet utilisable
pour le logement de lits dans la piéce doit &tre divisée par le nombre spécifié
de pieds carrés par malade, pour le genre correspondant de zone des malades.

A noter que les estimations doivent 8tre faites piéce par piéce et exprimées en
nombres minimums entiers de lits que 1l'unité est censé loger sur cette base;
c'est-a-dire que, lorsqu'une unité comprend plusieurs piéces, la capacité théo-
rique en lits doit &tre calculée pour chaque pidce séparément et le résultat en
nombres entiers de lits doit &tre additionné pour l'unité; il ne faut pas y
inclure les zones partielles de lits, ni les additionmer.



LITS -

suite

Capacité théorique (en lits) le 31 décembre - fin

plancher est plus de 3 pi. 6 po. au-dessous du sol fini.

Voici les normes fédérales minimums des aires de parquet, établies pour le
calcul de la capacité théorique:

Genre de zone des malades

Chambre pour malade seul
Chambre d plusieurs lits
Chambre pour enfant seul

Salle d'enfants

Nourrisson (hors pouponniéres)
Nouveau-né (dans la pouponniére)

Pieds carrés

100

80 (largeur min. 11 pi. 6 pc.)
80 (largeur min. 8 pi.)

50

30

24

Aucune chambre de malade ne doit &tre dans un sous-bassement ou le

Pour satisfaire aux

normes fédérales de protection contre l'incendie, les hdpitaux ne doivent pas
inclure, dans le calcul de la capacité théorique, les étages qul ne sont pas
ignifugés ou munis d'extincteurs,

Lits dressés le 31 décembre

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sous "Lits dressés', montrer le nombre de lits (d'adultes et d'enfants)
réellement dressés dans 1'hdpital et 3 la disposition des hospitalisés

le 31 décembre, que ces lits soient ou non occupés par des malades au moment dit.
A noter particuliérement que les articles suivants doivent &tre inclus ou

exclus du nombre de lits selon l'indication donnée:

Inclure

Lits de salle d'observation et de
chambres sourdes;

Lits pour le personnel malade s'ils
se trouvent dans l'hdpital méme et
4 la disposition des autres malades;

Lits d'isolement;
les

Lits dressés dans les corridors,
solariums, etc.;

Berceaux dressés en dehors de la
pouponnidre et ordinairement occupés
par des enfants autres que des
nouveau-nés;

Matériel employé et occupé a la place

de lits (tel que brancards Striker,
poumons d'acier, lits basculants).
pas compter pour deux lits dressés,
un poumon d'acier et un lit bascu-
lant, si les deux sont employés pour
un méme malade,

1)

. 2)

3)

4)

6)

7)

Exclure

Lits de travail ou de salle d'accou-
chement;

Lits dans les zones de diagnostic
ou de traitement, destinés au repos
des malades, immédiatement aprés
que ceux-ci ont regu le service
requis;

Lits dans les services externes et
d'urgence, pour le repos ou 1l'exa-
men seulement;

Lits dans les quartiers du person-
nel, y compris les lits occupés
par les employés malades;

Lits de ranimation aprés 1l'anes-
-thésie;

Lits dans les magasins ou les ate-
liers;

Brancards Striker, poumons d'acier,
et lits basculants non employés.



LITS - suite

Lits dressés le 31 décembre - fin

Le nombre de berceaux dressés de nouveau-nés, doit comprendre tous les
berceaux et incubateurs montés, s'ils servent ordinairement aux nouveau-nés,
qu'ils se trouvent ou non dans la pouponniére, par exemple, dans la chambre de 1la
mére, Inclure le nombre, dans les pouponniéres, de berceaux de bébés prématurés,
ordinaires et de suspects de maladie.

Genre de service

Dans cette sous-section, il faut déclarer tant la capacité théorique que
les lits dressés selon le genre de service oti se trouvent les lits. Pour les fins
de cette sous-section, un service est un groupe de lits ou de piéces, sous la
direction d'un personnel infirmier organisé, et qui sont surtout destinés aux
malades atteints d'un genre de maladie ou d'état pathologique spécifiques.

Lits (d'adultes et d'enfants)

Médecine-chirurgie - Inscrire tous les lits des salles ou quartiers de
médecine et (ou) de chirurgie, aussi bien que les lits de soins généraux.

Obstétrique, Pédiatrie, Psychiatrie, Tuberculose, et Maladies conta-
gieuses - Inscrire tous les lits dans les salles ou services destinés aux
malades relevant des catégories indiquées. Dans le cas d'un hdpital pour
enfants, tous les lits de 1'hdpital peuvent &tre inscrits sous la rubrique
"Pédiatrie". Indiquer 1'Age supérieur limite d'admission des enfants au service
de pédiatrie,

Soins intensifs - Service ayant en personne l'infirmier qualifié et
destiné & fournir tous les soins de nursing nécessaires aux personnes gravement
malades sur une base de 24 heures.

Maladies chroniques, convalescence, gériatrie - Inscrire tous les lits
dans les salles ou services destinés aux maladies chroniques, 3 la convales-
cence ou 4 la gériatrie. Comme 1'indique la note sur le questionnaire, si 1'on
peut affirmer avec précision qu'un service est affecté soit aux maladies chroni-
ques, soit d la convalescence, soit 4 la gériatrie, le nombre de lits est
inscrit sous Autres en précisant le genre de service.

Réadaptation -~ Inscrire ici tous les lits des salles ou services destinés
d la réadaptation des malades souffrant d'états chroniques ou d'infirmités.

Autres - Préciser et inscrire tous les lits dans les genres spéciaux de
services non encore mentionnés, comme neurochirurgie, ophtalmologie, cardio-
logie, etc., ainsi que dans les services spécialisés organisés pour maladies
de longue durée, comme on les décrit ci-dessus d "maladies chroniques, convales-
cence, gériatrie'. Si l'espace ne permet pas une déclaration distincte pour
tous les services spéciaux organisés de 1'hdpital, le faire sur la série de six
pages blanches d carbones interfoliés.



LITS - suite

Lits (d'adultes et d'enfants) - fin

Berceaux (de nouveau-nés) - Si 1'hdpital est physiquement divisé pour
fournir des installations infirmiéres distinctes pour les prématurés et (ou)
des bébés admis 4 1'hOpital aprés la naissance, en plus des installations régu-
liéres pour nouveau-nés, la capacité théorique et le nombre réel de berceaux et
d'incubateurs installés (3 déclarer comme berceaux) doivent &tre déclarés pour
chaque service, autrement les installations de pouponniére doivent toutes &€tre
déclarées au poste Total des berceaux.

Genre de logement

Dans cette sous-section, inscrire le nombre de lits d'adultes et d'enfants
dressés & minuit, le 31 décembre, et répartis suivant les lits par piéce et le
taux des lits dans les piéces (salle commune, chambre privée ou semi-privée). Les
lits en dehors des chambres ou des quartiers de salles (ex.: corridors, solariums)
paraitront & la ligne 37. Le total des lits concordera avec la somme des lits
dressés figurant & la ligne 25, col. 4. Voici les genres de logement:

Salles communes: Logement que l'hdpital assigne ordinairement aux
malades de salle commune.

Chambres semi-privées: Logement que 1'h8pital assigne ordinairement aux
malades de chambre semi-privée et 3 1'égard duquel 1'hdpital ajoute habituel-
lement des frais supplémentaires correspondants.

Chambres privées: Logement (habituellement un seul 1lit par chambre) que
1'hSpital assigne ordinairement aux malades de chambre privée et 3 1'égard
duquel des frais additionnels sont ajoutés au prix de la chambre semi-privée,

DONNEES SUR L'HOSPITALISATION (statistique des soins fournis)

(PAGE 3 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)

Cette section a pour objet de fournir des domnnées fondamentales sur le mouve-
ment hospitalier et la durée du séjour (en jours). Pour les fins du Rapport, les
définitions suivantes s'appliquent:

Hospitalisé - Malade qui est réguliérement admis & l'hdpital et & qui un
lit ou un berceau (tel que défini & la page 10) a été assigné. Cette définition
exclut les mort-nés aussi bien que les malades qui fréquentent, le jour ou le
soir, un centre attaché d 1'hdpital.

e

s
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DONNEES SUR' L'HOSPITALISATION (statistiqhe des soins fournies - suite--

Adultes et enfants - Tous les hospitalisés, sauf lés nouveau-nés, définis
plus bas.

Nouveau-nés - Un enfant qui vient de naltre & 1'h8pital, ou qui a é&té
admis avec la mére pour sérvice de maternité, est un nouveau-né durant la période
de son séjour continu 3 l'hdpital apr@s la naissance ou 1l'admission jusqu'd son
départ de 1'hgpital. (La sortie d'un enfant de la pouponniére, sans quitter
1'hdpital, n'est pas considérée comme un départ.)

Admission - L'acceptation et la réception formelles d'une personne (y
compris un bébé né vivant & 1'hdpital) comme hospitalisé, La réception comprend
l'attribution d'un lit d'hdpital ou d'un berceau au malade. On compte comme
admission chaque entrée formelle d'une personne & 1'hGpital durant 1'année.
L'admission d'un nouveau-né est censée se faire d&s la naissance ou subséquemment
au moment de l'admission de la mére au servicé de maternité., (Les malades qui
partent d'un hbpital pour aller directement 3 un autre hépital pour y &tre hospi-
talisés, c'est-a-dire les transférements d'ailleurs, d01vent etre inclus comme
"admissions de 1'hopital" qui les.regoit.)

Sortis - La sortie est le départ de 1'hdpital d'un malade vivant qui a
été hospitalisé. (Les malades qui partent d'un hépital ou ils sont hospitalisés
pour &tre immédiatement hospitalisés dans un autre hépital, c'est-a-dire les
transferts ailleurs, doivent &tre inclus parmi ceux qui sont sortis de 1l'hépital
qu'ils quittent.) La sortie de 1'h8pital d'un nouveau-né survient lors du congé
formel de 1'hdpital.

Décédés - Le déceés est la cessation de la vie d'un hospitalisé, aprés
1' admission mais avant la sortie. (Cette définition exclut les mort-nés.)

Départs - Sortie ou décés d'un hospitalisé.

Journée d'hospitalisation - La période de soins fournis d un hospitalisé
entre les heures de prise du recensement de deux jours consécutifs; le jour de
1'admission compte comme journée d'hospitalisation, mais non le jour de la sortie
ou du décés; lorsque l'admission et la sortie d'un malade ont lieu le méme jour,
ne compter qu'une journée.

Calcul des journées d' hospitalisation - Les hopitaux calculent de deux
' fagons complétement’différentes les journées d' hospltalisatlon, et les deux sont
trés utiles pour mesurer l'activité hospitalil@re. - Le -graphique suivant indique

les différences entre les deux fagons de procéder. )
IR IO B R L . - S e sy shownci o uoud -
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DONNEES SUR L'HOSPITALISATION (statistique des soins fournis) - suite

Calcul des journées d'hospitalisation - suite

., GRAPHIQUE ILLUSTRANT LES DIFFERENTS CALCULS DE JOURNEES D'HOSPITALISATION

Malade A

Malade B
Malade C

Malade D

Maladé E

Malade F

Journées d'hospitalisation des malades partis = uggggnnnnndﬂ

Journées d'hospitalisation durant 1'année. = OIXrrr7717]

Année Année Année
précédente du rapport suivante
16T janvier 31 décembre .
de 1'année de 1l'année -
du rapport . du rapport
Adm, Dép,
Adm. Dép.

mxxxxxxxxxxxxzxxxxxxxxxxxxxx# L o
Adm, " Dép.

L L 7 L 2 7 I [ T 7 I 7

Adm, Dép. .
Ixxxkx;xxxxx;l S
' Dép.
(2T 77777777 - = - saimbe
Adm. Dép.

3

[

-
C e

Durée du séjour (en jours), depuis leur admission, des malades partis durant 1%année

Ce total est important pour calculer la durée moyenne du séJour hospitalier
des malades partis, On:l'obtient en addltlonnant les journées d'hospitalisation,
depuis 1'admission réelle (sans égard & l'année), de tous les malades Tpartis-au
cours de l'année du rapport. Le graphique suivant illustre les jours qui de-
vraient €tre inclus dans ce calcul.

Malade
A

E et F

S

Aucun jour de compté, car le malade n'est pas parti durant 1'année
du rapport.

Le total des journées d' hospltalisatlon de 1'admission au dépéftrdoit
étre calculé, car le départ est survenu durant 1' annéq‘du‘ragport.
Aucun jour de compté, car le malade n'est pas parti durant 1'année

du rapport.

Le total des journées d'hospitalisation est compgg; Qggifé'départ est
survenu durant 1'année du rapport. . R

Aucun jour de compté, car le malade n'est pas partiv&ufaﬂt 1'année
du rapport.

L ogae,
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DONNEES SUR L'HOSPITALISATION (statistique des soins fournis) - suite

Calcul des journées d'hospitalisation - fin

Journées d'hospitalisation durant 1'année

I1 s'agit, en journées d'hospitalisation, du volume total de soins hospi-
taliers durant l'année. Ce total différe du précédent et sert particuliérement
dans une grande variété de calculs pour exprimer l'activité hospitalidre sur une
base journaliére,

Grdce au méme graphique, on verra que les journées d' hospltalisation a
étre incluses dans le calcul sont les suivantes:

Ma lade

A - Aucune journée de compté, car aucun service n'a été fourni durant 1'année
du rapport.

B - Ne compter que les journées 3 partir du 1T janvier.

C - Ne compter que les journées du 1T janvier au 31 décembre, inclusivement,
comme jours se rangeant dans l'année du rapport.

D - Compter toutes les journées de soins, car toutes se rangent dans 1l'année
du rapport.

E - Compter les journées de 1l'admission au 31 décembre, car ces journées se
rencontrent durant 1'année du rapport.

F = Ne compter aucune journée, car aucun soin n'a été fourni durant 1'année
du rapport,

De ce qui précéde, il est clair que les deux calculs ne coincident proba-
blement pas.

Mouvement hospitalier (mort-nés exclus)

Dans cette sous-section, inscrire les principales données de l'hospitali-
sation, selon les définitions qui précédent et les directives qui suivent:
Hospitalisés au 1®T janvier - Inscrire ici le nombre d'adultes et d'en-
fants (col. 1) et de nouveau-nés (col. 2), ainsi que le total des deux groupes
(col. 3), & qui des lits ou berceaux avaient été assignés i minuit, le 31 décembre
de 1'année précédant celle du Rapport. Y inclure tout hospitalisé qui était sorti
provisoirement de 1'hdpital mais n'avait pas regu son congé.

Admis durant 1'année - Inscrire 3 la colonne 1 le nombre d'adultes et
d'enfants admis 4 1'hdpital, dans la colonne 2 le nombre de nouveau-nés, et dans
la colonne 3 le total des deux groupes admis durant 1'année,

Soignés durant 1'année ~- Somme (1igne 1) du nombre d' hosp1ta11sés au début
de 1'année et (ligne 2) du nombre d'admis 3 1'hdpital durant 1'année.

Sortis durant l'année - Inscrire ici le nombre d'adultes et d'enfants
(col. 1) et de nouveau-nés (col. 2) et le total des deux groupes (col. 3) qui
sont sortis vivant durant 1l'année.
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DONNEES SUR L'HOSPITALISATION (statistique des soins fournis) - suite

Mouvement hospitalier (mort-nés exclus) - fin

Décédés durant 1'année - Inscrire le nombre d'adultes et d'enfants (col.
1), de nouveau-nés (col. 2) et le total des deux groupes (col. 3), qui sont
décédés 4 1'hopital durant l'année. Le total de la colonne 3 doit concorder avec
1'inscription de la page 4, ligne 14, colonne 3. Il ne faut pas inclure les
mort-nés sous cette rubrique. (Voir page 18).

Départs durant 1'année - C'est la somme des sorties (ligne 4) et des décés
(ligne 5) durant 1l'année.

Hospitalisés le 31 décembre - Inscrire le nombre d'adultes et d'enfants
(col. 1), de nouveau-nés (col. 2), et le total des deux groupes (col. 3) & qui un
lit ou berceau avait été attribué i minuit, le dernier jour de l'année du rapport.
Ce nombre doit correspondre au nombre obtenu en soustrayant (ligne 6) '"Départs
durant 1'année" de (ligne 3) "Soignés durant l'année'.

Durée du séjour (en jours), depuis L'ADMISSION, des malades partis durant 1'année

Inscrire ici les journées d'hospitalisation accumulées depuis 1'admission
par les adultes et enfants (col. 1) et les nouveau-nés (col. 2) qui sont sortis de
1'hépital ou sont morts 4 1'hdpital durant 1'année, méme si leur admission a eu
lieu au cours d'une année antérieure.

Nota: Ce nombre n'est pas le méme que celui des journées d'hospitalisation
déclaré aux lignes 12 et 19, page 3.

Répartition des journées d'hospitalisation durant 1'année

Dans cette sous-section, colonne 3, lignes 9 4 12, faire la répartition
des journées d'hospitalisation durant l'année, des adultes et enfants, suivant
la sorte de logement porté au compte. Dans les colonnes 2 et 3, lignes 13 4 19,
faire cette méme répartition, suivant 1'auteur du paiement,

Sorte de logement porté au compte de - La présente sous-section indique
la répartition des journées d'hospitalisation, selon le tarif du montant brut
réellement porté par 1'hdpital au compte du malade pour la période de son séjour
durant 1'année (que le malade ait occupé ou non un logement de cette sorte
pendant toutes les journées d'hospitalisation en cause). Les malades dont le
compte portera plus d'une sorte de logement verront leurs journées d'hospitali-
sation réparties en conséquence.

Salle commune - Inscrire les journées d'hospitalisation que 1'hdpital a
portées au compte du malade au tarif de la salle commune seulement.

Chambre semi-privée - Inscrire 1es‘journées d'hospitalisation que
1'hopital a portées au compte du malade au tarif des chambres semi-privées

(montant différentiel débité).

Chambre privée - Inscrire les journées d'hospitalisation que 1'hdpital
a portées au compte du malade au tarif des chambres privées (montant différen-
tiel débité).
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DONNEES SUR L'HOSPITALISATION (statistique des soins fournis) - suite

Répartition des journées d'hospitalisation durant 1'année - suite

Auteur du pailement - Cette sous-section 1llustre la répartition des
journées d'hospitalisation selon 1'agence ou la personne a qui le compte pour
les journées d'hospitalisation a été présenté. Le "montant porté au compte"
signifie le paiement quotidien de base pour chaque journée de soins; il n'a pas
trait aux frais autorisés spéciaux ni aux frais supplémentaires pour le logement
en chambre privée ou semi-privée.

Pour les fins du présent rapport, résident de la province signifie une
personne qui a légitimement droit de demeurer au Canada et qui y a établi domicile
et est ordinairement présente dans la province, mais ne comprend pas un touriste,
un voyageur de passage ou un visiteur dans la province. Une personne qui déménage
dans une autre province est censée continuer d'&tre un résident de la province
d'origine pendant une période de temps ne dépassant pas trois moils, parce qu'elle
a droit, aux termes de la loi de ladite province, d'obtenir des services assurés,.
(Réglement 3, - 2 et 2A, - de la loi sur l'assurance-hospitalisation et les ser-
vices diagnostiques.)

Un non-résident de la province - est celui qui ne répond pas & la défi-
nition ci~dessus d'un résident de la province.

Un résident assuré - est un résident de la province qui est admissible
et a droit aux services assurés en vertu du régime provincial.

Un résident non assuré - est un résident de la province qui ne répond
pas & la définition ci-dessus d'un résident assuré.

Régime provincial - Inscrire les journées d'hospitalisation débitées au
régime provincial d'assurance-hospitalisation ou est sis 1'hdpital.

Gouvernement fédéral - Inscrire les jours d'hospitalisation débités au
ministére de la Santé nationale et du Bien-&tre social, au ministére des Affai-
res des anciens combattants, au ministére de la Défense nationale ou a tout
autre ministére ou organisme du gouvernement fédéral, que le malade soit ou non
un résident de la province.

Commissions des Accidents de Travail - Inscrire les journées d'hospita-
lisation débitées a n'importe quelle commission des Accidents de Travail que
le malade soit ou non un résident de la province.

Non-résident de la province - Inscrire les journées d'hospitalisation
portées directement au compte d'un non-résident d2 la province ou du régime
d'une autre province au nom d'un non-résident de la province (voir définition
ci-dessus) .

Résident non assuré de la province - Inscrire les journées d'hospitali-
sation portées, au compte d'un malade ou débitées & une municipalité au nom
d'un malade qui est devenu résident de la province, mais n'est pas assuré en
vertu du régime de cette province. N'y pas comprendre les journées d'hospita-
lisation qui ont été débitées a n'importe quelle commission des Accidents de
Travail ou au gouvernement fédéral.
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DONNEES SUR L'HOSPITALISATION (statistique des soins fournis) - suite

Répartition des journées d'hospitalisation durant 1'année - fin

Résident assuré dont le soin ne reléve pas du régime provincial - Ins-
crire les journées d'hospitalisation portées directement au compte d'un malade
résident assuré, parce que le régime provincial estime que les soins ne sont
pas nécessaires ou qu'il ne s'agit pas de soins hospitaliers reconnus débités
au régime.

Répartition des journées d'hospitalisation de 1'année, suivant le genre de service

Dans cette sous-section, inscrire le nombre de jours de soins fournis au
cours de l'année aux malades (adultes et enfants) traités dans les divers genres
de services désignés. La répartition des journées d'hospitalisation suivant le
genre de service se fait a partir du total des journées d'hospitalisation dans
chaque gervice de 1'hdpital, tel que rapporté a minuit. Cette répartition est
facultative dans les hopitaux de moins de 50 lits. En général, la définition
des services se conforme aux directives relatives & la répartition des lits
(Voir page 11).

Le total des journées d'hospitalisation de la ligne 11, page 4, doit

concorder avec le total des journées d'hospitalisation (adultes et enfants)
durant 1'année déclaré a la page 3, ligne 12, (col. 3) et ligne 19, (col. 2).

(PAGE 4 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)

Décés, mort-nés et autopsies

Décés a l'hdpital (mort-nés exclus)

Moins de 48 heures aprés 1'admission - Les décés de malades admis depuis
moins de 48 heures a l'hdpital.

48 heures et plus - Les décés de malades admis depuis 48 heures ou plus
-~ (] p
a 1'hdpital.

Total - Compter ici tous les décés survenus a 1'hdpital durant 1'année
chez les hospitalisés qui sont morts durant leur séjour a l'hdpital. Cette
catégorie exclut les mort-nés.

Décés a 1'hdpital durant ou aprés l'opération - Inscrire ici tous les
décés survenus durant 1l'année et se produisant au cours d'une opération ou dans
les dix jours aprés qu'une opération a été pratiquée a 1'hdpital.

Durant 1l'opération - Décés survenus & 1'hdpital pendant qu'un malade
subit une opération.

Moins de 48 heures aprés l'opération - Décés survenus a 1l'hdpital chez
des malades opérés, dans les 48 heures apres que l'intervention a été parachevée.

De 48 heures a 10 jours aprés l'opération - Décés survenus chez des
malades opérés, plus de 48 heures et moins de 10 jours aprés 1'intervention.

D2 & 9
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DONNEES SUR L'HOSPITALISATION (statistique des soins fournis - fin

Décés, mort-nés et autopsies - fin

Décds maternels 3 1'hdpital - Inscrire ici le nombre de méres décédées i
1'hdpital durant l'année, lorsque la cause du décés est attribuée 3 quelque état
de la grossesse ou a une complication du travail ou encore 3 1'état de la mére au
cours de la période post-partum. Noter que tout décés maternel, survenant au
cours d'une césarienne ou dans les dix jours qui suivent doit &tre compris dans
le nombre de décés & 1'hdpital durant ou aprés les opérations. .

Décés de nouveau-nés & 1'hdpital - (Voir définition de nouveau-né, page 13.)

Prématures ou 4 terme (mortalité néonatale) - Inscrire ici le nombre de
décés a 1'hdpital, durant l'année, de nouveau-nés (3 terme ou prématurés) qui
sont morts dans les 28 premiers jours aprés leur naissance.

Prématurés - Inscrire le nombre de décés i 1'hdpital, durant 1'année, de
nouveau-nés pesant 5 livres et demie (5 1/2) (2,500 grammes) ou moins i la

naissance,.

Mort-nés - Inscrire ici le nombre de mort-nés survenus 4 1'hépital durant
1l'année. Pour cette fin, un mort-né est défini par la législation sur

1'état civil de la province pour l'année.

Autopsies

De décédés 3 1'hdpital - Inscrire 3 la col. 1, le nombre d'autopsies
pratiquées 34 1'hdpital, durant 1l'année, sur les cadavres d'hospitalisés morts
durant leur séjour d 1'hdpital et inscrire i la col. 2 le nombre d'autopsies
pratiquées en dehors de 1'hdpital, durant l'année, sur les cadavres de vos
hospitalisés morts durant leur hospitalisation.

D'autres décédés - Inscrire ici le nombre d'autopsies pratiquées a
1'hdpital, durant 1'année, sur les cadavres de personnes mortes en dehors de
1'hdpital ou sur les cadavres de personnes autres que vos hospitalisés qui sont

mortes 3 votre hdpital.

De mort-nés i 1'hdpital - Inscrire 3 la col. 1, le nombre d'autopsies
pratiquées dans votre hdpital, durant 1'année, sur les mort-nés de votre hdpi-
tal et inscrire i la col. 2 le nombre d'autopsies pratiquées ailleurs, durant
1'année, sur les mort-nés de votre hdpital.

(PAGE 5 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS OU SERVICES)

SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES (soins fournis durant 1'année, i moins
d'avis contraire)

Cette section consiste en un rapport sur les traitements donnés dans 1'hdpital
durant 1'année. N'y pas comprendre les soins qui ne relévent pas directement de
l'administration de 1'hdpital et indiquer, au moyen de renvois appropriés, l'identité
de 1'organisme chargé de fournir les soins en question. Les soins fournis par des
bénévoles ou autres services n'émargeant pas au budget de 1'hdpital ne doivent pas
étre déclarés comme soins de 1'h8pital, mais doivent &tre indiqués suivant la base
sur laquelle le soin est fourni.
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SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES - suite

Si un soin particulier ou si une activité particuliére n'est pas fournie,
pridre de 1l'indiquer en écrivant "N,P,F." dans l'espace voulu. En donnant le détail
de chaque section, priére d'indiquer par un tiret l'absence de données relatives a
un soin particulier. A noter que, quand la chose s'applique, les hospitalisés doivent
se distinguer des malades externes et que les malades externes privés doivent se
distinguer des malades inscrits aux dispensaires organisés de malades externes. Les
termes employés sont les suivants:

Hospitalisé - Malade dfiment admis & 1'hGpital et & qui un lit ou berceau
a été attribué,

Malade externe - Malade qui, sous la direction du personnel de 1'hdpital,
recoit des services de 1'h8pital ol il se présente, mais n'est pas hospitalisé.
Cette catégorie comprend les malades qui se rendent & un centre de nuit ou de
jour. Ne pas inclure les membres du personnel qui subissent des examens de santé
courants.,

Confiés au laboratoire - Spécimen, prélévement ou film envoyé & 1'hdpital
en vue d'un service professionnel au nom d'une personne qui ne s'est pas présen-
tée 3 1'hbpital pour obtenir ce service; c'est-3-dire, au nom d'une personne qui
n'est ni un hospitalisé ni un malade externe de 1'hdpital répondant.

Laboratoire

Dans cette sous-section, les travaux de laboratoire doivent &tre recueillis
et déclarés en résumé aux lignes 2 3 8 suivant le nombre d'unités normalisées du
travail- accompli. Des valeurs unitaires doivent &tre attribuées pour chaque
examen suivant le genre de valeurs unitaires utilisées 4 1l'hSpital (pointer ou
préciser le genre & la ligne 1l). Le nombre d'examens doit &tre inscrit sous la
rubrique Examens seulement s'il est impossible de fournir le nombre des unités
normalisées sous la rubrique Unités normalisées. Des exemplaires de la liste
recommandée de valeurs unitaires pour les examens de laboratoire s'obtiennent sur
demande auprés des autorités provinciales du régime d'assurance-hospitalisation.

Déclarer les unités de laboratoire pour les hospitalisés et malades
externes, ainsi que le total dans les colonnes appropriées.

Les lignes 2-6 servent a inscrire le travail accompli pour les hospi-
talisés, distinction faite du travail effectué au laboratoire de l'hdpital de
celui qui est confié aux laboratoires provinciaux ou & d'autres, Le travail de
1'hdpital confié au laboratoire provincial central ne sera déclaré qu'd la ligne
4, le travail effectué pour 1'hépital par les laboratoires provinciaux régionaux
ou tout autre laboratoire de 1l'extérieur sera déclaré i la ligne 5. Les unités
de travail relatives 4 1'acquisition ou & la manutention des spécimens, qu'elles
aient trait au travail fait 4 1'hdpital ou aux spécimens envoyés ailleurs, seront
inscrites 4 la ligne 3, si l'acquisition ou la manutention ont été effectuées par
le personnel du laboratoire.

\

A la ligne 7, déclarer les unités normalisées du travail confié au labora-
toire de 1'hdpital pour des malades autres que ceux de l'hopital.

\
A la ligne 8, indiquer le total du travail fait au laboratoire de
1'hdpital, c'est-a-dire la somme des lignes 2, 3 et 7.

YN
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SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES - fin

Laboratoire - fin

\
A la ligne 9, déclarer le nombre d'unités ou d'examens effectués au labo-
ratoire de 1'hdpital et se rapportant au service organisé des malades externes.

Examens de laboratoire courants, d l'admission - Pointer les examens
courants effectués 4 l'admission, & 1'hdpital. Préciser tout autre examen de
laboratoire courant effectué i 1'admission, dans l'espace prévu. Les valeurs
unitaires appropriées pour ces examens auront, bien entendu, été incluses dans la
statistique détaillée fournie,

Analyse d'urine - Examen fondamental courant des caractéristiques: densi-
té, réaction, protéines, sucre et bile.

Hémoglobine - Examen courant d'hémoglobine dans le sang.
Sérologie - Examen courant du sang pour y déceler la syphilis.

Unités normalisées de laboratoire pour hospitalisés, suivant le genre d'examen

Une répartition supplémentaire du travail de laboratoire effectué doit
8tre tenue et déclarée en termes d'unités normalisées suivant les genres
d'examen indiqués aux lignes 12 3 23, p. 5. Déclarer distinctement les unités
faites au laboratoire de celles confiées ailleurs.

Pour chaque classe de services de laboratoire, aux lignes 17 & 20,
pointer les cases de l'une ou des deux colonnes, selon que le travail a été
effectué par le personnel de votre laboratoire et (ou) par celui d'autres
services de 1'hopital.

Y comprendre le travail fait 3 1'h&pital, mais en dehors du laboratoire,
si ce travail rel@ve d'une des catégories spécifiées dans la liste des valeurs
unitaires; ex.: le métabolisme basal effectué en dehors du laboratoire sera
représenté par le nombre approprié d'unités de travail inscrit en regard du
poste '"métabolisme basal'. Les unités relatives 4 l'acquisition et 4 la manu-
tention de spécimens par le personnel du laboratoire, toutefois, doivent &tre
comptées en regard du poste 21.

(PAGE 6 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)

Radiologie

Dans cette sous-section, il faut donner des renseignements sur les ser-
vices de radiologie, de diagnostic et de thérapie et sur les installations
connexes de l'hpital. Les hdpitaux ou ces services sont fournis par des orga-
nismes étrangers 34 l'administration de 1'hOpital (par ex.,un service régional de
diagnostic du gouvernement provincial) doivent fournir toutes les données qu'ils
peuvent. En ce cas, ces hOopitaux désigneront clairement, aux sections concernées
de la page 6, l'organisme qui fournit le service.
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SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES - suite

Radiologie - suite

A noter que tous les hipitaux sont requis de fournir des renseignements
sur les services professionnels relatifs & 1'interprétation de leurs propres
films, que ce travail ait été fait 4 1'hdpital ou par un radiologiste étranger
1'hopital.

s

Radiodiagnostic

Nombre d'examens - Inscrire le nombre d'examens des hospitalisés et des
malades extermes. Un examen se définit comme un procédé comportant un film ou
une série de films complétés, une ou plusieurs expositions & la fluoroscopie,
relatifs 4 un siége anatomique du corps durant une présence du malade au service
de radiologie (ou ailleurs dans 1'hépital, lorsqu'on se sert de matériel mobile).

Radiographies pulmonaires courantes - Examens (sur films) des poumons
faits par 1'hdopital sur des malades lors de la premiére admission ou visite,
comme examen de dépistage.

Autres examens radiographiques - Inscrire tous les autres examens au
moyen de films ou séries de films de diagnostic pris par le service de radio-
logie sur des hospitalisés ou des malades extermes,

Examens fluoroscopiques - Tous les examens exécutés au moyen du fluoros-
cope par le service de radiologie d'un hépital que des films aient été ou tnon
pris aussi.

Nota: Inscrire & la ligne 4 le nombre d'examens relatifs au service organisé
des malades externes.

Nombre de films - Compter un film pour chacun des examens suivants:
1) cadre unique exposé d'un rouleau de film radiographique petit format (par ex.,
celui dont on se sert pour l'examen des poumons); 2) Une feuille de film radio-
graphique petit format; 3) une feuille de film radiographique, format ordinaire,
quel que soit le nombre d'expositions différentes faites dans diverses sectioms
de la feuille. Inclure les films pris durant les examens fluoroscopiques.,

Pris dans votre service - Inscrire ici le nombre de films pris pour chaque
catégorie de malades examinés par 1'hdpital. Indiquer la répartition des films
selon le format ordinaire ou petit. Y comprendre les films gdtés si le malade a
été exposé aux radiations. Un film gdté est celui qui, pour défaut du film, de
la pose ou de développement, ne peut &tre interprété. Exclure les films utilisés
pour l'essai de l'outillage ou du matériel, si le malade n'a pas été exposé.

Ordinaires - Films pris sur des appareils radiographiques ordinaires.

Petit format - Films fluorographiques (photofluoroscopiques).

AT
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SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES - suite

Radiologie - suite

Propres films interprétés dans 1'hopital - Inscrire ici le nombre de films
pris et développés par le service de radiologie de 1'hdpital et interprétés par
le personnel du service, y compris les radiologistes sous contrat qui travaillent
d 1'hopital. L'interprétation d'un film c'est 1l'examen du film par un médecin et
la rédaction d'un rapport basé sur cet examen. Chaque  film interprété ne doit
étre rapporté qu'une fois. §'il est interprété par un radiologiste, le rapporter
d la (ligne 9), sinon & la (ligne 10). Le calcul des films interprétés doit,
évidemment, exclure tous les films gités.

Par un radiologiste - Films interprétés par un médecin du personnel
reconnu par. 1'hdpital comme radiologiste compétent.

Par d'autres - Films interprétés 3 1'hdpital par un médecin de 1' hopital,
non reconnu par 1'hdpital comme radiologiste qualifié.

Propres films interprétés ailleurs - Inscrire ici le nombre de films pris
et développés dans le service de radiologle de votre hopital et envoyés ailleurs
pour interprétation 3 quelque agence de l'extérieur ou autre établissement ou
encore d un radiologiste de 1'exercice privé. Ne pas inscrire les films qui ont
déja été déclarés aux lignes 9 ou 10.

Confiés 3 1'autorité provinciale de la lutte anti-tuberculeuse - Films
confiés pour interprétation 4 l'autorité provinciale de la lutte anti-tuber-
culeuse et pour lesquels rien n'a été exigé directement de 1'hdpital ou du
ma lade.

Confiés 4 d'autres et débités i votre hdpital - Films envoyés ailleurs
pour lesquels des frais ont été débités directement i 1'h6pita1 (que ces frais
aient été ou non portés au compte du malade) en vue de l'interprétation. Cela
inclut les films interprétés par des radiologistes qui ne visitent pas 1' hdpital
(Ex., service postal).

Confiés d d'autres, mais non débités 3 votre hdpital - Films envoyés
ailleurs pour lesquels rien n'a été exigé directement de 1'hdpital (que des
frais aient été ou non portés au compte du malade) en vue de 1l'interprétation.

Films d'ailleurs confiés 3 votre service pour interprétation - Inscrire
ici le nombre de films pris par quelque agence de 1l'extérieur ou autre établisse-
ment et envoyés d votre service de radiologie en vue de 1'interprétation.

Par votre propre radiologiste - Films regus pour interprétation par un
médecin du personnel reconnu par 1'hdpital comme un radiologiste qualifié.

Par d' autres - Films regus pour interprétatlon par tout docteur de
1'hdpital lequel n'est pas reconnu par 1'hdpital comme radiologiste qualifié.

Appareils de radiodiag;pstic - Inscrire ici le nombre de. tous les appareils
et accessoires de rayons X, qu'ils soient utilisés pour la radiologie ou la fluo-

- roscopie, ou la fluorographie (photofluoroscopie). L'appareil est défini comme

pourvoyant sa propre source de radiation. Un accessoire est utilisé pour conver-
tir la source de rayons X i des fins spéciales. Ne pas tenir compte du matériel
possédé par un organisme privé ou un radiologiste qui louent de 1'espace dans
1'hdpital pour y diriger un service indépendant de radiologie.
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SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES - suite

Radiologie - suite

Radiothérapie.

AR

Fixes - Inscrire ici le nombre de tous les appareils de rayons X instal-
1és et destinés 3 produ1re des -films ordlnaires de rayons X.

Moblles ou portatlfs - Inscrlre ici. 1e nombre de tous les petlts appa-
reils qui n'ont pas besoin d'@tre installés 3 demeure et peuvent servir en
différents endroits (ex., chevet du malade) pour produire des films aux fins

d'un diagnostic.

Petit format - Inclure ici le total des appareils fluorographiques
(photofluoroscopiques) qui ont pour objet de fournir des photographies petit
format d'une exposition fluoroscopique aux fins d'un diagnostic.

Accessoires de photofluorographie - Inscrire ici le nombre d'accessoires
destlnes 3 adapter vos appareils pour la photographie des examens pulmonaires
aux rayons X.

Accessoires de fluoroscopie - Inscrire ici le total d'accessoires de
fluoroscopie destinés- 4 adapter vos appareils pour les examens fluoroscopiques.

Cinéradiographie - Inclure ici le nombre d'appareils installés: pour ‘
fournir des dossiers, sur diapositives, de tout examen fluoroscopique de malades |
de votre hdpital. -

Autres - Préciser ici les autres appareils ou accessoires, comme renfor-
gateurs d'immages, unités de télévision en circuit fermé, etc.

Lote Soiake o oY -

Inscrire tous les services de l hdpital qui fournissent 1' exp051tion des
malades & la radiation (rayons X, bé&ta, gamma), comme traltement aux hospitalisés ;
et aux malades externes. '

Roéntgenthérapie- superficielle (colonne 1) - Inscrire le nombre d'appa-
reils et traitements destlnés d fournir un falsceau continu de rayons X sur la
surface du corps. :

RoBntgenthérapie pénétrante (colonne 2) - Inclure les installationms,
ordinairement d'une puissance supérieure 4 20 kilovolts, et les traitements qui
fournissent un faisceau continu de rayons X qu'on peut diriger sur les organes
internes du corps.

Thérapie aux rayons gamma 3 faisceau dirigé (colonne 3, 4, 5) - Instal-
lations qui emploient une substance radio-active comme source de radiations dans
le traitement d'états pathologiques chez. les malades. Indiquer séparément le
nombre de chacun des mod&les d'appareils. ' S ' :

Cobalthérapie (colonne 3) - Unité de téléthérapie au cobalt-60.

Radiumthérapie (colonne 4y - Unité de téléthérapie au radium.

Césiumtherap1e (colonne 5) - Unité de téléthérapie au .césium-137,
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Radiologie - fin

Autres radiographies thérapeutiques (colonne 6) - Toute autre radiologie
thérapeutique faite dans.1'hdpital, y compris l'application & un silge précis du
corps de substances radio-actives, comme aiguilles de radium ou dosage thérapeu-
‘tique de radio-isotopes. : '

Nombre d'appareils ou d'accessoires -~ Inscrire ici le total de tous les
appareils destinés a fournir un faisceau continu de rayons (X, bé&ta, gamma) pour
le traitement des malades. Inclure tous les appareils possédés par 1'hdpital et
fournissant un service dans l'hépital.

Nombre de traitements - Inscrire ici le total des traitements, durant
l'année, des malades de 1'hdpital (hospitalisés ou externes). Déclarer des
totaux distincts pour la ro®Bntgenthérapie superficielle et la pénétrante, la
cobalthérapie, la radiumthérapie, la césiumthérapie et d'autres thérapies par
radio-activité, notamment l'usage thérapeutique de radio-isotopes. Par "traitement
ment", on entend ici une exposition ou une série d'expositions d'un malade i la
radiation thérapeutique au cours d'une présence au service de traitement.

Nombre de malades traités durant 1'année - Inscrire ici le total (sans
double emploi) des malades traités par la radiothérapie durant 1'année.

(PAGE 7 DES INSTALLATIONS ET SERVICES)

Chirurgie (durant l'année)

Interventions pratiquées dans les salles d'opération ou d'urgence de
1'hdpital - L'intervention comprend 1'opération, grave ou légére, pratiquée sur
un ou plusieurs siéges anatomiques du corps d'un malade, l'examen i 1l'endoscope
et la réduction de fractures au cours d'une présence dans une salle d'opérationm,
une salle de cystocopie ou une salle d'urgence de 1'hdpital. (Exclure des opéra-
tions, les interventions obstétricales autres que césariennes et la circoncision
des nouveau-nés.)

Dans la colonne 2, déclarer toutes les opérations, y compris les examens
d l'endoscope, la réduction des fractures et l'enlévement des plitres, chez 1)
les hospitalisés et 2) les malades externes, qui ont eu lieu dans une piéce (autre
que la salle d'urgence) destinée et équipée 3 de telles fins et physiquement
séparée des autres piéces de l'hSpital. Dans la colonne 3, déclarer les opéra-
tions pratiquées dans la salle d'urgence de 1' hdpital chez 1) les hospitalisés
et 2) chez les malades externes.

Durée totale (en heures) des interventions pratiquées dans les salles
d'opération - Inscrire ici les heures accumulées pour les interventions pratiquées
sur les malades dans des salles d'opération. La durée d'une intervention se
mesure d partir du moment de l'incision ou autre début du processus opératoire
jusqu'au moment ot le processus opératoire est terminé. N'y pas comprendre le
temps passé 3 préparer le malade, le temps de nettoyage, le temps passé d atten-

dre, ni le temps passé d amener le malade i la salle d'opération ou 4 1l'en rame-
ner, méme si ce travail est exécuté par des employés de la salle d'opération.




- 26 -

SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES - suilte

Chirurgie (durant 1'année)

Total des. opérations pratiquées durant 1'année dans les salles d'opéra-
tion - Du nombre des. opérations:déclarées a la ligne 3, colonne 2, ci-dessus,
déclarer le nombre d'interventions, ligne 5, d'une durée de 15 minutes ou moins
et, ligne 6, d'une durée de plus de 15, mais moins de 30 minutes.

Infections post-opératoires (des hospitalisés) - Inscrire ici le nombre,
pour 1l'année, des infections post-opératoires des hospitalisés. Celles-ci sont
celles qui sont identifiées comme telles par le personnel médical (ou un comité
d'infection) de 1'hopital.

Obstétrique (durant 1'année)

Si 1'hdpital admet les cas de maternité, remplir 1'article pertinent de
cette partie de la formule, méme s'il n'existe pas de Service d'obstétrique
dfiment organisé, :

Total des accouchements a4 1'hopital - Inscrire ici le nombre des accouche-
ments qui ont eu lieu 4 1'"hdpital au cours de 1'année. Pour cette fin, 1l'accou-
chement est celui d'une naissance vivante simple ou d'un mort-né, ou de naissances
vivantes multiples ou mort-nés, ou une combinaison des deux, résultant d'une
seule grossesse.

Césariennes - Inscrire ici le nombre de césariennes 3 1'hOpital durant
1'année, Ces chiffres sont déjd compris dans le '"total des accouchements" d
1'hépital".

Nota: Les césariennes dans une salle d'opération sont:également comprises dans le
nombre d'opérations sous '"Chirurgie".

Total des naissances vivantes - Inscrire ici le total des nés vivants 3
1'hdpital au cours de 1'année. A cette fin, une naissance vivante est définie
dans la loi provinciale régissant la statistique de 1'état civil.

La répartition des naissances vivantes suivant la pouponniére générale,
la pouponniére des prématurés et la pouponniére d'observation (colonnes 1, 2 et
3) ne doit &tre faite que par les h8pitaux qui déclarent, 4 la page 2, que ces
services sont distincts; les autres hdpitaux ne doivent donner de chiffres qu'a
la colonne 1) (pouponnié&re générale). :

Naissances prématurées - Inscrire ici le nombre de bébés nés vivants &
1'hdpital durant 1'année et qui pesaient cinq livres et demie (5 1/2 livres -
2,500 grammes) ou moins d la naissance.

Nota: Ces naissances sont ‘incluses dans le nombre de naissances vivantes décla-

-~

rées 34 la ligne précédente,

Admissions de nouveau-nés aprésla naissance - Inscrire ici le total des
" bébés nés i 1'extérieur de 1'hdpital et qui ont été admis i 1'hdpital, leur mére
ayant été admise pour ‘soins de maternité.

AT
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Obstétrique (durant 1'année)

Nouveau-nés souffrant d'infections 4 staphylocoques - Inclure ici tous les
nouveau-nés qui, durant l'année, ont été reconnus souffrant d'infections d staphy-
locoques, que les infections aient été établies par diagnostic clinique ou de
laboratoire, Indiquer le nombre de ces nouveau-nés infectés.

Autres soins et traitements donnés aux malades

Dans les parties suilvantes. de cette sous-section, il faut déclarer les
données fondamentales relatives aux autres soins spéciaux fournis par 1'hdpital.
N'y inclure que les activités relevant directement de l'administration du person-
nel hospitalier, 3 moins que l'organisme fournissant les soins n'ait été dénommé
d la ligne appropriée en regard du genre de service. Pour chaque genre de ser-
vice fourni & 1'hdpital, inscrire le nombre de visites, d'entrevues, de traite-
ments ou d'examens durant 1'année,

Service d'urgence - Inscrire le nombre de visites au service d'urgence de
1'hdpital par des malades, y compris des personnes souffrant de blessures, de choc
ou d'autre état aigu., Compter comme une visite chaque présence d'un malade en
quéte de tels soins.

Service social - L'unité de soins est 1'entrevue accordée i un malade ou
d une personne intéressée i ce malade par un travailleur social, membre du person-
nel hospitalier. L'entrevue consiste en une visite du malade ou de la personne
qui lui est intéressée ou en une discussion avec l'un ou l'autre en vue de con-
tribuer au diagnostic, au traitement ou 4 la surveillance du malade quand cette
visite ou cette discussion fait matériellement partie du dossier du malade. Les
entrevues téléphoniques enregistrées qui, par ailleurs, remplissent les conditionms
de la présente définition doivent entrer dans le calcul. Pour ce service,
n'inscrire le total des entrevues qu'd la colonne 4.

Médecine physique - L'unité de soins est l'examen d'un malade § 1' hop1ta1
par un médecin spécialisé en médecine physique.

Ergothérapie - L'unité de soins est le traitement donné durant une période
continue durant laquelle un hospitalisé s'adonne & une ou d plusieurs activités
sous la direction professionnelle d'un ou de plusieurs membres du personnel du
service d'ergothérapie,

Phxsiothéragie - L'unité de soins est le traitement ou une série de trai-
tements donnés 4 un malade durant une période continue par un physiothérapeutiste
ou technicien de diathermie.

Orthophonie - L'unité de soins est le traitement donné durant une séance
. d'un malade i ce serv1ce, ou durant une visite par un ou plusieurs membres du per-

sonnel de ce service & l'hospitalisé, visite ou séance durant laquelle le malade
regoit une ou plusieurs formes de cette thérapie.

Electro-choc - L'unité de soins est le traitement & 1'électro-choc donné
d un malade de 1'h3pital durant une présence au service de 1'électro-choc.
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Autres soins et traitements donnés aux malades - fin

TR .. -

ﬁlectrocardiographie et électro-encéphalographie - L'unité de soins
(examen) est 1'enreglstrement graphique pour un hospltallsé durant une séance,
sans égard au nombre de traces ‘faits en méme temps.

i

Autres (préciser) - Inscrire ici la somme de toutes les visites aux
autres services de 1'hdpital. La visite se définit comme un traitement ou une
série de traitements donnés par un service dénommé 3 un malade au cours d'une
présence continue. On n'inscrira les visites au laboratoire ou au service de
radiologie que si l'autorité provinciale en a ainsi décidé En ce cas, on ins-
crira clairement et séparément ces visites. ’

Sommaire du travail, durant 1'année du service organisé des malades externes

Dans cette sous-section, inscrire le nombre de malades et de visites,
durant 1'année, au service organisé des malades externes.

Service organisé des malades externes - Service établi, équipé ‘et doté
d'un personnel, a titre de service distinct de 1'hdpital, sous une administration
appropriée, aux fins de recevoir des malades non hospitalisés et de leur procurer
des soins. Un tel service tient ordinalrement un reglstre des malades qui y -
sont soignés. S . : ‘ oy

Malades inscrits au service orgahisé des malades externes - Malades -
externes de 1'hdpital dont les ressources ont été évaluées et qui sont inscrits .
en vue de recevoir des soins fournis par le service organisé des malades externes.

. ;

4 B 1

Malades inscrits au service organisé des malades externes, au cours de )
1'année - Inscrire ici le nombre de ces malades, c'est-a-dire le nombre de

particuliers différents qui ont fait une visite ou plus durant 1'année.

Visites ‘des-malades & votre service orgnaisé des malades externes, au .é

cours de 1'année - Total des visites, durant 1'année, des malades dont il est 'i

questlon a la ligne .27. -

(PAGE. 8 DES INSTALLATIONS ET SERVICES) : Co : o

SERVICES GENERAUX

La présente section fournit de€s renseignements touchant le volume de soins,
la quantité et le modéle du matériel et les; aménagements pour 1'alimentation et le
blanchissage & l'hépital. Il y est également question du logement des employés par
1'hépital. Ces renseignements servent a analyser le nombre du personnel requis et
le colit de gestion de ces services généraux.

. -
Alimentation

Journées d'alimentation (moins celles des nouveau-nés)

Hospitalisés - Pour les hospitalisés (adultes et enfants), le nombre de
journées d'alimentation doit correspondre au nombre de journées d'hospitalisa-
tion des adultes et enfants durant 1'année civile. Les journées d'alimentation
inscrites ici doivent concorder avec les journges d'hospitalisation déclarées
3 la page 3, ligne 12, col. 3 de la formule. A noter que les journées
d'alimentation des nouveau-nés sont exclues.




SERVICES GENERAUX - suite

Alimentation ~ suite

Journées d'alimentation (moins celles des nouveau-nés) - fin

Personnel. et autres - Le nombre de journées d'alimentation du personunel,
des malades externes, des visiteurs, etc., s 'obtient en divisant par trois le
nombre de repas fournis a ces personnes au cours de 1'année. Advenant que le
calcul des repas servis se fasse autrement que par une énumération directe,
par exemple, en divisant les revenus de la cafetérla par une somme arbitraire,
indiquer: la méthode suivie sur les pages blanches & carbonnes interfoliés
destinées a ces renseignements.

Total - La somme des journées d'alimentation des hospitalisés, du per-
sonnel et des autres.

Pointer ou préciser le matériel de distribution des aliments

Pointer si chaque piéce de matériel dénommé est utilisé & 1'hdpital et
préciser.

Bande horizontale transporteuse de plateaux - Bande horizontale continue
ou ensemble de rouleaux sur lesquels passent les plateaux pour recueillir plats
et aliments,

Puits vertical transporteur de plateaux - Systéme transporteur vertical
compor tant un mécanisme de monte-charge continu qui apporte les plateaux aux
divers étages de l'hdpital.

Monte-plats - Monte-charge mécanique ou manuel pour apporter les repas
aux divers étages.

Chariots-réchauds‘(aliments en vrac) - Chariots équipés pour garder a la
chaleur les récipients d'aliments en vrac pendant le tramsport jusqu'aux quar-
tiers des malades.

Chariots-réchauds (plateaux individuels) - Chariots équipés pour conser-
ver la chaleur des aliments pendant le transport jusqu'aux quartiers des malades.

~

Chariots 4 plateaux non réchauffés - Chariots ouverts & tablettes ser-
vant a transporter des plateaux individuels jusqu'aux quartiers des malades.

Autres - Préciser tout autre matériel de distribution des aliments
utilisé 4 1'hopital.

Indiquer si le service d'alimentation est centralisé ou décentralisé
Indiquer si le service d'alimentation de 1'hdpital est centralisé ou décentra-
1isé., Un service est centralisé quand tous les aliments sont préparés dans une
cuisine centrale d'ou ils sont distribués aux quartiers des malades. Le
service est décentralisé lorsque tous les aliments ou une partie sont préparés
dans les cuisines de chaque étage ou salle en vue de la distribution sur cet
étage ou cette salle. Dans les hapitaux ou les cuisines centrales ne servent
que certaines parties de 1'h3pital et ou les cuisines d'étage servent le
reste, il faut alors pointer les deux cases.
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Alimentation - fin

Indiquer si le lavage de vaisselle est centralisé ou décentralisé

Indiquer si le lavage de la vaisselle dans votre hopital est centralisé
ou décentralisé. Le lavage de la.vaisselle est centralisé quand toute la vais-
selle utilisée dans 1l'hdpital est retournée dans un endroit: central pour le
lavage. Il y a décentralisation, quand la vaisselle est lavée dans la cuisine
de 1'étage ou en d'autres endroits de 1'étage ou de la salle ol elle a servi.
Dans les hdpitaux ot le lavage centralisé se fait pour certaines parties de
1'hdpital et ol le lavage & 1l'étage se fait pour d'autres parties, il faut

alors pointer les deux cases.

Indiquer le mode de lavage de vaisselle

Indiquer si la vaisselle de 1'hGpital est lavée 4 la machine ou dans un
évier. '

Indiquer qui est responsable de la distribution des aliments

Indiquer, en pointant la case appropriée, si la distribution des ali-
ments reldve du service de l'alimentation, du service de l'entretien ou du

service du nursing:

11) sur 1'étage ou dans la salle,
12) aux lits des malades.

Blanchissage

Nombre de livres de linge blanchi durant l'année (pesé 3 sec)

Inscrire dans 1'espace approprié le nombre de livres de linge blanchi &
1'hdpital (pesé 3 sec) ou envoyé dans une laverie commerciale ou dans un autre
hdpital pour lavage. Si la propre buanderie de 1' h6pita1 lave le linge d'autres
hépitaux, ‘inscrire le nombre de livres de cette lessive d la ‘ligne 15; ces
chiffres, évidemment, seront ‘inclus dans le total de la ligne 13.

Appareils de blanchissage

Inscrire dans cette sous-section le total des machines de tous modéles
utilisées dans votre buanderie le 31 décembre, ainsi que la capacité totale
(en livres) de ces machines, s'il y a lieu. Ne pas inclure les machines &

1'usage des employés,

Modéle institutionnel

Les machines de modéle institutionnel sont celles que le commerce uti-
lise et qui ont une capacité dépassant:normalement celle des machines domesti-
ques ou ménagéres. Dans les hdpitaux qui -ont des machines combinées, c'est-a-
dire, & laver et & essorer (lignes 16 et 17), on peut réunir les deux postes
par une accolade et ne donner qu'une réponse pour les deux sortes de machines.
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Blanchissage - fin

Appareils de blanchissage - fin

Automatique - Sous l'en-téte "automatique', en regard de la ligne 16
"machines a laver", inscrire la capacité totale des chargements et décharge-
ments automatiques qui s'effectuent suivant un procédé déterminé. De telles
machines requiérent d'ordinaire un minimum d'attention durant le lavage, soit
la surveillance du déchargement. En regard de la ligne 17 "essoreuses', ins-
crire le total des machines et leur capacité totale, quand les essoreuses
utilisées ont des paniers mobiles qui vont et viennent entre la machine & laver
et l'essoreuses au moyen d'un transporteur surélevé ou d'un autre systéme auto-
matique. En regard de la ligne 18 "sécheuses'", inscrire le nombre et la
capacité totale des sécheuses chargées automatiquement. En regard de la ligne
19 "calandres', inscrire le nombre de ces machines 3 repasser utilisées qui
sont équipées d'étendeuses et de plieuses automatiques. En regard de la ligne
20, "presses'", inscrire le nombre de ces machines & repasser qui sont action-
nées 4 1l'air comprimé.

Semi-automatique - Sous 1l'en-téte '"semi-automatique'", inscrire en re-
gard de la ligne 16 "machines 3 laver" le nombre et la capacité totale des
machines & laver de modéle institutionnel qui ne sont que partiellement auto-
matiques; d'ordinaire ces machines sont chargées et déchargées 4 la main et les
diverses étapes du travail doivent &tre surveillées de prés par un laveur. A
la ligne 17 "essoreuses', inscrire le nombre et la capacité totale des essoreuses
qui sont chargées et déchargées & la main. A 1a ligne 18 "sécheuses', inscrire
le nombre et la capacité totale de ces machines qui sont chargées et déchargées
i la main. A la ligne 19 "calandres', inscrire le nombre de ces machines qui
sont chargées & la main et dont le déchargement doit &tre plié i la main. A

la ligne 20 "presses', inscrire le nombre de ces machines qui sont actionnées
d la main. :

Modéle ménager - Sous l'en-téte de colonne ""modéle ménager', les petits
hopitaux ou les services auxiliaires de grands hOpitaux déclarent le nombre de
machines & laver de modéle ménager et leur capacité totale, en regard du poste
"machines & laver'., Si, & la place d'essoreuses distinctes, ces machines font
l'essorage centrifuge, on peut joindre les lignes 16 et 17 par une accolade.

Le nombre des sécheuses ménagéres et leur capacité totale doivent €tre indiqués
a la ligne 18 "sécheuses'", le total des repasseuses & rouleaux & la ligne 19
""calandres'", et le nombre des fers & repasser a4 la ligne 20 "presses'

Logement du personnel

La présente sous-section fournit des renseignements Sur la somme du loge-
ment fourni par 1'hdpital 3 ses employés, que ces derniers paient ou non des
loyers. 1Inclure dans les chiffres le nombre de lits utilisés pour les internes,
les infirmiéres, les éléves-infirmiéres, le personnel d'entretien ménager et de
tout autre personnel, tel qu'indiqué 4 la section "Personnel",
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Logement du personnel - fin

Lits dans les résidences du personnel, le 31 décembre

Dans la colonne 4, déclarer le nombre théorique de lits de toutes les
résidences du personnel, suivant les normes fédérales, d moins que les normes
provinciales soient plus restrictives (c'est-d-dire qu'il en résulte moins de
lits).

Voici les normes fédérales des chambres d'infirmiéres:

Chambre 3 un 1lit - 110 pieds carrés (y compris l'espace réservé 4 la garde-
robes)
Chambre 4 deux lits - 150 pieds carrés (y compris l'espace réservé i la garde-
robe)

Les chambres doivent avoir une largeur minimum de 8 pieds et le parquet,
s'il s'agit d'un sous-sol, ne doit pas &tre 4 plus de 3 pi. 6 po. au-dessous
du sol fini.

Dans les colonnes 5 et 6, inscrire le nombre de lits dressés et le nombre
de lits réellement occupés par le personnel, le 31 décembre.

(PAGE 9 DES INSTALLATIONS ET SERVICES)

PERSONNEL

La présente section donne des renseignements, & la date du 31 décembre de
1'année de déclaration, sur tout le personnel hospitalier.

Pour les fins de la présente section, les directives et définitions ci-dessous
s'appliqueront dans tous les cas.

Employés - Il s'agit de personnes travaillant 4 1'hdpital le 31 décembre,
d qui et au nom de qui, durant l'année, un salaire ou un traitement a été payable
par 1'hdpital du fait' de leur emploi par 1'hdpital. Inclure les internes, les
membres d'ordre religieux occupant des postes établis, les éléves-infirmiéres,
les affiliées venant d'ailleurs, et les aides-infirmiéres en stage de formation.
Inclure aussi, dans les services ou elles travaillent, les personnes recevant
une formation sur place (par ex., les éléves-techniciens de laboratoire et de
radiologie, les diététistes, les archivistes médicaux et les thérapeutistes).
Exclure les bénévoles non rémunérés,

A plein temps - Personnes employées 3 plein temps, i.e., réguliérement
employées pendant toute la semaine de travail de 1'hdpital.

k temps partiel - Personnes employées 3 temps partiel, i.e., réguliérement
employées 3 des jours convenus ou parties de journées au cours de la semaine de
travail du service. Ne pas inclure les personnes employées irréguliérement,
comme les intermittents ou celles qui sont employées pour remplacer le personnel
en vacances, en congé ou malade, etc.
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Lorsqu'un membre du personnel,de 1'h&pital occupe plus d'un poste, il ne
doit &tre compté qu'une fois, c'est-a-dire pour la catégorie d'emploi od il passe
la majeure partie de son temps., Si ses heures rémunérées sont également réparties
entre plusieurs services, ce membre sera inscrit au poste le plus important.

Départs d'employés (durant 1'année) - Il s'agit du départ d'un employé, y
compris d'une personne en stage de formation, lequel quitte son emploi & 1'hdpital.
Le départ d'une personne qui occupait plus d'un poste & la fois lors du départ
ne sera compté qu'a 1'égard du poste qu'il était censé occuper. A noter que le
transférement entre hdpitaux d'une éléve affiliée ne compte pas comme départ,

Total des heures de travail rémunérées - Ce total doit &tre déclaré sépa-
rément pour chaque service afin d'englober les employés permanents de 1'hdpital
(3 temps plein et partiel) qui, durant l'année, ont gagné des traitements ou
salaires que devait leur payer 1'hépital. Les heures rémunérées des employés
intermittents doivent &tre inscrites dans cette colonne, méme si ces employés
n'entrent pas dans le calcul des "Employés'", ni des '"Départs d'employés'. Le
total des heures rémunérées inclut les heures rémunérées de toutes les personnes
dont les salaires sont inscrits au registre de 1'hdpital., Les heures rémunérées
relatives aux jours chomés et aux autres congés doivent &tre incluses pour toutes
les classes de personnel, y compris les éléves.

Les heures rémunérées du personnel hospitalier seront réparties autant que
possible entre les divers services de 1'hOpital, suivant les groupes de services
dénommés, Quant au personnel occupé, durant l'année, 3 plus d'un emploi dans des
services différents, les heures rémunérées et la rémunération brute seront répar-
ties autant que possible entre les divers services suivant le temps réellement
ouvré dans chacun,

Nota: Les heures de service des éléves-infirmiéres et des éléves garde-malades
auxiliaires doivent &tre réparties suivant les services ol elles sont affec-
tées. Les heures de classe des éléves-infirmiéres et des élé&ves garde-
malades auxiliaires doivent &tre allouées & 1l'enseignements du nursing.

Pour les autres éléves (laboratoire, radiologie, archives médicales, etc.),
tout leur temps doit @tre réparti suivant les services ol 1ls regoivent
leur formation.

Les heures rémunérées des résidents et des internes doivent &tre réparties
proportionnellement suivant le temps consacré & chaque service.

Personnel par service (il est facultatif, pour les hopitaux de moins de 50 lits,
de remplir les cases des lignes 1-11)

Voici les définitions relatives d chaque service qui serviront a remplir
cette sous~-section:

Services généraux de nursing

Les parties suivantes de la sous-section ont trait au persomnel qui
remplit des fonctions générales dans le service de nursing de 1'hépital.
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Personnel par service - suite

Service généraux de nursing - fin

Unités de nursing - Ce poste intéresse le personnel chargé de soins
directs des malades dans une salle ou une pouponniére, ce personnel comprenant
les surveillantes et les hospitaliéres des unités de nursing. Sont com-
prises également les infirmidres en service spécial que 1'hdpital emploie de
temps en temps pour les soins nécessaires de nursing & certains malades.

Administration du service de nursing - Ce poste intéresse le rdle du
personnel qui s'occupe de l'administration générale du service de nursing. Ce
personnel inclut normalement a) la directrice du nursing, b) les assistantes
ou adjointes de la directrice du nursing (s'il y en a), ¢) les surveillantes
qui, l'aprés-midi, le soir ou la nuit, contribuent & la surveillance du service
de nursing et d) les autres membres du personnel du nursing, de bureau et les
sténo qui sont affectés au bureau d'administration du service de nursing.

Services spéclaux de nursing

Les parties suivantes de la présente sous-section se rapportent au rdle du
personnel du service de nursing qui s'occupe de traitements spéciaux dans
1'hopital.

Salle d'opération - Endroit (autre qu'une salle d'urgence) établi et
équipé pour les actes de grande et petite chirurgie, les examens endoscopiques,
la réduction des fractures et l'enlévement des plitres. Y inclure les salles
auxiliaires comme salles de réveil, pour fractures et pour cystocopie,

Salle d'accouchement - Endroit ol prend place le travail d'enfantement
et l'expulsion ou l'extraction du foetus. Cela comprend la salle d'accouche-
ment et la salle de travail, mais exclut la salle de maternité.

Salle d'urgence - Endroit distinct ol 1'on fournit des soins médicaux
et chirurgicaux, y compris les traitements aux personnes souffrant de trauma-
tismes, de choc ou d'autres états aigus.

Service central de distribution - Un service centralisé qui prépare,
stérilise, choisit et distribue les fournitures médicales et chirurgicales.

Total des services généraux et spéciaux

Les totaux déclarés ici représentent la somme des sous-totaux des services
généraux et spéciaux., Si des équipes de services organisés et distincts sont
coordonnées en vue d'une thérapie intraveineuse, y compris une équipe de transfu-
sion sanguine, une thérapie par inhalation ou & l'oxygéne, on doit alors pour
fins du rapport inscrire ces soins d Unités de nursing: adultes et enfants.

Si aucun des services généraux ou spéciaux de nursing n'est clairement
distinct, le total doit &tre inscrit & la ligne 12, Cette directive ne s'appli-
que qu'aux hdpitaux comptant moins de 50 lits pour lesquels la ventilation par
service est facultative.
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Autres services spéciaux

Ce poste vise le personnel affecté aux divers services spéciaux de diagnos-
tic et de thérapeutique de 1'hdGpital. Si des employés du service de nursing
travaillent aussi pour les services spéciaux énumérés plus loin, ce personnel ne
doit &tre déclaré dans ces divers services que si leurs heures de travail dans
ces services peuvent clairement &tre séparées des heures de travail dans les
services de nursing.

Pharmacie - Ce poste intéresse le personnel du service destiné et équipé
pour la préparation, le mélange et la distribution des médicaments et drogues.

Laboratoire (sans les pathologistes) - Ce poste vise le personnel en
service dans un endroit destiné et équipé pour 1'étude des spécimens. Il
concerne la bactériologie, 1'hématologie, la biochimie, 1'immunologie, la para-
sitologie, 1'endocrinologie, la pathologie et l'histologie chirurgicale,
1l'autopsie et la morgue, l'électrocardiologie, 1l'électro-encéphalographie, le
métabolisme, 1'examen du coeur et des poumons et la photographie médicale.

Radiologie (sans les radiologistes) - Ce poste touche le personnel en
service dans un endroit équipé (et destiné & cette fin) pour le diagnostic et
1'application thérapeutique de rayons X et d'isotopes radio-actifs.

Physiothérapie - Ce poste concerne le personnel affecté au traitement
des malades par agents physiques, comme exercices curatifs, hydrothérapie,
massage, chaleur, électrothérapie, diathermie, rayons ultra-violets et infra-
rouges. Si les services de 1'hdpital dans le domaine de la médecine physique
embrassent 1'ergothérapie, 1'orthophonie et la réadaptation, alors, pour fins
du rapport, on inscrira ici les données de ces services.

Ambulance - Ce poste intéresse le personnel affecté au fonctionnement de
véhicules utilisés par 1'hOpital pour procurer un transport spécial aux malades,
soit pour les amener & 1'hdpital en vue d'examens, de soins et de traitements,
soit pour les transporter & leur résidence ou les transférer pour admission &
un autre hdpital. Ne pas inclure les services motorisés utilisés pour le
transport des malades entre les services de 1'h8pital ou pour des fins spéciales
en dehors de 1'hdpital. Exclure également les services motorisés mis 4 1la
disposition du personnel hospitalier ou des malades ou pour les loisirs du per-

-~

sonnel., Ces exceptions seront inscrites a4 1'administration générale.

Service organisé des malades externes ~ Ce poste se rapporte au person-
nel affecté a un service hospitalier, distinct et équipé, sous administration
propre, qui regoit les malades non hospitalisés et leur procure soins et trai-
tements. Normalement, un tel service maintient un registre des malades qui se
présentent.
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Autres services spéciaux - fin

Autres services spéciaux - Déclarer, ici, la répartition du personnel
affecté 4 d'autres services spéciaux, - cliniques, de diagnostic ou thérapeuti-
ques, - non précisés ailleurs, comme ergothérapie, psychiatrie, cardiologie,
etc.,, quand ces services sont organisés dans 1'hdpital. Ne pas inclure, ici,
les services fonctionnant dans 1'hSpital mais dirigés par des organismes de
1'extérieur. Si 1'espace ne permet pas l'inscription distincte de tous les
services spéciaux organisés de 1'hdpital, détailler ces données dans la série
de six feuilles blanches & carbones interfoliés ménagée & cette fin. (A noter
que si des équipes de services organisés et distincts sont coordonnées en vue
d'une thérapie intraveineuse, y compris une équipe de transfusion sanguine, une
thérapie par inhalation ou 4 1'oxygéne, on doit alors pour fins du rapport
inscrire ces soins 4 Unités de nursing: adultes et enfants; l'ergothérapie,
1'orthophonie et la réadaptation seront inscrites d Physiothérapie.)

(PAGE 10 DES INSTALLATIONS ET SERVICES)

Services supplémentaires

Voici des définitions et directives qui s'appliquent au présent rapport:

Archives et biblioth&que médicales - Endroit pour mettre en sécurité et
conserver les dossiers médicaux, aussi pour procurer les moyens d'effectuer
des recherches et d'étudier, grdce i la biblioth&que médicale de 1'hdpital.

Enseignement du nursing - Service dont la principale fonction est de
diriger une école de sciences hospitaliéres et de formér les assistantes-
infirmidres, les infirmiers, etc. Le personnel comprend normalement a) 1'infir-
midre sénior responsable de l'administration de 1'école (p. ex., la directrice
adjointe en enseignement du nursing), b) les instructeurs en clinique, c) les

sténographes et personnel de bureau affectés 3 1'enseignement du nursing, d)
les matrones et e) les éléves de 1'école.

A la ligne 2, Enseignement du nursing, le nombre des personnes travail-
lant 4 plein temps (col. 1) inclura les éléves-infirmiéres et les éléves assis-
tantes-infirmiéres (inscrire les affiliées dans 1'hOpital, mais non les
affiliées en dehors de 1'hdpital); les nombre des départs du personnel de plein
temps (col. 3) inclut celui des él&ves dipldmées ou non durant l'année; le
total des heures rémunérées (col. 5) doit inclure 1'ensemble des heures de
classe des él8ves. Les heures de service des éléves-infirmiéres ou des éléves
assistantes-infirmiéres seront réparties entre les services suivant les heures
ouvrées dans chacun.

Enseignement médical - L'activité médicale des internes et résidents,
dipldmés ou non.

Nota: Les heures rémunérées (y compris celles des vacances et congés de mala-
die) des résidents et internes doivent &tre réparties proportionnellement
au temps ol chaque interne ou résident a été réellement affecté & chacun
des services.

e
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Services supplémentaires

Service social - Service dirigé par un travailleur social dont le rdle
principal est d'assister les malades et leurs familles dans les problémes per-
sonnels ou de leur milieu qui affectent leur guérison ou leur comportement
social, en utilisant la méthode du travail individualisé ou collectif. Le per-
sonnel du service fournit aussi des consultations et collabore aux programmes
d'enseignement et de recherche.

Autres services supplémentaires - Indiquer et préciser le personnel
affecté a4 tous les autres services supplémentaires organisés, par exemple, les
services d'éducation des malades. '

Services généraux

Voici les services formant cette catégorie:

Administration générale - Service couvrant toute l'administration de
1'hdpital. Ce service comprend des sections, comme les bureaux de 1'administra-
teur et du directeur médical, le bureau d'affaires, le standard et la réception,
le bureau d'admission, le service du personnel, le service sanitaire des
employés, l'aumdnerie, le service des achats et magasins, la bibliothéque des
infirmiéres et des malades, le directeur rémunéré des services bénévoles et les
relations extérieures.

Alimentation - Service responsable de 1'administration du service ali-
mentaire général, du régime scientifique des malades et de 1'enseignement de la
diététique aux éldves-infirmiéres et diététiciennes. Inclure le personnel
hospitalier d'une cafétéria payante.

Blanchissage - Service responsable du fonctionnement de la buanderie.

Service du linge - Service responsable de la confection, des réparations
et de la distribution du linge.

Entretien ménager - Service responsable de la propreté de l'hdpital, y
compris des résidences du personnel.

Fonctionnement de 1'installation matérielle - Service chargé de l'appro-
visionnement en eau, lumiére, chaleur et énergie et de leur transmission.

Entretien de 1'installation matérielle - Service chargé des réparations
des immeubles et du matériel et de l'entretien des terrains et chemins de
1'hdpital.

Exploitations accessoires - Ce poste vise le personnel affecté 3 des
activités de 1'hdpital non reliées au soin des malades (boutiques de fleuriste,
boutiques de cadeaux, salons de barbier, ferme, etc.), & l'exclusion d'une
-cafétéria payante.
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Employés appartenant § certains groupes professionnels ou techniques

Directeur général

Cette sous-section se rapporte exclusivement 4 l'administrateur en chef

employé par 1l'hdpital et
dienne de 1'hOpital; les
inscrits a la ligne 1 de
nursing ou le secrétaire

sous-section et inscrire

ayant la responsabilité d'ensemble de la gestion quoti-
renseignements touchant les assistants-directeurs seront
la page 11. Si le directeur médical, la directrice du
est en méme temps directeur général, compléter cette

ses autres fonctions 4 la ligne 22, A noter que les

donnéés relatives au directeur général sont déjd comprises dans 1''"Administration

-

générale', 4 la ligne 8,

page 10, de la formule HSI1,

Années d'expérience en administration hospitaliére - Ne retenir que les

années passées 4 titre
teur,

Employé 4 plein

d'administrateur hospitalier ou d'assistant-administra-

temps ou 4 temps partiel - Indiquer, en cochant la case

appropriée, si ce fonctionnaire a été employé 4 plein temps ou 3 temps partiel

par 1'hopital.

Grade ou diplome en administration hospitaliére - Cocher la case du

grade ou dipléme, si le directeur général a complété un cours régulier en admi-
nistration hospitalidre (i plein temps) dans une école ou centre reconnu de
formation des administrateurs hospitaliers.

Diplome de médecine - Cocher ici, si le directeur général est -dipldmé

en médecine d'une école reconnue de médecine.

"Infirmiére licenciée - Cocher ici, si la directrice générale détient

une licence d'infirmiére dans la province oll se trouve situé 1'hdpital.

Diplome de cours d'extension en administration hospitaliére - Quand le

directeur général a terminé un cours de formation en administration hospita-
liére, cours d'extension reconnu et regu dans une école d'administration hospi-
taliére, préciser quel cours.

Autre formation connexe - Inscrire ici toute autre formation regue,

comme formation professionnelle en administration hospitaliére (cours sommaire)
ou autre formation professionnelle regue 4 l'université. Quant aux personnes
qui n'ont que de l'expérience pratique comme administrateurs, inscrire

"expérience pratique'.

Autres fonctions hospitaliéres, s'il v a lieu - Préciser les autres

fonctions hospitaliéres qu'exerce le directeur général.

(PAGE 11 DES INSTALLATIONS ET SERVICES)

Employés appartenant i certains groupes professionnels ou techniques (sans les

" éléves)

Déclarer dans la présente section le nombre de personpes employées le 31
décembre dans les catégories spéciales d'emploi énumérées. A noter que ces don-
nées doivent aussi étre inscrites aux pages 9 et 10.
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Employés appartenant 3 certains groupes professionnels ou techniques - suite

Employés appartenant a4 certains groupes professionnels ou techniques (sans les
éléves - suite

Traitements mensuels des plein-temps - Echelle compléte de traitements
mensuels établie par 1'hdpital pour la catégorie de personnel désignée, le 31
décembre, - y compris, s'il y a lieu, la valeur de l'allocation pour chambre
et pension, Indiquer, au moyen de renvoi, si des bénéfices casuels sont compris
ou non dans les taux déclarés. Dans le cas des groupes d'employés ayant plu-
sieurs classes et différentes échelles de traitements, donner ici 1'échelle
d'ensemble, c.-d-d., le minimum et le maximum pour la catégorie, mais inclure
dans une déclaration supplémentaire (6 exemplaires) une précision des classes
et les minimums et maximums correspondants, ainsi que le nombre de personnes
en question,

Employés - (col. 1 et 2) - Inscrire d ces colonnes, sur les lignes a
chiffres impairs, le nombre des employés relevant des catégories dénommées
qui possédent les qualités professionnelles ou techniques requises. Les ins-
criptions aux lignes & chiffres pairs concernent les données relatives aux
professionnels ou techniciens non dipldmés, tel qu'indiqué plus bas.

Assistants-administrateurs - Cours complet de formation professionnelle
dans une école ou un centre reconnus de formation en administration hospita-
liére, y compris le -cours d'organisation et de gestion hospitaliéres de
1'A.H.C.

Diététistes - Cours d'études complet en internat approuvé de diététique,
aprés un grade en sciences ménagéres ou économie domestique d'une université
reconnue, avec crédit majeur en Aliments et Nutrition, ou qualités approuvées
par l'Association canadienne de diététique.

Archivistes médicaux - Inscription auprés de 1'Association canadienne
des archivistes médicaux a titre d'archivistes médicaux compétents.

Techniciens de laboratoire - Inscription auprés de 1'Association cana-

dienne des techniciens de laboratoire a titre de techniciens de laboratoire
compétents.

Techniciens de radiologie - Inscription auprés de la Société canadienne
des techniciens de la radiologie; ou de 1'American Registry of Radiological
Technicians, 4 titre de technicien compétent en radiologie.

Techniciens de laboratoire et de radiologie - Achévement heureux d'un
cours de technicien de laboratoire et de radiologie, cours approuvé par la
province.

Physiothérapeutes - Dipldme décerné aprés un cours de physiothérapie
dans une université reconnue; ou qualités approuvées par l'Association cana-
dienne de physiothérapie.
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PERSONNEL - suite

Employés appartenant d certains groupes professionnels ou techniques - suite

Employés appartenant & certains groupes professionnels ou techniques (sans les

éléves - fin

Ergothérapeutes - Dipldme décerné aprés un cours en ergothérapie,
dans une université reconnue; ou qualités approuvées par 1'Association cana-
dienne d'ergothérapie.

Pharmaciens - Dipldme décerné aprés un cours de pharmacie, dans une
université reconnue; -ou inscription en vertu de la loi sur la pharmacie de la
province,

Psychologues - Dipldme décerné aprés un cours complet de spécialisation,
dans une université reconnue, avec spécialisation en psychologie.

Travailleurs sociaux - Dipldme d'une école de service social relevant
d'une université reconnue; ou qualités approuvées par 1'Association canadienne
des travailleurs sociaux.

(PAGE 12 DES INSTALLATIONS ET SERVICES)

Personnel du service de nursing

Inscrire icil les données relatives au personnel du service de nursing de
1'hdpital, y compris celles de l'administration et de 1'enseignement du nursing.
Les employés touchés par la présente section sont ceux dont la définition suit:

Nota: Les données relatives au personnel du nursing, - y compris les heures
rémunérées des éléves-infirmiéres, - ont déja été inscrites aux page 9
et 10.) :

Infirmiéres diplomées - Personnes dipldmées d'une école d'infirmiéres
approuvée par l'organisme juridiquement compétent de la province et admissibles
d 1l'examen d'infirmiére licenciée.

Infirmiéres dipldmées - directrices - Personnes dont la formation
atteint le niveau d'infirmiére diplomée et qui sont directrices, directrices
adjointes et directrices associées des services et de 1l'enseignement du nursing.

Infirmiéres dipldmées - surveillantes - Personnes dont la formation
‘atteint le niveau d'infirmiére dipldomée et qui ont la surveillance de deux
quartiers de nursing ou plus ou d'un quartier spécial ou plus dans le service
de nursing, comme le service d'obstétrique, les salles d'opération, etc.,
ainsi que la survelllance générale du nursing durant la soirée ou la nuit.

Infirmiéres dipldmées - hospitaliéres - Personnes dont la formation
atteint le niveau d'infirmiére diplomée et qui répondent pour les soins infir-
miers aux malades, pour la direction d'une aile de 1'hdpital et pour la sur-
veillance du personnel :du nursing'dans un quartier de nursing de 1'hdpital.

Infirmiéres dipldmées - assistantes hospitaliéres - Personnes dont la
formation atteint le niveau d!infirmiére diplomée et qui aident ou remplacent
- 1'hospitaliére dans 1'administration et la surveillance d'un service de nursing.
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PERSONNEL - suite

Employés appartenant & certains groupes professionnels et techniques - fin

Personnel du service de nursing - fin

Infirmieres dipl&mées - enseignement - Tout le personnel professionnel
du nursing dont la formation atteint le niveau d'infirmiére diplOmée et qui
s'occupe de former des infirmiéres diplomées ou des éléves-infirmiéres ou de
former le personnel auxiliaire du nursing. Inclure ici les instructeurs de cli-
nique,

Infirmieres dipldmées - service général - Vise le personnel profession-
nel du nursing dont la formation atteint le niveau du diplOme et qui remplit
les tiches ordinaires d'infirmidres dans les salles de l'hopital.

Infirmieres diplOmées - autres - Vise le personnel professionnel du
nursing dont la formation atteint le niveau du dipldme et qui a surtout charge
des services spéciaux de nursing de 1'hdpital. Par exemple, les infirmiéres

: préposées aux plitres, aux pansements, & la salle d'opération, & la salle
d'urgence, & la salle d'accouchement, au service externe organisé, etc., &
1'exception des postes de surveillantes.

Eldves-infirmiéres - Personnes qui entreprennent un cours professionnel
d'études dans une école d'infirmidres approuvée. Cela comprend les stagiaires
et les affiliées venant d'ailleurs, mais exclut les affiliées qui recoivent
leur formation ailleurs.

Une affiliée venant d'ailleurs - Est une personne inscrite & 1'école
d'infirmidres d'un autre hdpital, mais qui regoit sa formation dans 1'hopital
répondant; une affiliée recevant sa formation ailleurs est une personne qui
est inscrite & 1'école d'infirmidres de 1'hGpital répondant, mais qui regoit
sa formation dans un autre hdpital.

Les heures rémunérées durant l'année pour toutes les éléves-infirmiéres
comprennent celles de travail et celles de classe.

Garde-malades auxiliaires diplomées - Personnes qui ont parachevé un
cours de formation professionnelle inférieur & celui d'une infirmiére dipld-
mée. Cette expression comprend les assistantes et aides-infirmiéres qui ont
regu un certificat, les garde-malades pratiques qui ont regu ou un permis ou
un certificat, les infirmiéres psychiatriques, les infirmiéres en maternité,
les techniciennes de salle d'opération et les personnes ayant un statut sem-
blable, personnes dont le cours ne les a pas rendues admissibles & un examen
d'infirmiére licenciée.

Eléves garde-malades auxiliaires - Personnes qui suivent un cours de
formation professionnelle, inférieur 3 celui d'infirmiére diplomée. Cela
comprend les affiliées venant d'ailleurs, mais exclut les affiliées recevant
leur formation ailleurs (voir ci-dessus),

Infirmiers - Comprend les infirmiers et les éléves-infirmiers employés
par 1l'hopital.

Autre personnel du nursing - L'ensemble de tous les membres du person-
nel du nursing ne figurant pas ailleurs, y compris les commis de salles, le
personnel du secrétariat, les aides de salles et les garde-bébés.
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Personnel médical rémunéré

Remplir cette sous-section & 1'égard de tous les médecins, chirurgiens,
internes, résidents et dentistes qui touchent une rémunération de 1'hépital.
Dans la colonne "Spécialistes", inscrire séparément le nombre de membres i plein
temps et 3 temps partiel, du personnel ayant une spécialité reconnue, mais seu-
lement quand cette reconnaissance touche une spécialité exercée i 1'hdpital.
Cette reconnaissance est faite par le College royal des médecins et chirurgiens
du Canada, les Colléges provinciaux des médecins et chirurgiens, 1'American
Examining Board in Medical Specialties (Accredited), ou corps équivalents au
Royaume-Uni, en Australie ou en Nouvelle-Zélande.

Traitements bruts durant 1'année - Rémunération gagnée durant 1'année par
tout le personnel médical, qu'elle ait été ou non versée au cours de l'année.
Cela comprend les salalres, gages et autre rémunération gagnés par le personnel
médical rémunéré, y compris les allocations spéciales versées et les bénéfices
casuels fournis a4 ces employés; inclure tous les paiements, bénéfices et allo-
cations spéciales versés aux médecins pour services rendus.

Directeur médical

Donner ici les détails relatifs au directeur médical qui n'a pas déja
été mentionné sous '"Directeur général", ci-dessus; (inclure tout surintendant
adjoint sous "Autre personnel médical rémunéré").

Radiologiste, pathologiste

Inscrire ici les détails au sujet des médecins employés dans les spé-
cialités indiquées.

Résidents et internes séniors

Inscrire ici les détails concernant les résidents et les internes
séniors de 1'hdpital.

Internes juniors

Inscrire ici les détails concernant les internes juniors alternatifs de
1'hdpital. Comprend les internes venant d'un autre hdpital ol ils sont
inscrits 4 un cours de formation; exclut les internes qui regoivent leur
formation dans une autre institution.

Autre personnel médical rémunéré

Comprend ici les médecins, comme ceux de l'exercice général, ou les
spécialistes non indiqués ci-dessus, s'ils répondent 4 la définition déji
donnée sous "Personnel médical".

(PAGE 13 DES INSTALLATIONS ET SERVICES)

Répartition des heures rémunérées du persbnnel du nursing (durant 1'année)

Cette sous-section donne une répartition des heures de travail du person-
nel rémunérées durant 1l'année dans le service de nursing.

Cen
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PERSONNEL - fin

Répartition des heures rémunérées du personnel du nursing (durant 1'année) - fin

La répartition, par service, des heures rémunérées des infirmiéres dipld-
mées donnera, aprés addition, la somme des heures inscrites 4 la page 12, lignes
137 incl., colonne 7. De méme, en est-il pour les autres groupes de personnel
du nursing, soit la somme de la ligne 14 (page 13) équivaudra aux heures parais-
sant pour chaque groupe aux lignes 8 a4 12 de la page 12.

Les réponses a3 la présente sous-section sont facultatives dans les hopi-
taux de moins de 50 lits.

MOYENS DE FORMATION

La présente section traite des cours de formation offerts au sein de 1'hdpital,
solt sous les auspices de 1'hdpital méme, soit par affiliation ou arrangement pris
avec d'autres agences,

A - L'hdpital dirige-t-il une école ou pourvoit-il 4 un cours reconnu par la
province pour former des personnes?

Cette question est d'ordre général en ce qui a trait 4 la section du
Rapport relative aux moyens de formation. Les hdpitaux offrant un programme
officiel de formation pour l'une ou 1l'autre des catégories de personnel indiquées
d la ligne 15 devront donner les renseignements requis aux sous-sections B, C et
D. Si aucune formation n'est prévue pour ces catégories de personnel, passer
aux sous-sections E, F et G de cette section et inscrire les données pertinentes
concernant votre hdpital.

En répondant aux sous-sections B et C, 1'hdpital doit déclarer les moyens
de formation, 4 B si 1'hdpital fournit des classes et des dispensaires, ou & C
s'il ne fournit que les dispensaires de base.

I1 faut répondre 3 chacun des postes des sous-sections B et C pour la for-
mation des catégories de personnel indiquées au haut de chaque colonne appropriée
d B ou C,

(PAGE 14 DES INSTALLATIONS ET SERVICES)

A la sous-section B, ligne 1, 1'approbation dont il s'agit est celle du
gouvernement provincial, d'une association provinciale ou nationale pour la
catégorie de personnel en question, ou d'un autre organisme officiel, A la ligne
4 (inscriptions maximums possibles en premiére année), indiquer le nombre de
nouveaux éléves‘(de premiére année seulement) que 1'école pourrait recevoir
chaque année. A la ligne 5, n'inscrire que le nombre réel de nouveaux éléves
(de premi&re année seulement) qui se sont inscrits durant l'année. Ce chiffre
ne doit pas &tre supérieur 3 celui de la ligne 4, A la ligne 6, le nombre
d'éléves inscrit le 31 décembre doit comprendre tous les éléves inscrits 3 la
fin de 1'année du Rapport, y compris les aftiliées d'ailléurs mais sans compter
les propres affiliées. A noter que le chiffre, ici, peut ne pas coiincider avec
le nombre d'éléves-infirmiéres déclaré 3 la page 12 du Rapport, vu les différences
apportées par le cas des affiliées,.
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MOYENS DE FORMATION - fin

A - L'hdpital dirige t-il une école ou pourvoit-il a un cours reconnu par la pro-

vince pour former des personnes? - fin

Les détails requis aux lignes 12 3 15 s'appliquent tout particuliérement
aux catégories infirmidres; si les rubriques ne coincident pas avec les périodes
de temps ol les éléves regoivent une certaine rémunération, biffez-les et
remplacez-les par les rubriques appropriées.

(PAGE 15 DES INSTALLATIONS ET SERVICES)

X 1la sous-section C, un cours se rapporte 3 cette partie du programme de
formation qui pourvoit i l'enseignement clinique en faveur des affiliées venant
d'une autre école ou agence. A 1a ligne 4, il faut indiquer le nombre d'éléves
maximum d'un cours du programme de formation.

La sous-section D doit &tre remplie par les hdpitaux qui dirigent une .
école offrant des cours professionnels conduisant au dipldme d'infirmiére (licen-
ciée). Pour chaque domaine de formation mentionné, indiquer aussi la durée du
cours et l'espéce ou le nom de 1l'institution selon le cas. Les hdpitaux qui ne
fournissent que de l'expérience clinique dans une spécialité post-universitaire
aux éléves d'une autre école de sciences hospitalidres, déclareront leurs moyens
de formation aux lignes 13 et 14.

Les sous-sections E, F et G concernent les installations d'internats et
les moyens de formation de certains autres genres de personnel.

en

e
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

(€))
Pour remplir la formule, RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX
se reporter aux Direc- , ; ;
tives et Définitions, pour I'année terminée le
Partie 1
31 décembre 1967
PARTIE |- INSTALLATIONS ET SERVICES-HS -1
NOM ET ENDROIT
Nom de 1'hépital
Rue et numéro Adresse postale
Ville, village, etc. Comté ou district Province
DECLARATION
Par les présentes, je déclare que, 3 ma connaissance, les Nous approuvons le présent rapport qui a été rempli conformé-
données ci.-insctites sont exacCtes, ment & la loi sur la statistique et & la loi sur 1’assurance-hospi-

talisation et les services diagnostiques, aux rdéglements s'y rap-
portant et A !'entente fédérale-provinciale.

(directeur général) (autorité provinciale)

date date

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Notes explicatives sur les changements importants survenus durant ’année (voir le Manuel, partie I):
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

(nom de 1°h8pital)

(ville, village, etc.)

(2)

CLASSE DE L'HOPITAL = Pointer tous les postes appropriés, suivant la situation le 31 décembre,
1. Approbation provinciale (pointer une case): (]} Public {0 Privé
2. Affectation (pointer une case (] Général (] Maternité (] Maladies chroniques
3. ou préciser): D Soins de garde Autre (préciser)m et convalescence

el

O Autre

(] Réadaptation

Proprie’té et gestion (ne pointer que la case appropriée dans chaque colonne):

Organisme & but non lucratif: Propriété Gestion Laisser en blane, s.v.p.

4. SoCiété 1aiquUe c..uiiniererneireecnniiiien
5. Organisme religieux....cccouerverrvsennens
6. CLOiX-ROUBE...creveemircrrrceercncsrnsrnerarens

Municipalité, vnion de municipa-
7. lités ou district hospitalier.

8. Gouvernement provincial......cccennee
9, Gouvernement fédéral........coccvvrnrranen
10. Particulier ou société (but lucratif)
11. Industrie ou COMMErCE...ceivnrrerniarnnse
Autre (préciser):

12 e [ cervesrmesenrennsarens O

LITS :
Genre de service —Inscrire la capacité théorique, — en lits, — et le nombre de lits dressés le 31 décembre,

13. Indiquer quelles normes [_|fédérales ou [ provinciales ont servi & établir la capacité théorique,

Services ' tgggr:;::eé, Lita dresaés,
31 décembre 31 décembre

Lits (d'adultes et d’enfants) selon leur affectation: 2 3 4
14. Médecine, chirurgie ................ 1s
15. Obstétrique (maternité)...... 15
16. Pédiatrie (€nfants), ...oeerescverensesesnersisusssnsnsessanae (préciser 1'dge supérieur maximum ind
17, PSYCRIBUILE ccerreerinerenenenimsens s isscs s s st ssas e sas s s e a8 s s sas b 0s 0000 R S bb bR bt E s s ek v,
18. - TUDEICUIOSE...oviererererrencreeseseersesansaeses senesessesssssnessesanssmsstsssessensssnssssansranaraasssnen 18
19,  MAaladies CONLARIEUSES..c.oueirriiiiisroreerirrissssasinesssaesesssstotaseestasossesmasssnsesassesstsssssssmessssessessnssans snnss
20. Soins intensifs ......... .
21. Maladies chroniques, convalescence, gériatrie (sil’onprécise, indiquer chaque groupe sous "Autres
22, REAAPLALION ..vvureervererrrescssensssssrsssomss sass s isaesssasssssbassassastsnsassastsssssasssnossomsssiosassass sHRRLS bebsEssbssbaeas R Ros e tRo bR s bR R e s a9 ’. .’.
23. Autres (préciser) 2
24. : e
25. Total lits....c.coocnecrcrrerann teebuesbess s R s Ra SR s e AR R R e R RS ns s r s bere s Rm b s iR s asnr 2

Berceaux (de nouveau-nés):
26. Cas ordinaires.....ccocevreiriresncenens a8
27. Prématurés.... e 22,
28, Sous observation... 8
29. Total des berceaux - »

Genre de logement — Inscrire le nombre de lits dressés le 31 décembre.

stai Lits dressés le 31 décembre
pheed Salles gt | e Total

Total des lits dans les chambres ou salles de: 1 2 3 4
30. 1 lituucrnnee g
31, 2 lits.... n
32. 3 lits...... »
33, 4 lits n
34, S- 7 lits hod
35, 8-25 lits ... 3
36. plus de 25 lits. 3¢
37, Total des lits en dehors des chambres ou salles ...coennerennniiiinnll ”

Total des lits (col. 4 éq\uvaut a la col. 4 ci-dessus,

38. ligne 25)...cccccvvinrner 3

FORMULE HS-1 -PAGE 2 DE i5-
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL
RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |
. ] (nom de I'h8pital) (ville, village, etc,) (3)
4 DONNEES SUR L'HOSPITALISATION
Mouvement hospitalier (mort-nés exclus) — Inscrire le nombre d’hospitalisés.
Détail A:‘:}:‘::t No,uyeau-nés Total
1 2 3
1. Hospitalisés au ler FRITVECE 11 r e e vveersesseses st sessecsesssamsssssbensmtssen e bs e s ess s sasse st s rasssns e oo
2. Admis durant 1"année.......uuvmeiersinssesnenisesiirtiis st arisresssss st st a s san st san s .02
3. Soignés durant I’année (1+2)...ouiivmimmrirmisssssssssssessssssises s ssisinsons o
4, Sortis durant 1"année .....wciiierenecrriirenienisiir et asre et eresn st sasess srasstesbenss o4
S. Décédés durant I’année (col. 3 concorde avec page 4, ligne 14, col. 3)...... ...
6. Départs durant I’année (4 + 5)...cocneriimrciiienisrnrssnsscssasesser s it sssssen s 2
7. Hospitalisés le 31 décembre (3 moins 6) eeteeteeeateemteseseesaeettteeesans eatentesreatanesanerraa sensntises Ob
Durée du sejour (en jours), depuis leur admission, des malades partis durant
B 1 ANNEE neuvtereresresessssessssessesessesmessemssssssesssomsnsssasssasest srasasssnsstsctsetesassesacsstsebeseasssas eenesannassstansanasseint
Répartition des journées d'hospitalisation durant I’année — En inscrire le nombre.
&
Détail Joases
pltalisation
Adultes et
enfants
Journées d’hospitalisation portées au compte de: 3
9. Salle commune......cocccccvumerinninisrinn tevestseesetesstenbesastaessossestiesseesnetrateanetutreseesaararassssestseatibass tarsrsetneteastansatate reeereesreereane FURTOURUUOUTPOU -+ 4 E
10, CRambre SEMIsPrivEE .uueiierserreuseressonssssersesressssmsressassssssssnt st asssssass csatosts basesebeta et or oL 12000 S0 LSRRt 10
11, Chambre PrivEe .oiiceoiiiieseserecrerssstestsiastsrtsssesssastases sassssassstssass snssetms sestsch st sbasts ba s Ea e SR 1808844108 00 8020 AL S b 00 L2 38 I
t
12, Total des journées d’hospitalisation durant I"ann@e ..............cvvnrrriiecci i s 1
t Le total de la ligne 12, col. 3 égale le total de la ligne 19, col. 2, soit le total des journées d’hospitalisation de 1'année o
pour tous les adultes et enfants, (Concorde avec le total de la page 4, ligne 11, col. 3.) )
P Journées
Détail d’hospitalisation
Ag:lf:‘stset Nouveau-nés
Débitées: 2 3
13. au FEGIME PrOVINCIAL.ccemciiiiiictisitr it sees et st i RS s s LR s 1
14, au gouvernement fédéral ereteeteetseeteeteeeasasen e teee st seess bt b Raebs S Rre Rt s AR e e E R SRR AR R b s nsmesae R arR s b e e et
15S. aux commissions des accidents du travail .. e 12 xxxx
16,  aux non-résidents de 12 PrOVINCE .o iiiiimiiiiminmriteni et sat bbb b bt et s sn s 1¢
17. aux résidents non assurés de 1a PrOVINCE woiiiiiiii s 17
18. aux résidents assurés dont le soin ne reléve pas du régime provincial ... 12
t
19. Total des journées d'hospitalisation durant I’aRnée . .....coomemmmmmniciiiiiriicii e 1

FORMULE HS-1
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

(nom de 1*hdpital)

(ville, village, etc,) 4)

DONNEES SUR L'HOSPITALISATION - fin

Répartition des journées d’hospitalisation de I’annce, suivant le genre de service,
Inscrire le nombre de jours selon e détail indiqué. Les hopitaux

e moins de 50 lits ne sont pas tenus de répondre auxlignes 14 11.

Joumées d'hose

italisati
Services d&;m'ns"mi:?e
Adulteset enfants
3
1. Médecine = Chifurgie. ..ocouneeriiiiresinisnneiiisniennesnaecniesssansescae s acnas PRTRUOUOIONS.
2. Obstétrique (maternité) .c.ocvrvvereneces . d
3, Pédiatrie (enfants)....cccccerrnenee eesenteneeseiesestaseseshbansreorssennreses shrbeansesrnrrenane oy
4, Psychiatrie ..o PSRN, o
S. Tuberculose. reeteerseererEeseesessssesresesessaseseesestensenetstatn ennn st tnaan seness s sbertasesbsbet s st s s sebetene
6. Maladies COMIABIOUSES. vivmuireiacecreieirieee e tsssarisis ittt bis et st e b eeb b esssR s bas s SR SO LS S8 s o4 et e e PE 4804S 40 Eat S EabnEsE 08 SHaEas R0 R anstsesaratsbansdsebin ]
7. Soins intensifs .......ccuevirunnne riebeeseesmsisvsberssstesAtetaebetee st e bt st n aRbe e ae b are e RRe S Speat S sea Hest e bR s s RSt e ae et s bbb beb S s b st s n R ae st saneatssas o
8. Maladies chroniques, convaleSCEnCe, BELIALIIE . ...iciiiiiiiiniiinnreciierirt e s ress st te s s te st e e saneasaes et arsss s obssssesststssusnnonsassasss o8
9. Réadaptation............ eerbresireevebesessiressnsreseensreereesstneesanneneas naesressenes o0
L0, AULL@S.ueccivreeeererncriereaaserearserassessasnesoscrsssrenssons sessesssss snonnsnssson JRUSRUPOTORORUTRNRE. x4
11. Total des journées d'hospitalisation de I’année (concorde avec page 3, ligae 12, col. 3)......... n
Décés, mort-nés et autopsies durant |'année.
Détail Nombre
3
12. Décés a P’hépital (mort-nés exclus) —Moins de 48h. aprés 'admission ..o 1
13. 48h. et plus aprés 1’admission .....cccovvirrcencnne n
14, Total (concorde avec page 3, ligne 5, Colu 3) wocremrevenmersmersenceraencernrseserrnaesd e
15. Décés a 1'hdpital durant ou aprés i’ opération — Durant {'opération.....ccverveerecs 18
16, Moins de 48h. aprés 1 0pération.....cereenicireenienriricisnimsconisnssesersoressonsee A
17. De 48h. & 10 jours apres 1" Op&ration......ceiciioecciic st snensensaan e L7
18. B - T 1S OO OOV SRURORRORRORY. 18 |
19, DEc2s Maternels & IThOPILAL coo i riiceiiiieeinestni i et bbb sttt s b s b et st se s as e a bebs a8 sana s e bbeben Sonesaa s eb b ba s s o Re et R sbsase bRt ara e nees ¥
20. Décés de nouveau-nés i I'hépital — Prématurés ou 2 terme (mortalité néonatale) 10 .
21. PrAMATULES. . ccevvvirereseienrisreeneasiatraeseeesmssisststsbbass b s enessasbarsbssas st asssssrunsernsessbassssenassssonsonns n
22, MOTE-DES . \uiivireicirereerectnseressscsinnesssesssssiosassesesrssnnssnasssbenbassteensnsstaenssesnsnsasvassnses sasssnns L]
Faites a Faites Total
1’hopital ailleurs ota
1 2 3
23, Autopsies — de décédés & I'hSpital .vevviiiiiiinn i e s k3 :
24, A'AULEES AECEAES .coorerieeiierieeereneee e re e s et st s s b e aas e bR s e sr e bae s 2 xxxx
25. de mort-nés a 1'hdpital
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

(nom de 1*hOpital)

(ville, village, etc)

(5)

) SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES (soins fournis durant 1'année, & moias d'avis contraire
Laboratoire — Inscrire le nombre d’unités normalisées qui s'appliquent aux malades de 1'hopical;
ne déclarer le nombre d'examens que si I'on ne dispose pas des unités.

)

1. Valeurs unitaites utilisées: [[] fédérales [Jprovinciales ou [ autres (préciser)

Unités normalisées

Examens

Hospitalisés Total Hospitalisés

Malades externes Total

Malades externes

Travail fait dans le labora- 1 2 3 4

toire de 1'hépital pour les
2. malades de I’hopital

5

Acquisition et manutention

P rxXxx
3. des spécimens.....coecmrivnnnnn 2 X

XXXX XXXX

Travail confié 3 des
4, laboratoites provinciaux ....

Travail confié 3 d’autres
5. laboratoires

Total du travail pour les
malades de 1’hdpital
6.(2+3+4+5)

Travail d'ailleurs confié

XXXX XXXX XXX X

XXXX

7. au laboratoire de l’hépital
otal du travail fait

au laboratoire de

I’hopital (2 +3+7)

XXXX XXXX

XXXX

8.

t Inscrire le nombre de ces unités et examens se rattachant

9. aux malades du service organisé des malades externes unités normalisées

10. Examens de laboratoire courants i 1'admission (pointer ou préciser):
11, 1 [] Sérologie 2 [] Autres

- Analyse
d'urine

a0

(préciser)

examens

5 (] Hémoglobine

Unités normalisées de laboratoire, suivant le geanre d’examen:

L. Unités du travail fait & 1’hopital Unités dutravail confié ailleurs
Détail Hospitalisés Malades externes [Confié d'ailleurs|] Hospitalisés {Maladesexternes
2 3 4 5 6
12, Hématologie....cocecurcrcneirsanernnne 12
13. Biochimie — urine .... »
14, Biochimie — sang et divers ....ienvuesneneensniannia "
15. Bactériologie (d’hygidne publique comprise) ...... 1
16. Autopsie, pathologie chirurgicale et cytologie.... 1
Travail fait par:
(pointer)
Lab. Autre
17. Banque de SaNg.....cceevenvnrrernennas O O .
18. Métabolisme basal .....ccooneeeec O O 10
19. Electro-cardiogramme........ccce.... O O b
20. Electro-encéphalogramme......... O O 20
21. Acquisition et manutention des spécimens........ n rrrx xxxx rrxx

22, Autres....... S
23, Total . concorde |

avec lignes 2+3, col. 1]lignes 2+43,col.2 | ligne 7, col. 3 |lignes 4 +5, col. 1 lignes4 +5,col. 2
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

({nom de I"hBpital)

(ville, village, etc.) (6)

SERVICES PARTICULlERS DE SOINS AUX MALADES (soins fournis durant 1’année, & moins d'avis contraire) — suite
Rodiolog

Radnodmgnostlc - Inscrire, selon le détail indiqué, le nombre d’examens et de films durant I'année

Détail Hospitalisés Malades | Total e e
4 5 6
1. Nombre d’examens — Radiographies pulmonaires courantes ............... ot
2. Autres examens radiographiques 2 t
3. Examens fluoroscopiques ......ociecneniicinneniinnne 03 t
Inscrire, ci-dessous, le nombre de ces examens se rattachant au service organisé des malades externes ~
4 6

4. . AULEES .cvrrernenereesaeassarossanes .

Nombre de films:

Pris dans votre service —

fluoroscopiques I___.__

Se Ordinaires — examens radiographiques courants......ccocuueunucrecersnernnns 33
6. —autres examens radiographiques.

7. Petit fOIMAL...ceviercicrrrerisrerresreissssessiessensssassersasasissnsssssssusssassansnes

8. Total (54 6+ 7) comvrrerreercrnnneiecimsesnssssnstnsnsssssssse s sssssssssasssassanansses o0

Propres films interprétés dans I’hépital —

9. Par un radiologiste
10. Par A aULIES . .eveieirieroeetiorarsesransisestsnanesssssssasssesssssnasas
11, Total (94 10).uccccericrccicnnniiineininnes J.
Propres films interprétés ailleurs —
12, Confiés a |’autorité provinciale de la lutte anti-tuberculeuse.....ccocerevnninnnecnnnn 32
13. Confiés a d’autres et débités & votre hopital...ccoervneeninvnnnnnnns 13
14, Confiés a d’autres et non débités & votre hEpital .covvenienneremisenrssencennnesenn A
15. Total (12 plus 13 plus 14)c i criisassena st sessensessessissrss s s s sasss s 13
Films d’ailleurs confiés a votre service pour interprétation —
16. Par votre Propre AdiolOBISTE wummmimieeeiiei et ras coats b b e SR 16
17. PaE A ULEE S eceverevereeeeeeeeeese cssessessnsssesasssensasessesssessessesssssssussssssss nssssetsssssasassssatasessns sasssasasus shsssrtonssassssstontasnse setasssussasemnatasss 17
18. Total (16+17)........ RSO UOUU U UUUUUUSTURUPPURTORTOTURURRIIOE. R = S )
Appareils de radiodiagnostic (inscrire le nombre d’appareils et d’accessoires de divers geares, le 31 décembre) —
2 6
mobiles
19. fixes ou portatifs petit format
2 4 6
accessoires ciné-
20, accessoires de photofluorographie de fluoroscopie radiographie
2
21. autres (préciser)
Radiothérapie (exclure les isotopes radio-actifs pour diagnostic; inclure les données relatives aux hospitalisés et malades externes) —
Détail Roéntgenthérapie | Roéntgenthérapie Thérapie aux rayons gamma & faisceau dirigé I’Bd;:;:tt::hles
etal superficielle pénétrante Cobalthérapie Radiumthérapie | Césiumthérapie |thérapeutiques
1 2 3 4 b 6
22. Nombre d'appareils
ou d’BCCEeSSOIreS cimininrinirinnes X
23. Nombre de traitements ........
24. Nombre de malades tranés dumnt 1'année 2

25. Votre hdpital utilise-t-il les isotopes radio-actifs (pointer):....ueovmnsiiiniennennns

4 5 6
Diagnostic [_] Thérapeutique [ ] Nullement []
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

(nom de 1'h3pital)

(ville, village, etc.)

(7)

SERVICES PARTICULIERS DE SOINS AUX MALADES (soins fournis durant 1'année,

10.
11.
12.

13.

A moins d'avis contraire) — fin

Chirurgie (durant I'année) d'oizgetion d.fr;lel:ce Total
Interventions pratiquées dans les salles d’opération ou d'urgence de 1"hdpital: — 2 3 4
HOSPItaliSE€S .ottt s e ot
MAlAAES EXLEIMES wcevvrereiererrasaeeriarsesserrens e basnernesnesbessasansnsassonsansasbontsonsssnenin btnsstnsnsnnias o
TOUAL e vivireerinscesrenarssanseserstsstresasn s e b e b s s an st s sttt au b st st en o
04 XXX xxx

Durée totale (en heures)des interventions pratiquées dans les salles d’opération

Total des opérations pratiquées durant I’année dans les salles d'opération:
P

d’une durée de 15 minutes ou moins

d'une durée de plus de 15 minutes et de moins de 30 minutes..

Infections post-opératoires (des hospitalisés)

Obstétrique (durant 1'année)

Total des accouchements a 1'hép:tal°°
Césariennes (comprises dans 8 ci-dessus)......c... SO ST OUPPPUPURRPPRNN A4
Admis d'abord & la:
Pouponniére Pouponniere Pouponniére
y . 2 ’ s Total
générale des prématusés d'observation
1 2 3 4
Total des naissances vivantes.....oomecnn 10 '
Naissances prématurées (comprises dans 10 ci-dessus)...........A?
12 t

Admissions de nouveau-nés aprés la naissance

1 Le total des nés vivants et celui des nouveau-nés admis aprés leur naissance doivent égaler le total des
0 s !
admissions de nouveau-nés, page 3, ligne 2, col. 2

Nouveau-nés souffrant d’infections a staphylocoques
P

Autres soins et traitements donnés aux mala

des

Soins fournis dans 1'hépital. Inscrire le nombre de visites, traitements, etc,
X 3 : .. . A . . ..
durant 1’année. Indiquer a la ligne appropriée les organismes de I'extérieur fournissant des soins particuliers.

Malades externes
. Unités de s
Services : Hospitalisés Inscrits dans un Total
soins p service organisé | Autres malades, °
des malades externes
externes
I 2 3 4

14. Service d'urgence.....oeeet YRR o Visite
15. Service social Entrevue xxx rxx rxx
16. Médecine physique. Visite
17.  Ergothérapie 7 | Traitement
18. Physiothérapie ..ot 12 | Traitement
19. Orthophonie...ccovieniceciniinnns Traitement

. .
20. Electro-choc .. Traitement

(4 . .
21. Electrocardiographie ........... .- L Examen
22. Electro-encéphalographie ....ccovmeiniuecrnsennnnicsnnnss! b Examen
23. Autres (préciser) 2 Visite
24, 24 Visite
25. s Visite
26. 2 Visite

Sommaire du travail,durant I’année, du service organisé des malades externes:
27. Malades inscrits dans votre service organisé des malades extemes, au cours de 1'année
28. Visites des malades a votre service organisé des malades extemes, au cours de 1'année as
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

(nom de 1’hBpital)

(ville, village, etc.)

(8)

SERVICES GENERAUX

Alimentation
Journées d’alimentation (moins celles des nouveau-n€s) de 1'année:
P .
1. HospitalisSés ..cninnvnnnnerionnrenncrsrcerionen 0 Doit concorder avec les journées d’hospitalisation, page 3,
ligne 12, col. 3.
2, Personnel et autres ....coo.ccecveveeereensacacorecennes 23
3. Total des journées d’alimentation ...c..........2?
Pointer ou préciser le matérie] de distribution des alimentss
L 6
4. Bande horizontale transporteuse de plateaux % Indiquer si le service d’alimentation est a) centralisé 7]
5. Puits vertical transporteur de plateaux........cceeeiennn 2 % ou b) décentralisé {7
6. Monte-plats ....c.cocerevmeereerrennnnns % Indiquer si le lavage de vaisselle est: a) centralisé (|
7. Chariots-réchauds (aliments en vrac) ....... °7 ou b) décentralisé [T]
8. Chariots-réchauds (plateaux individuels) % Indiquer le mode de lavage de vaisselle: a) machine (I
9. Chariots & plateaux non réchauffés.....cconniinnnin® oo b) évier |
10. Autres (préciser)
Service de 1'ali- S'ervicc_de Service du
Indiquer qui est responsable de la distribution des aliments: mentation I'entretien fursing
4 b] 6
11. UL I B A o ceviein e et cececere e tneeeceeeeneesane s an e s tes sasaeemeeameseneesne saesaneran it (I O |
12, AUX MALAAES cooviiiiiiine ittt tesact et e bbb e s s e b e e s e s n e 12 (| (| |
Blanchissage 6
Nombre de livres de linge blanchi durant ’année (pesé a sec):
13. dans VOETE ROPILAL...c..ccoceiiiriiirititi ittt s cer e et s e s b er e s s a s e s R e S b eeR e bR bR e Re R R e e R st R bR b e A3
14. AllEUrs .. cvrerenevreerr e e O
15. pour d’autres hdpitaux (COmMPris dans 13 CIodE@SSUS) ourrrriiiniitiiiien et sttt stse et s s sn s s e e s esenseasesr e e sasssnasanssaarasas o
Appareils de blanchissage le 31 décembre —Inscrire le total des machines de modéles divers le 31 décembre,. Préciser la
capacité totale de chaque catégorie. Ne pas inclure les machines mises a 1’usage personnel des employés.
Modele institutionnel
A Modéle ménager
Détail Automatique - Semi-automatique
Capacit Capacité Capacité
Nombre en livres Nombre en livres Nombre en livres
1 2 3 4 5 6
16. Machines & laver. .oa8
17. ESSOreuses ....ccoenincens] 17
18. Sécheuses ...cverceerecrcrencnn 1
19. Cnlandrei 19 XXXX XXXX XXX
20. Presses U rxxx rxxx xxx
Nombre de lits
Nombre théorique| Lits dressés |Lits occupés
Logement du personnel 2 3 p
Lits dans les résidences du personnel le 31 décembre (tout le personnel, y compris
21. internes, infirmiéres, éléves etc.) e 3
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

(nom de 1’hdpital) (ville, village, etc,) 9)
PERSONNEL (employés au 31 décembre; heures de travail rémunérées, départs, traitements et salaires durant I’année)
Personnel par service (il est facultatif, pour les hopitaux de moins de 50 lits, de remplir les cases 1-11)

Personnel Départs Total des

. N N N N heures de

Services A plein A temps A plein A temps travail
temps partiel temps partiel rémunérées
1 2 3 4 S

SERVICES GENERAUX DE NURSING

Unités de nursing:

1. Adultes et enfants .....cccevvviiierinnenns ot
2. NOUVEAUSNES .uveerieeerreneresnsnsrrsssssassssesssnessosssnseses O
3, Total (unités de nursing)...cccevecvevenecvcrennrenrcrnnnn 2
4. Administration des services de nursing .............. o4
TOTAL, SERVICES GENERAUX
b DE NURSING....coocceernriinnienitenresinnens 0%
SERVICES SPECIAUX DE NURSING
6. Salle d’opération.....cveveeercinierenns %
7. Salle d’accouchement........cccevvvinunnnnenns [44

8. Tota! (salles d’opération et d’accouchement) ...

9. Service d'urgence .....oevieiesniriniinennnnne s
10. Service central de disteibution........cceeeiinniiiilll] 10
TOTAL, SERVICES SPECIAUX
1I.  DE NURSING.. 1
TOTAL, SERVICES GENERAUX ET
SPECIAUX DE NURSING
12, (lignes 5 + 11)— 12
AUTRES SERVICES SPECIAUX
13. Pharmacie ...ccccoceveenernne 13
14. Laboratoire (sans les pathologistes)................. 14
15. Radiologie (sans les radiologistes)........ceuennnn 18
16. Physiothérapie 1¢
17. Recherches spéciales ............ 1
18. Service d’ambulance.................. L3
19. Service organisé des malades externes .............. i
20. Autres (préciser) 0
21, n
22. TOTAL, AUTRES SERVICES SPECIAUX .......... 2
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

(nom de 1*hdpital) (ville, village, etc.) (10)
PERSONNEL (employés au Sldécembre, heures de travail rémunérées, départs, traitements et salaires durant l'année) ~ suite
Personnel par service — fin
Personnel Départs Total des
: < N - N heutes de
Services A plein A temps A plein A temps travail
temps partiel temps partiel rémunérées
SERVICES SUPPLEMENTAIRES: ! 2 3 4 3
1.  Archives et bibliothéque médicales....... ot
2. Enseignement du nursing......cccvrevrrmrcernecrenen 33
3. Enseignement médical.....comrnnururnnnnne. 9
4. Service social.. reeenn 24
S. Autres services supplémentaires (préciser) 2
6. 06
7. TOTALDES SERVICES SUPPLEMENTAIRES .7
SERVICES GENERAUX:
8. Administration générale......cccvvrnriuiirennns %
9. Alimentation ......ccocecemnerennnne e
10. Blanchissage.......... 10
11.  Service du linge .cvvicciiriensecnrecsenseeensenns 1
12, Entretien ménagerf.....ceinennenisenionnernssrenne.d 12
13. Fonctionnement de I'installation matérielle....t?
14. Entretien de l'installation matérielle .............. te
15. Exploitations accessoires.............. 1
16. . TOTAL DES SERVICES GENERAUX........1$
TOTAL DE TOUS LES SERVICES (page 9,
17. lignes 12+ 22 et lignes 7 + 16 ci-dessus)......17%
Employés appartenant & certains groupes professionnels ou techniques
t Directeur génércﬂ - Pointer ou inscrire pour chaque cas, s’il y a lieu,
1
4 5
18. Années d’expérience en administration Employé.....cceuvunnnes [Ja plein temps ou [] A temps partiel
hospitalidre
1 3 5
19. Grade ou diplome en administration hospitaliére.............. d Diplome de médecine........ [ Iafirmidre licenciée............ O
. 2
20. Diplome de cours d’extension en administration hospitaliére (préciser)
1
21. Autre formation connexe (préciser)
1
22, Autres fonctions hospitalidres, s'il y a lieu (préciser)

t Les données relatives a I’administration doivent aussi paraftre au poste '‘Personnel par service'’,
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

(nom de ["h8pital) (ville, village, etc.) (11)
‘ PERSONNEL - suite
Employés appartenant & certains groupes professionnels ou techniques
Traitements Départs
Employés mensuels des d’employés }T:‘:::sdgz
h AR
Emplois (sans les €l2ves) plein-temps durant ’année travail
A plein | A temps | Mini- Maxi- | A plein|A temps ';:‘i'.‘;i‘fg:
temps | partiel mum mum | temps | partiel
Nonllbre NOI;lble g g Non;bre Norgbre 7
Assistants-administrateurs:
1. DIPIOMES .eecverrrrecrcariessneisstessnsssesessessssseessesassnassnsessssssass arssassons ot
2. Non diplomés............ .92
Diététistes:
3. DiPIOMES eveeereererererceensecrisasesansssessreraressesssnessasens o3
4. Non diplOmés....cuiinniiiinirinreenenennnieieenisseeresesesresssnssanes Lol
Archivistes médicaux:
5. Diplomés ....covuvivmnennnnen ereennane resrrresaaaensanen rererereserseesaasssasesssarsnes g
6. Non diplomés...... %
Techniciens de laboratoire:
7. Diplomés ...... o
8. Non diplomés...... os
Techniciens de radiologie:
9. Diplomés .......... 2
10. NON diplOMES.....uuiiieiiriirinirrnieientesteseesrssnee e tsseesessesnasssssrsancasosensd 1o
Techniciens de laboratoire et de radiologie:
11. Diplomés ............ 1
12. Non diplomés........ 12
Physiothérapeutes
13. Diplomés .......... 2
14. Non dipldmés.....cccmrererniennnrecnereneneneanns t
Ergothérapeutes
15. DIPIOMES .veieiiiienireieeeiiee e et sse st sbene 13
16. NON diPIOMES i ireeerecrireeeraerreerrentssssesessssssaesssnsnssssssssbinssassenssns 16
Pharmaciens:
- 17, DiIPIOMES eoeriviiieiremetircserisre s ere et b et sas s be st st s st asssaanenssabesens Y
18. Non diplOmés..cciiriiieinriinnciisnnesenetiseense e enenes 18
Psychologues:
19. DiplOmeESs ...eoocrririiiieceeereneae e e 1
20. Non diplomés...iiiniiineeecrrenensessseste s a0
Travailleurs sociaux:
21, Diplomés ........... at
22, Non diplomés....uiviiirniininniineereessessernsesnsinessnnaneseens a

Nota: Inscrire les données relatives au personnel ci-haut mentionné

aux pages 9 ou 10, selon le cas.
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BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

(nom de I'h8pital) (ville, village, etc.) (12)

PERSONNEL —suite _ .
mployés appartenant & certains groupes professionnels et techniques — fin

Traitements Départs
Employés mensuels des d’employés Total des
A plein-temps durant I’année heures de
Emplois - - - T N travail
A plein | A temps | Mini- Maxi- | A plein|A temps| rémunérées
temps | partiel aum mum temps | partiel | de I’année
Nombre Nombre s s Nombre | Nombre
Personnel du service de nursing: 1 2 3 4 5 6 7
1. Infirmidres diplémées —directrices .......... 9
2. Infirmidres diplé6mées — surveillantes des infirmi2res 2
3. Infirmidres diplomées — hoSpitali2res «.cuevevvrernceieenunneciesnsnsenenns 82
4. Infirmidres diplémées —assistantes o
s, Infirmitres diplémées — enseignement ............... o3
6. Infirmi2res diplomées — service général ........... od
7. Infirmi2res diplé6mées — autres............ Rrtd
8. ElRvesS-INfitMIRIES oovivireveeeeresereessissbensesssasssesesnesassessassssessasessssassases %, xxx xxrx
9. Garde-malades auxiliares diplémées............. b4
10. ﬁléves-gatde-malades auxiliaires A2 xrxx rxx
11.  Infirmiers........ceornnnconne. u
12,  Autre personnel du nuUrSiNg....oeeieiuerermvcsieenceneneseeeectesenenaens 1
13. Total du personnel du nursing ............... 13 >
* Concorde avec la ligne 14, page 13, somme des cols. 1, 2, 3, 4, S5, 6,
Personnel médical rémunéré
. sy épart
Employés Spécialistest dmztpla';:née Traitements
Emplois A plein | A temps|A plein| A temps A plein Atemps b";f:ni‘z:m
temps partiel | temps | partiel | temps | partiel
Nombre | Nombre |Nombre Nombre | Nombre | Nombre s
)] 2 3 4 b] 6 7
14. Directeur médical.....cueviuieeinrinniinecsinieenssctimie st sstesnessnees A
15. Radiologiste....... LH
16, PAtROLOBISTE c..icoreireeiiercriinecstansbecentestesessaene smssansenseseasassenssssassanssasossas sane 1
17. Résidents et internes SENIOrS..c s einiiieisininninnennnensneisrcssnaeensssseened Y
18. Internes juniors.....cccccvmueirnicnenen 18 xxx xXxx
19. Autre personnel médical rémunéré.......iviviriiririeinnineinnld 1
20, Totalceconreirirarens - k4

t Possédant une qualification dans une spécialité qui concerne leur travail a 1'hopital,
Nota: Inscrire les données relatives au personnel ci-haut mentioné aux pages 9 ou 10, selon le cas a 1'exception des radiologistes
et pathologistes,
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(nom de I'hdpital)

(ville, viilage, etc.)

(13)

PERSONNEL - fin

Répartition des heures rémunérées du personnel du nursing (d
LEVES, EN CLASSE OU EN SERVICE, MEME SI ELLES NE SONT PAS R

LES HEURES DES

hépitaux de moins de 50 lits, de remplir les cases 1 & 13.)

ant I'année). INCLURE, DANS b;A COLONNE APPROPRIEE, TOUTES
MUNEREES. (Il est facultatif, pour les

Total des heures rémunérées durant ’année

Services T Garde-malades Elaves Autre
lé’if'ig";%':: infﬁi::}n'i’grses augiliaires garde-malades Infirmiers ersonnel
p diplomées auxiliaires ‘ u nursing
1 2 3 4 b] 6
Services généraux de nursing:
Unités de nursing — adultes
1. et enfants...vceceereeecrenen
Unités de nursing — Pou-
2. ponni2re des nouveau-nés.%?
3. Sous-total......ccccorrreercre 2
Administration du service *
4. de aursiag .....oouvviccieiiniiiiiennennie
5. Salle d’opération........cccoceeereeen 2
6. Salle d’accouchement Rt
7. Service d’urgence.. et
Service central de
8. distribution .....cccvvvvcncencenenn 2
Service organis€ des
9. malades externes ....cooceervnen
10. Enseignement du nursing.......°
Autres (préciser):
11, 1
12, 1
13, 13
Total ~somme des col. 1, 2, 3,
4,5,6doitconcorder avec la
14. ligne 13, page 12,col. 7........M¢
Nota: Inscrire les données relatives au personnel ci-haut mentioné aux pages 9 ou 10, selon le cas.
MOYENS DE FORMATION
. Garde-malades Techniciens ..
. Infirmiéres auxiliaires N Archivistes
Détail diplémées ip. {":m s Infirmiers De radiologie De laboratoire médicaux
i 2 3 4 5 6

A. L'hopital dirige-t-il une
école ou pourvoit-il & un
cours reconnu patla pro-
vince pour former des (té-
pondre '‘oui’’ ou ‘'non’')...2}

t

1 Si oui, remplir la sous-section D, page 15, et les sous-sections B et (ou) C, pages 14 et 15.
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MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

(nom de I’h8pital)

(vilTe, village, etc.)

(14)

MOYENS DE FORMATION - suite

B. Si I’hopital dirige une école ou
des personnes

ans une des pro

?ourvont 3 des locaux pour classes et cliniques en vue d’un cours reconnu par la province pour former
essions suivantes, répondre aux lignes 1-17.

Détail

Infirmiéres
diplomées

Garde-malades
auxiliaires

diplémées

Infirmiers

Techniciens

De radiologie

De laboratoire

Archivistes
médicaux

Préciser par qun le cours
1. est approuv PR

2. Durée du cours, en mois ......20

Nombre de cours com-
3. mencés durant 1’année ...........%}

Inscriptions maximums

possibles en premidre

année (suivant les ins-
4. tallacions actuelles)....

Inscriptions totales de
nouveaux éldves durant
S 12ANNEE oot

Total des €l2ves inscrit
6. le 31 décembre ...

Total des dxplomés (ou de
ceux qui ont terminé le cours
avec succes) durant

7o IP0REE ..o ceereraeern e

Total de ceux qui ont aban-
donné 1'école ou le cours
(sans obtenir le diplome

8. ou terminer le cours) ............20

Nombre de lits 3 1’hdpital
réservés aux éleves
9. I'h8pital couvrrcreresceerererceceres

Exige~t-on des frais de
sco ante?:
10. De 1'éléve (oui ou non)......0

D'’un organisme? (si oui,
11. nommez-le)

1

2

3

4

b)

6

L'él2ve regoit-il une ré-
munération quelconque a
un stade de la forma-
tion? (préciser quand et
le montant — exclure les
avantages)

12, 167 SEeMEStre .uvvevererneeneerns

13. 2¢© semestre

14, 2€ annC..cirinenrerenaerenereent

15. 3 année...nneerenrenerneensy

& .
Evaluerles avantages sociaux
16. accordés mensuellement ........ 16

17. Total des heures de travail rémunérées de 1'annéet.......ccvienminniniinnimn s

t Inscrire ces données aux pages 9 et 10, s'il y a lieu.

17

FORMULE HS-1

- PAGE 14 DE 15~



BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIOUE

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN-ETRE SOCIAL

RAPPORT ANNUEL DES HOPITAUX - PARTIE |

(nom de I"h8pital)

(ville, village, etc.)

(15)

MOYENS DE FORMATION - fin

C. Si, pour 1'une des professions suivantes, 1’hdpital pourvoit & des locaux pour cliniques seulement en vue d’un cours faisant partie d’un
programme dirigé par un autre organisme, répondre aux lignes 1-6.

T Garde-malades T —
Détail Infirmiéres auxiliaires Infirmiers . Tef:hmc'ens . Archivistes
diplomées dipl8mées De radiologie De laboratoire | . médicaux

1 2 3 4 s 6

Nommer 1’organisme qui
dirige le programme de

1

Durée du cours, en
semaines

2

Nombre de cours com-

W
b

Nombre d’éleves que les ins-

tallations actuelles permet-
4. tent de recevoir 2 la fois....

Total des éléves qui ont

terminé avec succés leur

S. cours durant I’année...............53

Est-ce que 1’éléve est

rémunéré par 1’hépital

durant sa formation? (si
6. oui, quelle somme?)

fOrmation .....c.eeeeeveeseeecsnessens s

mencés durant ’année ...........°%

o

indiquer aussi la durée de la formation et le genre d’institution.)

Si I’hépital dirige une école pour infirmiéres diplémées_remPlir les lignes 7- 14 (incl.).

(Pri2re de noter que, aux questions 8-14,0n a prévu jusqu’d trois domaines dans chaque cas.

Pour chaque domaine mentionné,

. . e pr s 4
7. Avez-vous une commission consultative pour 1’école des infirmidres? .....coccvriennnenncnn 87 (JOui [ Non
Dans quel domaine, la formation est-elle donnée 2 des . . .
Eldves-infirmizres d’institutions affiliées? Domaine 1 Domaine 2 Domaine 3
8. (préciser) Domaine(s)........ccrmmmmrisnrrnenns .4
9. Durée de la formation.....cccucurveeieneommrrcrennrenn o
Partie de la formation est-elle donnée 3 vos éleves-
infirmidres par des institutions affiliées?
10. (si oui, préciser) Domaine(s) ......cccocerererrrrarnrvemsressnscecsaencrs s
11. Institution(s) pour chaque domaine......."!
12. Durée de la formation .....cecveevcrececnnen.] 12
Pour l}uelles spécialités les cours post-universitaires
sont-ils donnés?
13, (préciser) DOMAaife(s).....ovevrrerrmeeeeieeeeeesaeeseresssnsesesssns seseseens
14. Durée de la formation.......coceecereerneecrsnnnesnseseeese s i
E. L’hdpital est-il approuvé par I’ Association médicale du 3 Si oui, pour quel 6
15.  Canadapour la formation des internes juniors? ..............t? (Joui  [JNeon nombre?
F. L'hdpital est-il approuvé parle Collége royaldes médecins Si oui, pour quel
16. et chirurgiens du Canada pour internats en spécialisation? .} COoui (] Non nombre?
Traitements Départs
Employés mensuels des d’employés ;{:ml dss
plein-temps durant ’année ures de
. — — _ — travail
G. Autres stagiaires hospitaliers (inscrire les données relatives A plein | A temps| Mini- | Maxi- [A plein |A temps rdému'néréées
a tout le personnel des pages 9 et 10, s’il y a lieu). temps | pastiel | mum mum_| temps | partiel | de l'année
Nombre | Nombre $ $ Nombre | Nombre
1 2 3 4 5 6 7
17 Stagiaires en adminiStration ... .eeveeeeeeeceeeseesessnsssssis vosesssnn seessucsenoit
18. Internes-di€t€tiCIENNES .. .cocuceecveveeerrerreiereiaesseeesesssnss snse e seanressse e mone
19. Internes-phySiothEraPeuLes.. ........ccoueeeveeiseeeeerrerasass s smsasessssssnssassenssnsesnt
20. Internes-ergothEraPEULES .......cocoeeoceveecrerireissesesesesesssesesssssneeneseessssssnse ot
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