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Directives générales

Le présent Manuel de directives et de définitions explique aux hdpitaux la
fagon de remplir la premidre partie du Rapport d'activité des hdpitaux - Installa-
tions et services (Formule HS-1). Un autre Manuel a été publié pour la deuxime
partie - Finances (Formule HS-2).

Les hdpitaux peuvent demander des spécimens des feuilles de calculs qu'il leur
est fortement recommandé d'utiliser pour trouver les chiffres 3 inscrire sur la
formule préparée en six exemplaires. NE PAS utiliser pour un poste, les lignes ré-
servées a un autre, Pour les postes non précisés, SE SERVIR des lignes indiquées par
MAUTRE"... ou "AUTRES...'" et donner des renseignements complémentaires. NE PAS ex-
pédier la feuille de calculs comme exemplaire définitif du Rapport, mais la con-
server au dossier.

Le Rapport d'activité des hdpitaux, Formules HS-1 et HS-2, est imprimé en sé-
ries de six exemplaires avec feuilles de papier carbone intercalaires. Pour que
toutes les copies soient le plus lisible possible dactylographier le rapport. Evi-
ter soigneusement toute inscription ou rature inutile.

Corriger les erreurs en biffant 1'inscription erronée et en dactylographiant
le bon renseignement dans la méme case; la plupart en sont assez grandes pour cette
fin,

Le Rapport terminé doit &tre certifié par 1'autorité de 1'hdpital de la manie-
re indiquée 3 la page 1. Envoyer les cing premiers exemplaires a l'administration
du Régime d'assurance-hospitalisation de la province; 1'hdpital conserve la dernieére
cople pour ses dossiers,
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DIRECTIVES ET DEFINITIONS POUR LE RAPPORT D'ACTIVITE

DES HOPITAUX

FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Objet

Le présent manuel doit aider les institutions a remplir la Formule HS-1 -
Installations et services - du Rapport d'activité des hopitaux.

Conformément & l'article 32 de la Loi sur la statistique, la Formule HS-1
doit etre remplie par tous les hopitaux du Canada, qu'ils soient publics, privés ou
fédéraux et quelle que soit leur situation a l'égard du régime fédéral-provincial
d'assurance-hospitalisation.

Nonobstant ce qui précéde, le réglement 11 édicté en vertu de la Loi sur
l'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques exige que la Formule HS-1
soit remplie dans la mesure ol le permet la pertinence des rubriques par tout hd-
pital dont le nom figure 2 l'annexe d'une entente fédérale-provinciale sur 1l'assu-
rance-hospitalisation (sauf les établissements de santé), Quand un étage, une aile
ou toute autre partie d'un établissement est inscrit comme hdpital 3 la premidre par-
tie de 1'annexe "A" d'un accord conclu en vertu de la Loi sur 1l'assurance-hospitali-
sation et les services diagnostiques, il faut remplir deux formules HS-1l, une pour
l'ensemble de 1'établissement et une pour la partie inscrite comme hdpital.

Réponse aux questionnaires

La préparation des réponses au questionnaire HS-1, qui porte en gros sur
l'année civile, peut évidemmént demander beaucoup de temps et d'efforts, surtout
pour établir un systéme de compilation des renseignements requis. Si les renseigne-
ments disponibles ne permettent pas de remplir une section quelconque du rapport,
indiquer que les renseignements voulus font défaut. Il faudrait cependant, dés le
début de l'année, accumuler les données en fonction du questionnaire. Chaque rubri-
que ne doit servir qu'a sa fin propre. Pour les postes non précisés, inscrire les
renseignements complémentaires sur les lignes indiquées par "Autre(s)..."

11 est concevable que l'organisation de petits hopitaux ne leur permette
pas de donner le détail de certains renseignements; c'est justement pour cette rai-
son que certaines sections de la formule portent la mention '"facultatif" pour cer-
tains hopitaux. Les autorités provinciales désigneront les hopitaux classés dans
cette catégorie.

(PAGE 1 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)
ANNEE

Notez que le rapport a trait 2 l'année civile se terminant le 31 décembre.
Un hdpital dont l'activité a porté sur une partie de 1'année seulement doit faire
rapport pour cette période et expliquer les circonstances a la premidre page de la
formule.



NOM ET ADRESSE

Inscrire au complet le nom, la rue et le numéro ainsi que l'adresse posta-
le de 1'hopital. Le nom et l'adresse de 1'hopital doivent apparattre au haut de cha-
que page du rapport annuel.

DECLARATION

Sur chaque exemplaire de la premiéere page du rapport doivent figurer la si-
gnature et la fonction de la personne responsable de la présentation du rapport.
Quant aux établissements soumis au réglement 11 édicté en vertu de la Loi sur l'as-
surance-hogspitalisation et les services diagnostiques, leur rapport doit recevoir
également l'approbation de l'administration provinciale de 1l'assurance-hospitalisa-
tion.

RENSEIGNEMENTS COMPLéMENTAIRES

Expliquer tout changement important survenu durant l'année dans l'adminis-
tration, l'organisation et l'activité de 1'hopital dans l'espace blanc réservé a cet-
te fin a la page 1 de la formule. Des pages en blanc, en six exemplaires avec papier
carbone intercalaires, peuvent servir aux renseignements complémentaires. Indiquer en
particulier les points suivants, y compris les dates auxquelles les changements ont
eu lieu:

(1) changement du nombre de lits par suite de 1'ouverture ou de la ferme-
ture d'ailes, d'étages ou de salles;

(2) modification de 1l'échelle des traitements de tout groupe important du
personnel hospitalier;

(3) changements importants de la composition ou de l'ampleur du personnel,
ou de la ligne de conduite a son égard.

(PAGE 2 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)

CLASSEMENT DE L'HOPITAL

Remplir les trois sous-sections de la formule concernant votre hopital;
chaque hopital sera classé sous chacune des trois catégories. Le classement repre-
sente la situation de 1'hopital au 31 décembre de l'année faisant l'objet du rapport.

Genre d'hopital

Dans cette sous-section, cocher la case appropriée pour indiquer si 1'ho-
pital est reconnu par la province comme hopital public, privé ou fédéral.

1. HOpital public - hopital reconnu par la province comme "public'. Un tel
hdpital ne vise ordinairement pas a réaliser des bénéfices et accepte tous
les malades, quels que soient leurs moyens.

2. Hopital privé - hopital reconnu par la province comme '"privé". Un tel ho-
pital ne regoit habituellement que les malades qui paient les soins regus
aux tarifs fixés par la direction.
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3. Hopital fédéral - hdpital appartenant a4 1'Etat et administré par un minis-
tere fédéral.

Affectation

Un hopital peut entreprendre de traiter et soigner principalement un genre
particulier de maladie ou d'état pathologique, ou au contraire une grande variété
d'affections; dans cette sous-section, préciser l'affectation de 1'hopital au moyen
d'un seul signe de pointage ou indiquer de quelle "Autre" il s'agit.

5. Hopital général - désigne un hdpital ol sont soignées toutes sortes de
maladie ou, tout au moins, traités un bon nombre d'états pathologiques,
sans restriction d'age ou de sexe. Pour les fins du présent rapport, les
hdpitaux pour femmes et enfants sont classés sous la rubrique "Hopitall, a
moins qu'ils ne limitent les admissions 2 des états particuliers.

6. Maternité - désigne un hopital dont la fonction principale est de s'occu-
per des cas d'obstétrique et des nouveau-nés.

7. Convalescence et (ou) réadaptation - désigne un hopital qui s'occupe sur-
tout du rétablissement et de la réadaptation de malades rendus incapable
par la maladie ou des blessures.

8. Maladies chroniques et (ou) soins prolongés - désigne un hopital qui trai-
te surtout des malades souffrant de maladies chroniques et dont l'état re-
quiert des soins prolongés.

9. Autre - désigne un hdpital qui traite surtout une variété restreinte de
maladies ou de blessures ou qui n'accepte que des malades appartenant a
un groupe d'age ou sexe particulier de maladie, d'état pathologique ou de
cas, par exemple les hdpitaux orthopédiques, neurologiques, ceux ol1 1'on
traite le cancer et les hdpitaux pour femmes et enfants. Un hdpital dont
1'affectation représente une combinaison de services qui ne permet de clas-
ser dans aucune des catégories ci-dessus mentionnées doit aussi s'inscrire
4 la rubrique "Autre'. Cette rubrique comprend les postes infirmiers et
les hdopitaux éloignés. Cette classe, groupe aussi toute maison de repos
inscrite temporairement & 1l'annexe de 1'entente sur l'assurance-hospitali-
sation et dispensant des soins aux assurés; ces établissements doivent ré-
diger leurs rapports conformément au réglement 11 édicté en vertu de la Loi
sur l'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques.

Propriété et gestion

Considérez la propriété et la gestion de l'hopital comme deux aspects dis-
tincts de son fonctionnement et pointez la case appropriée pour chaque entéte, com-
me 11 est dit ci-dessous.

Propriété - le propriétaire de 1'hOpital est la personne, le groupe de personnes,
l'organisme ou le corps constitué qui est le propriétaire enregistré selon le titre
de propriété. Ne pointez que la case appropriée dans la colonne intitulée "Proprié-
té" d'apres les définitions sur la page 8.

Gestion - il s'agit de la personne, du groupe de personnes, de l'organisme ou du
corps constitué chargé chaque jour de s'assurer que l'hopital est en état d'exercer
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son activité et de servir. Ne pointer qu'une case de la colonne sous 1l'en-tate

"Gestion",

d'aprés les définitions ci-dessous.

Organisme a but non lucratif - désigne un hopital appartenant a un particulier,

un groupe de personnes, un organisme ou un corps constitué et (ou) dirlge par
eux sur une base non lucrative,

1.

4.

Société laique - désigne un hdpital appartenant & un organisme bénévole
laique et (ou) dirigé par lui (en conformité des lois et réglements de la
province). Aux fins du présent rapport, cette rubrique exclut les hdpi-
taux administrés par des sociétés industrielles ou commerciales.

0rgan1sme religieux - désigne un hopital de création bénévole appartenant
a une organisation religieuse et (ou) dirigé par elle (en conformité des
lois et reglements de la province).

Croix-Rouge - désigne un hopital de création bénévole appartenant a la
société canadienne de la Croix-Rouge et (ou) dirigé par elle ou par une
de ses sections provinciales.

Mun1c1palite, union de municipalités ou district hospitalier - désigne un
hopital appartenant a l'un des organismes suivants et (ou) dirigé par l'un
d'entre eux, soit: une ville, un village, un comté, une municipalité ou
autre administration municipale, une union ou ass001at10n de mun1c1p811tes
ou un district ou autre corps constitué autorisé a lever des 1mpots ou a
agir comme une municipalité. L'exploitation et la nature de la propriété
peuvent etre considérées comme mun1c1pales si les membres du conseil d'ad-
ministration de 1'hopital sont nommés, élus ou autrement subordonnés &
l'autorité municipale ou & l'électorat. (Consulter la charte de 1'hdpital
en cas de doute.)

Gouvernement prov1ncia1 - de51gne un hopital appartenant a un département,
a une d1v1s1on ou a un ministere d'un gouvernement provincial ou territo-
rial ou & une institution relevant de la province, une université par
exemple.

Gouvernement fédéral - désigne un hopital appartenant au gouvernement du
Canada ou & une société de la Couronne et (ou) d1r1ge par l'un d'eux. La
direction en est ordinairement confiée a un ministére ou organisme, par
exemple, les Affaires des anciens combattants, la Santé nationale et le
Bien-etre social, la Défense nationale ou 1! Energie atomique du Canada.

Industrie ou commerce - désigne un hopital appartenant a une entreprise
industrielle ou commerciale et (ou) dirigé par elle en vue de dispenser
des soins hospitaliers a4 ses employés seulement ou a toute la localité

industrielle.

Autre - désigne tout hopital qui par la nature de la propriété ou par son
mode de gestion n'entre dans aucune des catégories mentionnées plus haut
(préciser).

9, Organisme a but lucratif - désigne un hopital appartenant & un particulier ou

.
2 un

groupe de particuliers et (ou) dirigé par eux sur une base lucrative,
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LITS, BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION SUIVANT L'UNITE

Cette section permet d'indiquer le nombre de lits d'adultes et d'enfants
et de berceaux installés dans l1'hOpital au 31 décembre, et le nombre de journées
d'hospitalisation accumulées au cours de l'année. La capacité théorique, le nombre
de lits dressés et le nombre correspondant de journées d'hospitalisation durant l'an-
née doivent figurer suivant le genre de l'unité ol sont dressés les lits. Pour les
fins de la présente section, une unité est un groupe de lits ou de salles placé sous
la direction d'un personnel infirmier organisé et normalement réservé i certaines
catégories de malades.

Inscrire sur les lignes 10 a 25, colonnes 2 a 4, la capacité théorique,
le nombre de lits dressés et de journées d'hospitalisation durant l'année, confor-
mément aux définitions suivantes:

Hospitalisé - malade qui est réglementairement admis & 1'hépital et a qui
un lit ou un berceau a été assigné. Cette définition ne comprend pas les
mort-nés ni les malades admis 3 une clinique diurne ou nocturne.

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

Nouveau-nés - un enfant né vivant a 1'h6pita1 ou admis avec sa mére au
service de maternité, est un nouveau-né tant qu'il ne sort pas de 1'hopi-
tal. (Le transfert d'un enfant de la pouponniere a une autre salle de
1'hopital n'est pas considéré comme un départ).

Capacité théorique (en lits)

Sous l'en-téte 'Capacité théorique', inscrirve le nombre de lits d'adultes
et d'enfants ou de berceaux de nouveau-nés que l'hopital (ou le quartier de 1'hopi-
tal) peut abriter au 31 décembre de l'année du rapport suivant les normes d'aire de
parquet établies par lit ou berceau.

En regle générale, on doit se servir (comme il est spécifié plus bas) des
normes fédérales minimales établies aux fins de la subvention fédérale-provinciale
4 la construction d'hopitaux. Toutefois, si la capacité théorique de 1'hopital a
été calculée selon des normes provinciales plus exigeantes (c'est-a-dire, qui per-
mettent moins de lits) on peut donner ici la capacité théorique (en lits) qui en
résulte. Si les normes provinciales sont moins exigeantes, (c'est-a-dire, permet-
tent plus de lits) il faut s'en tenir aux normes fédérales. De toutes fagons, pré-
ciser dans la case appropriée la norme employée pour calculer la capacité théorique.

Lorsque la capacité théorique des installations existantes a déja été cal-
culée selon les normes spécifiées, il est inutile de refaire le calcul; il suffit
d'indiquer le nombre déja calculé.

Lorsqu'on calcule la capacité théorique, l'aire de parquet utilisable pour
1'installation de lits dans la piéce doit eétre divisée par le nombre de pieds carrés
qu'il faut obligatoirement affecter & chaque malade, selon l'unité de soins en cause.
11 faut faire le calcul piece par piéce et donner le résultat en nombre entier de
lits que l'unité peut recevoir; donc, lorsque l'unité complend plusieurs piéces, il
faut calculer la capacité théorique pour chacune des piéces, puis faire le total des
chiffres de chaque piéce; on ne peut ni compter des parties de zone de lit ni en te-
nir compte cumulativement,
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Voici les normes fédérales de superficie qui doivent servir au calcul de la capacité
théorique des hopitaux généraux:

Pieds carrés par lit
ou berceau

Mode d'hébergement des malades

Chambre a un lit 100

Chambre & plusieurs lits 80 (largeur min.
11 spits. Y64 POEY)

Chambre d'enfant 2 un lit 80 (largeur min.
8 pi.)

Salle d'enfants 50

Nourrisson (hors pouponnieére) 30

Nouveau-né (dans la pouponniéere) 24

Aucune chambre de malade ne doit étre dans un sous-sol dont le plancher
est & plus de 3 pi. 6 po. au-dessous du niveau du remblayage. Pour satis-
faire aux normes fédérales de protection contre l'incendie, les hopitaux
ne peuvent inclure dans le calcul de la capacité théorique que les étages
supérieurs ignifugés ou munis d'extincteurs automatiques.

Lits dressés

Sous 'Lits dressés', indiquer la répartition des lits d'adultes et d'en-
fants et de berceaux pour nouveau-nés dressés dans 1'hopital et mis a la
disposition des hospitalisés le 31 décembre de 1'année de déclaration, que
ces lits soient occupés ou non a cette date-la. Voici particuliérement ce
qu'il faut compter ou ne pas compter dans le nombre de lits dressés:

Inclure Exclure

(1) Lits de salle d'observation (1) Lits de travail ou de salle
et de chambres sourdes; d'accouchement ;

(2) Lits situés dans 1'hopital (2) Lits des zones de diagnostic

meéme, servant habituelle- ou de traitement, destinés
ment aux malades et occupés au repos des malades dont on
par du personnel malade; vient de s'occuper;
(3) Lits pour malades sous (3) Lits des services externes et
traitement intensif; d'urgence;
(4) Lits d'isolement; (4) Lits des quartiers du personnel,
y compris les lits occupés par
(5) Lits dressés dans les des employés malades;

couloirs, solariums, etc.;

(6) Lits d'enfants; (5) Lits de réveil apres anesthésie;



(7) Berceaux dressés en de- (6) Lits en magasin;
hors de la pouponniere
et ordinairement occu- (7) Lits orthopédiques, poumons
pés par des bébés non d'acier, et lits basculants
nouveau-nes; non employés.

(8) Matériel employé et oc-
cupé au lieu de lits
(brancards rotatifs ou
servant au traitement des
fractures, poumons d'acier,
et lits basculants, etc.).
Ne pas compter pour deux
lits dressés un poumon
d'acier et un lit bascu-
lant, si les deux sont em-
ployés pour un mé@me malade.

Journées d'hospitalisation de 1'année

Dans cette colonne doit figurer une répartition des journées d'hospitali-
sation de 1'année, suivant le genre d'unité (décrite plus bas) ol le malade a été
soigné.

Remarque (1) Bien distinguer la somme des journées d'hospitalisation de
l'année de la durée globale des séjours, depuis leur admis-
sion, des malades partis durant 1'année. Le graphique et les
explications qui l'accompagnent aux pages 16 et 17 du présent
manuel, illustrent cette distinction,

(2) Pour certains hopitaux désignés par l'autorité provinciale,
la répartition des journées d'hospitalisation par service
(Formule HS-1, page 2, colonne 4, lignes 10 a 18) sera facul-
tative. Ces hopitaux ne devront déclarer que le total des
journées d'hospitalisation dans la colonne 4, ligne 19.

Unités de soins pour maladies aigues - Adultes et enfants - Il s'agit des unités ol
sont traités les malades dont 1'état, au moment de leur admission, requiert des ser-
vices intensifs de diagnostic et de traitement et (ou) des soins infirmiers spécia-
lisés et une attention médicale soutenue.

10, Unité (8) de médecine - ce sont les salles ou les unités réservées aux
soins médicaux et en général, autres que chirurgicaux.

11. Unité (s) de chirurgie - ce sont les salles ou les unités réservées aux
cas de chirurgie,

Remarque:
Les hopitaux qui ne peuvent inscrire les renseignements nécessaires
sur les lits et le séjour dans les unités de médecine et de chirurgie
séparément sur la formule (ligne 10 et 11) en déclareront les totaux
sur la ligne 12.
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13. Unité (s) de soins intensifs - ce sont les unités destinées & 1'observa-
tion et au traitement continus de malades dans un état critique ou grave,
que le diagnostic dans leur cas releve de la médecine ou de la chirurgie.
Une telle unité assure des soins infirmiers intenses et un controle cli-
nique et possede les appareils et l'équipement nécessaires en cas d'extre-
me urgence,

18. Autres unités pour maladies aigues - lorsque les unités ne peuvent pas
etre clairement rangées dans les catégories ci-dessus, en inscrire les
données sur cette ligne en spécifiant le genre d'unité.

Unités de soins pour maladies de longue durée - Adultes et enfants

20. Convalescence et (ou) réadaptation - désigne les unités servant aux soins
et au traitement des malades:

(a) qui ont franchi le stade critique ou grave et dont 1'état peut &tre
amélioré par des soins infirmiers et médicaux spécialisés dans un
hopital, et (ou)

(b) dont 1'état d'impotence peut @tre amélioré par des traitements de
réadaptation a 1'hopital.

21. Maladies chroniques et (ou) soins prolongés - désigne les unités soignant
les malades souffrant de maladies chroniques ou de longue durée, ou dont
1'état requiert des soins infirmiers et médicaux continus dans un hopital.

22. Autres unités pour maladies de longue durée - lorsque les unités n'entrent
pas dans les catégories ci-dessus, inscrire les données sur cette ligne en
précisant le genre d'unité.

Dans les cas des unités traitant plus d'un genre de maladie, ne pas essayer de
séparer les journées d'hospitalisation. Les déclarer sous l'unité qui est le
service principal en terme de journées d'hospitalisation.

BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DE NOUVEAU-NES

Déclarer le nombre total de berceaux de nouveau-nés au 31 décembre (dans
les pouponniéres pour cas normaux, prématurés ou inquiétants) et de journées d'hos-
pitalisation de nouveau-nés de 1l'année.
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ST SISE JOURNE%S D'HOSPITALISATION DURANT L'ANNEE SELON LE GENRE DE LOCAL PORTE AU
COMPTE

Dans cette section,inscrire le nombre de lits dressés le 31 décembre dans
les salles communes, semi-privées ou privées et la répartition des journées d'hos-
pitalisation des adultes et des enfants durant 1'année, suivant les frais quotidiens
bruts réellement portés au compte du malade pour la période de son séjour durant
l'année. Pour les malades dont le compte porte plus d'une sorte d'hébergeme@nt, ré-
partir les journées d'hospitalisation suivant les différents tarifs en vigueur.
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JOURNEES D'HOSPITALISATION DE L'ANNEE SELON LES PERSONNES (MORALES 0OU

PHYSIQUES) RESPONSABLES DU PAIEMENT DES FRAIS - Cette section donne la répartition

des journées d'hospitalisation selon l'organisme ou la personne a qui la facture des
journées d'hospitalisation a été présentée. Le "montant porté au compte" signifie
le paiement au taux quotidien de base pour chaque journée de soins dans un lit de

salle; il

n'a pas trait aux frais autorisés ni aux frais supplémentaires pour le lo-

gement dans un lit "privé" ou "semi-privé".

Voici les définitions de '"résident" pour les fins du présent rapport:

Résident de la province - signifie une personne qui a légitimement droit
de demeurer au Canada, a établi son domicile dans la province et y vit
ordinairement, mais ne comprend ni un touriste, ni un voyageur de passage
ni un visiteur dans la province. Une personne qui s'installe dans une
autre province est censée demeurer un résident de sa province d'origine
pendant la période durant laquelle elle a droit, au terme de la Lol de

la dite province, aux services assurés.

Non-résident de la province - c'est un touriste, un voyageur de passage,
un visiteur ou un nouveau résident venant d'une autre province et qui a
droit ou pourrait avoir droit aux services assurés dans cette province.

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

Résident non assuré - un résident de la province qui ne répond pas a la
définition ci-dessus d'un résident assuré.

Inscrire le nombre de journées d'hospitalisation durant l'année de la fagon suivante:

5.

Régime provincial - désigne les journées d'hospitalisation débitées au
régime provincial d'assurance-hospitalisation de la province ou est situé
1'hopital.

Gouvexnement fédéral - désigne les journées d'hOSpltalisation debitees au
ministere de la Santé nationale et du Bien-atre social, au ministere des
Affaires des anciens combattants, au ministére de la Défense nationale ou
a tout autre ministere ou organisme du gouvernement fédéral, que le malade
soit ou non un résident de la province.

"Commission' des accidents du travail - désigne les journées d'hospitalisa-
tion portées au compte de n'importe quelle commission des accidents du
travail, que le malade soit ou non un résident de la province.

Malades n'ayant pas leur résidence dans la province - désigne les journées
d'hospitalisation portées directement au compte d'un non-résident de la
province ou a celui du régime d'une autre province au nom d'un non-résident
de la province (voir définition ci-dessus), ou aux journées d'hospitalisa-
tion pour lesquelles un paiement est regu du fonds supplémentaire de 1'as-
surance-hospitalisation.
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9, Malades non assurés mais résidant dans la province - s'applique aux jour-
nées d'hospitalisation portées directement au compte d'un malade ou & ce-
lui d'une municipalité au nom d'un malade qui est devenu résident de la
province, mais n'est pas assuré par le régime de cette province. Exclure

les journées d'hospitalisation débitées & une commission des accidents de
travail ou au gouvernement fédéral.

10. Malades assurés et ayant leur résidence dans la province, mais ne relevant
pas du régime provincial - désigne les journées d'hospitalisation portées
directement au compte du résident assuré, parce que le régime provincial
estime que les soins ne sont pas nécessaires ou qu'ils ne sont pas assurés
par le régime.

MOUVEMENT DES MALADES (mort-nés exclus)

Dans la présente section, inscrire les données de base relatives aux hospi-
talisés pour chaque "unité, reconnue par la province" - il s'agit, pour les fins de
la déclaration du mouvement des malades, d'un groupe de lits ou de chambres, d'une
aile ou d'un batiment séparé reconnu par le régime provincial comme une unité de
traitement distincte et séparée de l'hdpital. Ces unités se caractérisent par le
fait que lorsque des malades y sont admis, m@me s'ils sont transférés d'une autre
partie de 1'hdpital, les rdglements provinciaux exigent une procédure d'acceptation
formelle (par ex., un transfert d'une unité pour maladies aigué€s & une unité pour
maladies de longue durée nécessitera une procédure d'acceptation formelle dans 1'u-
nité et de sortie de l'autre).

Dans le cas des unités traitant 2 la fois les maladies aigués et les ma-
ladies de longue durée qui ne tiennent pas un registre séparé des admissions et des
sorties pour les diverses catégories de soins, déclarer les données relatives au
mouvement des malades sous la rubrique du service prédominant de 1l'hdpital, en jour-
nées d'hospitalisation,

12. Hospitalisés au 1€r janvier - il s'agit du nombre global des hospitalisés
2 qui un lit ou un berceau avait été assigné a 0.0l heure le 1€Tr janvier.
Y inclure tout hospitalisé en congé de visite mais non formellement sorti
de 1'hdpital.

13. Admission - il s'agit de l'acceptation et de la réception formelles d'une
personne (y compris un bébé né vivant & l'hdpital) comme hospitalisée. La
réception comprend 1l'attribution d'un lit ou d'un berceau. On compte com-
me admission chaque entrée formelle d'une personne & 1'hdpital ou & une
unité de 1'hdpital reconnue par la province. L'admission d'un nouveau-né
est censée se faire dés la naissance ou, subséquemment, au moment de 1'ad-
mission de la mdre au service de maternité.

15. Sortie - la sortie est le départ officiel d'un malade vivant de 1l'hdpital
ou d'une unité de 1'hdpital reconnue par la province. La sortie d'un

nouveau-né survient lors du congé formel de 1'hdpital.

16. Décds - le décds est la cessation de la vie d'un hospitalisé, aprés 1l'ad-
mission mais avant la sortie. (Cette définition exclut les mort-nés).

17. Départ - sortie ou déceés d'un hospitalisé.
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18, Hospitalisés au 31 décembre - c'est le nombre de tous les hospitalisés en-
registrés a 1'hdpital 2 minuit le 31 décembre; il comprend les malades
temporairement absents de 1'h®pital mais qui n'ont pas eu leur congé for-
mel.

19. DUREE DU SEJOUR (en jours), depuis leur admission, des malades partis durant
1'année

Inscrire ici les journées d'hospitalisation, accumulées depuis leur ad-
mission, des adultes, enfants et nouveau-nés qui sont sortis de 1l'hdpital ou y
sont morts durant l'année, méme si leur admission remonte A une année antérieure.

CALCUL DES JOURNEES D'HOSPITALISATION

Journée d'hospitalisation - période de soins fournis & un hospi-
talisé entre les heures du recensement quotidien de deux jours consécutifs;
le jour de 1'admission compte comme journée d'hospitalisation, mais non le
jour de la sortie. Lorsque l'admission et la sortie d'un malade ont lieu
le méme jour, ne compter qu'une journée.

Les hdpitaux doivent calculer les journées d'hospitalisation de
deux fagons complétement différentes; les deux sont tr2s utiles pour mesu-
rer l'activité hospitalidre. Le graphique suivant indique les différences
entre les deux fagons de procéder,



-

JOURNEES D'HOSPITALISATION DURANT L 'ANNEE

Il s'agit de mesurer en journées d'hospitalisation le volume total de soins
hospitaliers dispensés durant l'année. Ce total sert beaucoup dans le calcul de nom-
breux services hospitaliers et des frais par jour.

Grace au graphique présenté en regard de la page 17, on verra que les jour-
nées d'hospitalisation & inclure dans le calcul sont les suivantes:

Malade A - aucune journée n'est comptée, car aucun service n'a été fourni
durant l'année du rapport.

Malade B - ne compter que les journées & partir du 1®' janvier.

Malade C - ne compter que les journées du 1T janvier au 31 décembre in-
clusivement, journées d'hospitalisation de l'année du rapport.

Malade D - compter toutes les journées de soins, car ces soins ont été don-
nés dans l'année du rapport.

Malade E - compter les journées, de la date de l'admission au 31 décembre,
car elles sont dans l'année du rapport.

Malade F - ne compter aucune journée, car aucun soin n'a été fourni durant
ltannée du rapport.

DURéﬁ DU SEJOUR (en jgufs), depuis leur admission, des malades partis durant 1'année

Inscrire ici le nombre des journées d'hospitalisation accumulées depuis
1'admission des adultes, enfants et nouveau-nés qui sont partis de 1'hopital ou y
sont morts durant l'annee, meme si leur adm1551on a eu lieu au cours d'une année an-
térieure. Ce chiffre n'est pas compté de la méme fagon que celui des journées d'hos-
pitalisation durant l'année. Le nombre global de jours depuis 1'admission est néces-
saire pour le calcul des durées moyennes de séjour.

Grace au graphique présenté en regard de la page 15, on verra que les jour-
nées d'hospitalisation a4 inclure dans le présent calcul sont les suivantes:

Malade A - aucun jour ne compte, car le malade n'est pas parti durant l'an-
née du rapport,

Malade B - compter le total des journées d'hospitalisation, de l'admission
au départ, car le départ est survenu durant l'année du rapport,

Malade C - aucun jour ne compte, car le malade n'est pas parti durant l'an-
née du rapport.

Malade D - compter le total des journées d'hospitalisation car le départ
est survenu durant l'année du rapport.

Malade E & F - aucun jour ne compte, car le malade n'est pas parti durant
1'année du rapport.

Les directives précitées 111ustrent deux fagons tout a fait différentes de
calculer les journées d'hospitalisation & partir des dossiers des hopitaux et les
deux sont trés utiles pour les diverses fagons de mesurer l'activité hospitalieére.
Sauf de rares exceptions, il est évidemment peu probable que les deux calculs concor-
dent.
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SERVICES DE LABORATOIRE

11 est essentiel que les hOpitaux ne déclarent dans la présente section que
les unités normalisées de travail technique et non professionnel, a 1'exclusion des
unités de travail professionnel comme celui de pathologistes ou d'autres médecins
spécialistes. Les hopitaux doivent enregistrer les unités durant l'année en s'ins-
pirant de plus récent questionnaire des valeurs unitaires des examens cliniques de
laboratoire publié par Statistique Canada, ou des questionnaires des unités de tra-
vail technique publiés par les autorités provinciales. Vous pouvez vous procurer
des exemplaires du questionnaire correspondant A votre genre d'hdpital aux bureaux
de votre régime provincial.

Le questionnaire publié par Statistique Canada donne des directives et des
renseignements sur le classement des examens suivant leur nature et les unités cor-
respondantes 2 utiliser pour établir le rapport. Dans le cas des examens dont les
valeurs unitaires ont été omises dans le présent questionnaire, ne pas oublier que
les hopitaux doivent faire eux-mémes la conversion en unités, conformément 2 la
méthodologie décrite dans le questionnaire. Inscrire dans le rapport les unités
normalisées de travail ainsi évaluées.

Les définitions ci-aprés aideront a répondre aux questions de la présente
section et des suivantes:

Hospitalisés - malades diment admis & 1'hopital et & qui un lit ou un ber
ceau a été assigné. Cette catégorie ne comprend pas les mort-nés ni les
malades qui se présentent a une clinique diurne ou nocturne.

Malades externes - malades qui bénéficient des services de 1'hopital mais
ne sont pas hospitalisés. Cette catégorie comprend les malades externes
qui regoivent des soins personnels ainsi que ceux qui se présentent a4 une
clinique diurne ou nocturne. Exclure les membres du personnel ou les é-
léves qui regoivent des soins en vertu d'un programme de soins destinés
au personnel (voir '"Personnel hospitalier'" plus bas).

é;hantillons regus de l'extérieur - inscrire sous cette rubrique les uni-
tés normalisées de travail portant sur des spécimens ou prélevements dont
l1'examen clinique est demandé par d'autres hépitaux ou des personnes qui
ne sont pas a l'hopital, c'est-a-dire qui ne sont ni des hospitalisés ni
des malades externes de 1'hopital déclarant. Inscrire aussi dans cette
colonne les unités normalisées pour les examens effectués par l'hopital
aux fins de la santé publique.

Examens courants du personnel hospitalier, contrdle sanitaire et de la qualité, so-
lution étalon et recherche

(a) Personnel hospitalier - déclarer les unités normalisées de travail
faites pour des employés et des éleéves de 1'hdpital qui ne sont pas
hospitalisés, par exemple, les examens du sang et les analyses
d'urine faits dans le cadre du programme de santé du personnel de
1'hopital.
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(b) Contrdle sanitaire - déclarer le nombre global d'unités normalisées
de travail effectuées dans le cadre d'un programme de contrdle sani-
taire de 1'hdpital. Un exemple typique serait le contrdle périodique
des bactéries dans des échantillons de linge.

(c) Contrdle de qualité - déclarer ici le nombre d'unités normalisées de
contrdles de qualité. Le contrdle de qualité s'entend de la prépa-
ration d'une solution témoin (par ex. sérum de contrdle) ou d'une solu-
tion pure aux fins de vérification de l'exactitude et de la précision
d'une méthode. L'unité de travail du contr8le de la qualité est la
méme que l'unité relative 2 une solution inconnue. Il ne s'agit pas
de solutions étalons dont la définition suit.

(d) Solution étalon - déclarer ici le nombre d'unités normalisées de so-
lution étalons. La solution étalon est une solution pure ou d'une
solution témoin devant servir & dresser les courbes d'étalonnage
nécessaires pour définir les valeurs des inconnus. L'unité affecté
a4 la solution étalon est la meme que celle d'une solution inconnue.

(e) Recherche - déclarer le nombre total d'unités normalisées pour les
examens falts en laboratoire dans le cadre du programme de recherches
et d'enquéetes cliniques de 1'hdpital.

*Unités normalisées de l'année - effectuées par le laboratoire de 1'hdpital

N'inclure dans la présente section que les unités normalisées pour le tra-
vail fait par le personnel du laboratoire de 1'hdpital. N'inscrire les unités des
examens faits par les étudiants-techniciens que lorsque le travail de 1'étudiant est
un élément essentiel de l'activité pratique du laboratoire. Noter que les lignes 1
a 11 a la page 4 sont facultatives pour certains hdpitaux désignés par 1l'autorité
provinciale. Ces hdpitaux ne doivent déclarer que le total des unités i la ligne
12, colonnes 1 & 5.

Services effectués par le laboratoire - déclarer & la ligne 8 le total d'u-
nités normalisées de travail effectuées pour le compte de services spé-
claux (électro-cardiographie, métabolisme basal, etc.), par le personnel
du laboratoire de 1'hdpital et déclarées en détail i la page 5, lignes 13
a 20, colonnes 1 et 2.

Préldvement et manipulation des spécimens - n'inclure que les unités nor-
malisées applicables au prélévement et & la manipulation des spécimens
par le personnel du laboratoire. Ne pas le faire si le travail est exé-
cuté par les membres du personnel d'un autre service.
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Examens de laboratoire faits systématiquement a l'admission - indiquer par
une croix ou préciser, selon le cas, les examens de laboratoire qui sont
faits systématiquement a l'admission.

*Unités normalisées de 1'année, envoyées a l'extérieur

Déclarer dans les colonnes 1 & 3 (page 5) les unités normalisées de tous
les travaux de laboratoire envoyés a l'extérieur, ou a un organisme distinct qui
travaille & l'intérieur de 1'hOpital mais n'emploie pas les employés de l'hopital
pour effectuer ces travaux. Les colonnes 5 et 6, lignes 1 a 10, indiqueront la ré-
partition de ces unités envoyées a l'extérieur entre celles qui ont été portées au
compte de 1'hdpital et celles qui ne l'ont pas été., Priére de noter que le total
des colonnes 5 et 6 doit égaler le total de la colonne 4,

Remarque - les lignes 1 & 10 de la page 5 sont facultatives pour certains
hopitaux désignés par ll'autorité provinciale. Ces hOpitaux ne doivent déclarer le
total des unités qu'a la ligne 11, colonnes 1 a 6.

Nombre de spécimens envoyés a l'extérieur - tous les hopitaux doivent dé-

clarer & la ligne 12 le nombre total de spécimens envoyés a un autre ho-
pital ou organisme.

Examens faits par les laboratoires, le service de radiologie ou un autre service

Tout travail faisant partie des catégories spécifiées sur la Formule HS-1,
page 5, lignes 13 a 20, (électro-cardiographie, électro-encéphalographie, etc.) et
qui est fait par le personnel de l1'hopital doit y etre déclaré. Il est important
que les hopitaux inscrivent dans la colonne 5 le nom du service qui exécute le tra-
vail.

Déclarer dans les colonnes 1 et 2 le nombre d'unités normalisées d'examens
faits, accumulées sur la base décrite dans l'édition récente du "Questionnaire de
valeurs unitaires des examens cliniques de laboratoire'". Que le nombre d'unités
normalisées soit déclaré ou non, noter que le nombre d'examens doit étre déclaré
dans les colonnes 3 et 4 pour chaque catégorie de travail fait.

(* on trouvera de plus amples renseignements sur les méthodes et les valeurs uni-
taires a utiliser en accumulant ces données dans l'édition récente du "Question-
naire des valeurs unitaires des examens cliniques de laboratoire.")

Sur les lignes 19 et 20, préciser et déclarer tous les détails des examens
de laboratoire des catégories figurant a la page 4, lignes 1 a 7, qui sont faits par
d'autres services ou unités de 1'hopital déclarant.
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SERVICE DE RADIOLOGIE

Services diagnostiques - on voit a la page 6 du questionnaire que les hopitsux doi-
vent déclarer dans les colonnes 1 a 3 le nombre et le genre d'examens radiologiques
effectués durant l'année pour les hospitalisés, les malades externes (y compris les
malades non inscrits & 1'hdpital), et les examens courants du personnel hospitalier.
Dans les colonnes 5 et 6, déclarer les m@mes examens faits par:
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Colonne 5 - le personnel du service de radiologie de 1'hdpital, que le ma-
lade soit traité au service de radiologie, a la salle de cystos-
copie, au service d'urgence ou ailleurs.

Colonne 6 - un organisme de l'extérieur tel qu'un autre hdpital, ou une u-
nité de diagnostic administrée par le gouvernement provincial
ou par un service distinct de radiologie qui n'emploie pas le
personnel de 1'hdpital.

Un examen: aux fins de la déclaration des données de radiologie diagnos-

tique, il s'agit d'une seule opération diagnostique effectuée pendant une

visite du malade a l'aide d'un des procédés suivants:

(a) examen fluoroscopique ou examen par amplificateur de brillance;

(b) production d'un ou plusieurs clichés radiographiques;

(c) une combinaison de (a) et (b);

(d) examens faits avec d'autres appareils (par exemple, métabolisme ba-
sal, électro-cardiographie, etc.) par le personnel du service de

radiologie (ligne 7 et 8 seulement).

Radiographie pulmonaire de dépistage de la tuberculose -

Examens pulmonaires lors de 1'admission ou de la visite du malade, surtout
les examens de dépistage de la tuberculose. Les examens de '"petit format"
seront déclarés a la ligne 1 et les examens '"format ordinaire'" 3 la ligne
D).

Examens fluoroscopiques, avec ou sans films - examens par fluoroscopie

ou renforgateur, que la pellicule soit exposée ou non. De tels examens
doivent 8tre mentionnés indépendamment du fait que 1l'on utilise ou non un
circuit fermé de télévision. Exclure les examens cinéradiographiques.

Examens cinéradiographiques - examens radiographiques qui utilisent les
techniques cinéradiographiques indépendamment de 1'emploi d'autres méthodes.
Celles-ci ne doivent pas figurer dans un autre compte des examens.

Autres examens radiologiques - inscrire ici tous autres examens radiogra-
phiques ne faisant intervenir que le film. N'y inclure les examens dentai-
res que s'ils ont été effectués par le service de radiologie.

Travaux de radiologie diagnostique - lorsque les examens effectués par le

personnel du service de radiologie diagnostique ont été déclarés a la page
5, lignes 13 a 20 cols. 3 et 4, le total doit ensuite en 8tre déclaré a la
page 6, ligne 7.
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& 23 -

Autres - déclarer ici le nombre de tous autres examens qui n'entrent pas
dans les catégories précédentes et en préciser la nature.

Radiologie thérapeutique - s'en tenir aux définitions suivantes pour déclarer les

traitements de radiologie thérapeutique:

1Ll

Lk

18,

14.

15

16.

o7

18.

Traitement thérapeutique - 1'examen consiste en une exposition ou une sé-
rie d'expositions du malade aux radiations au cours d'une seule visite.
Si plus d'un traitement est appliqué au cours d'une visite, les compter
séparément.

Roéntgenthérapie superficielle - traitement qui soumet la surface du corps
b 3
a un faisceau continu de rayons-X.

Roéntgenthérapie pénétrante - traitement qui consiste a concentrer un fais-
ceau continu de rayons-X sur des tissus et des organes internes du corps.

Césiumthérapie - traitement utilisant un appareil de téléthérapie au cé-
sium 137,

Cobalthérapie - traitement utilisant un appareil de téléthérapie au cobalt
60.

Radiumthérapie - traitement utilisant le radium comme source de rayons
gamna.

Travaux de radiologie thérapeutique - lorsque les services effectués par
le personnel de la radiologie thérapeutique ont été déclarés a la page 5,
lignes 17 & 20, le total de ces examens devra etre déclaré a& la page 6,
ligne 16.

Traitements par radio-isotopes - administrés par d'autres organismes -
traitements administrés par d'autres organismes qui consistent 2
utiliser les radio-isotopes comme source de radiation.

Autres (préciser) - traitements administrés au moyen d'autres sources de
radiation.
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CAS D'INTOXICATION

10..

Déclarer ici tous les cas d'intoxication réels ou soupgonnés quel que soit
1'endroit de 1'h8pital od ils sont traités. Inclure tous les cas ol le
contact, 1'inhalation ou 1'ingestion de produits chimiques autres que des
aliments peuvent ou non provoquer des réactions adverses, et qui nécessitent
des examens et des traitements a 1'h8pital, ou les cas pour lesquels des
consultations quant aux soins et aux traitements sont donnés par 1'hépital.

SALLE D'OPERATION ET SERVICE D'URGENCE

11-12. Déclarer le nombre de visites aux salles d'opération et a la salle d'ur-

gence. Une visite est définie comme étant une présence de malade pour un
temps contenu, pendant laquelle une (ou des) intervention (s), un (ou des)
traitement (s) ou un (ou des) examen(s) sont effectués.
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OBSTETRIQUE

16.

17.

18.
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20.

Nombre d'enfants nés vivants atteints de malformations congénitales - nom-

bre d'enfants nés vivants atteints de maladies métaboliques et (ou) de
malformations organiques visibles & la naissance.

Déces d'enfants nés vivants dans les sept jours apres la naissance - ad-
mission d'enfants nouveau-nés décédés a 1'hopital dans les sept jours a-
prés leur naissance.

Nombre de mort-nés - nombre de mort-nés & 1'h@pital pendant 1'année. A ces

fins, un mort-né doit répondre a la définition de la législation provin-
ciale sur la statistique de l'état civil.

Nombre de meéres ayant accouché (d'enfants vivants ou de mort-nés) - nombre
de meres ayant accouché d'un seul enfant né vivant ou mort-né, ou de plu-
sieurs enfants nés vivants ou mort-nés, ou d'une combinaison des deux, ré-
sultant d'une seule grossesse. Compter les naissances multiples comme un
accouchement. Le nombre de méres accouchées doit égaler le total des en-
fants nés vivants (page 7, lignes 21 et 22, colonne 6) et des enfants mort-
nés (page 7, ligne 18, colonne 2), moins correction pour chaque naissance
multiple. Ne pas inclure ici les accouchements qui ont eu lieu avant 1'ad-
mission.

Nombre de césariennes - le nombre d'accouchements pratiqués dans la sec-
tion des césariennes de l'hopital pendant l'année. Ils font déja partie
du chiffre du paragraphe précédent.

REMARQUE: Les césariennes pratiquées dans la salle d'opération seront aus-
sl comprises dans le nombre de visites sous la rubrique 'Salle
d'opération et service d'urgence",

Naissances vivantes et admissions postnatales de nouveau-nés:

s,

&das

o
o

Pour les fins de la présente sous-section, une naissance vivante doit ré-
pondre a la définition de la loi provinciale régissant la statistique de
Lefdteivil.

Naissances prématurées - nombre de bébés nés vivants & 1'hopital durant
l'année et pesant cinq livres et demie (5 1/2 livres) - (2,500 grammes)
ou moins a la naissance.

Autres naissances vivantes - nombre de bébés nés vivants durant 1'annéde
et pesant plus de cinq livres et demie (5 1/2 livres) - (2,500 grammes)
a la naissance.

Admission postnatales de nouveau-nés - inscrire ici le total des enfants
nés en dehors de 1'hdpital et qui y ont été admis, leur mdre ayant été
hospitalisée pour des soins de maternité.
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AUTOPSIES

Nombre d'autopsies -

-

1. Décés survenus a 1'hdpital - inscrire, a4 la colonne 3, le nombre d'au-
topsies pratiquées a 1'hdpital, durant 1'année, sur les cadavres d'hospi-
talisés morts durant leur séjour a 1'hdpital, et & la colonne 4, le nom-
bre d'autopsies pratiquées en dehors de l'hopital, durant l'année, sur les
cadavres d'hospitalisés morts durant leur hospitalisation.

2. Autres déces - inscrire, a la colonne 3, le nombre d'autopsies pratiquées
durant l'année sur les cadavres de personnes mortes en dehors de 1'hopital
ou sur ceux de personnes autres que des hospitalisés morts a 1'hopital.

3. Mort-nés & 1'hdpital - inscrire, a la colonne 3, le nombre d'autopsies
pratiquées a 1'hopital durant l'année sur les mort-nés de l'hopital, et
a la colonne 4, le nombre d'autopsies pratiquées ailleurs durant 1'année
sur les mort-nés de 1'hdpital.

MEDICINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Ces services peuvent englober une grande variété de techniques et de mé-
thodes de médecine physique et de réadaptation. Aux fins de la déclaration, celles-
ci ont été groupées sous trois rubriques:

1) Physiothérapie
2) Ergothérapie
3) Logothérapie

Dans les trois cas, il faut déclarer ordinairement le "Nombre de visites
des malades au service',

Pour les services de physiothérapie et d'ergothérapie, il faut en plus dé-
clarer les "Unités".

A remarquer qu'on n'a pas encore établi de systéme d'unités pour la logo-
thérapie.

Les définitions régissant ces deux mesures sont les suivantes:

Malade traité au service — Compter le malade une seule fois, méme s'il

a) se rend au service plus d'une fois par jour;

b) est traité & 1'étage plus d'une fois par jour;

c) est traité, la méme journée, dans plusieurs secteurs du service par plus
d'un thérapeuthe; e.g.: hydrothérapie, électrothérapie, évaluation, acti-
vités de la vie quotidienne, ateliers ou traitements collectifs (par exemple
en psychiatrie), etc.;

d) est traité le méme jour dans le service et a l'étage.

L'unité (applicable & la physiothérapie et & l'ergothérapie seulement). — Une unité
équivaut a cing minutes de traitement regu par le malade.

Pour inscrire pendant l'année les unités (unités de temps et unités pondérées), les
hépitaux devraient se guider sur la liste des '"Valeurs unitaires pour les traite-
ments de physiothérapie et d'ergothérapie au Canada'.
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Dans les colonnes 1 et 2, ne déclarer que le travail exécuté par le person-
nel des services de médecine physique et de réadaptation, soit sur place soit ailleurs
dans 1'hépital. Dans les colonnes 3 et 4, déclarer les traitements dispensés aux
hospitalisés par d'autres services, tels que le service de psychiatrie, ou par d'autres
organismes, comme la Societé canadienne de l'arthrite et du rhumatisme.

ALTMENTAT ION

Nombre de jours-repas - pour les fins de la déclaration on doit tenir
compte séparé des repas non préparés par le personnel de 1'hdpital mais
achetés par contrat & un traiteur ou & un autre hopital. Dans le dernier
cas, les données figureront a la page 8, ligne 11, mais les jours-repas

by

relatifs aux repas préparés a 1'hopital seront inscrits a la ligne 10.

Hospitalisés - pour les hospitalisés (adultes et enfants) le nombre de
Jours-repas doit correspondre au nombre de journées d'hospitalisation des
adultes et enfants durant l'année civile. Les jours-repas inscrits ici
doivent concorder avec les journées d'hospitalisation déclarées a la page
2, ligne 24, colonne 4 de la formule. A noter que les jours-repas des
nouveau-nés ne sont pas comptés.

Personnel et autres - inscrire le total des repas servis a d'autres per-
sonnes} il doit comprendre les repas servis aux malades externes, hotes,
visiteurs, médecins, membres de la direction, personnel bénévole et per-
sonnes autres non malades, gratuitement ou non.

S'il n'est pas facile de dénombrer les jours-repas servis a la cafétéria,
utiliser la formule suivante:

(Ventes de la cafétéria en dollars) 4 (Nombre de repas gratuits)

* prix moyen des jours-repas 3

(* le prix moyen des jours-repas est égal au prix moyen ordinaire d'une
ournée d'alimentation a la cafétéria, comprenant petit déieuner
’ P P »
déjeuner et diner.)

Fournis a d'autres établissements - comprend le total des Yours-repas
fournis a un autre hopital, établissement ou groupe situé en dehors de
1'hopital méme.

BLANCHISSAGE

Nombre de livres de linge (avant le blanchissage)

Inscrire dans l'espace approprié le nombre de livres de linge blanchi dans
votre hopital durant 1'année ou lavé chez une buanderie commerciale ou
dans un autre hopital. Si la buanderie de votre hopital lave le linge
d'autres hopitaux, inscrivez le poids en livres de cette lessive & la
ligne 13.

LOGEMENT DU PERSONNEL

La présente section vise a fournir des renseignements sur le logement four-
ni par 1'hopital & ses employés, que ces derniers paient ou non un loyer.
Compter les lits prévus pour les internes, les infirmiéres, les aides-
infirmiéres, et tout autre personnel de 1'hdpital tel qu'indiqué dans la
section "RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DANS CHAQUE SERVICE".
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SERVICE DE LA CONSULTATION EXTERNE AGREEE ET CONSULTATIONS SPECIALES

L'hopital doit inscrire séparément les soins fournis par la consultation
externe agréée et les consultations spéciales qui sont organisées et équipées et sé-
parées et tout 2 fait distinctes de la consultation externe agréée.

Il est admis que le nombre et la variété des cliniques administrées par
1'hdpital dépendront des ressources de 1l'hdpital, des besoins de la collectivité et
du degré de spécialisation du personnel médical. Lorsqu'une clinique est encore plus
spécialisée que ne l'indique le nom de la catégorie dans laquelle elle se classe,
inclure le nombre des visites dans le chiffre de la grande catégorie; exemple, les
visites 4 une clinique pour diabétiques s'inscriraient a la ligne 8, '"Maladies en-
docriniennes et métaboliques'. Lorsque les consultations spéciales ne sont repré-
sentées par aucune des catégories énumérées, inscrire le nombre de visites en regard
de: '"Autres". Lorsqu'il n'y a pas de subdivisions de clinique mais qu'il existe
une seule clinique "générale'", déclarer les visites 2 la ligne 1.

Déclarer les visites des malades externes dans la colonne 2 quand le ser-
vice de la consultation externe agréée dispense des soins 2 un taux qui ne suffira pas
a supporter les frais de ce service. Déclarer les visites des malades externes dans
la colonne 3 sous 'plein'" tarif lorsque les soins donnés aux malades externes sont
comptés 2 un taux suffisamment élevé pour en couvrir les frais.

(PAGES 10 ET 11 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DANS CHAQUE SERVICE

Il s'agit, ici, de donner des renseignements sur tout le personnel de 1'hd-
pital, sauf le personnel médical. Aux fins de la déclaration, n'inscrire qu'a la
page l4 les données concernant le personnel médical rémunéré.

Les directives et définitions ci-dessous sont & retenir pour les fins de
la présente section et des autres:

Personnes employées au 31 décembre - Personnes figurant sur la feuille de
paie de 1'hdpital le 31 décembre. Ceci comprend tous les membres de commu-
nautés religieuses occupant des postes a l'hdpital et que 1l'hdpital rému-
nere. Exclure les travailleurs bénévoles non rémunérés. Lorsqu'un membre
du personnel de 1'hdopital occupe plus d'un poste, cette personne ne doit
atre inscrite qu'une foils, soit dans la catégorie de l'emploi ol elle pas-
se la plus grande partie de son temps. Si ces heures rémunérées sont ré-
parties également entre plusieurs services, inscrire le poste qui comporte
les plus grandes responsabilités,

A temps plein - personnes employées a temps plein, c.-2a-d., réguliérement
employées pendant toute la semaine de travail de 1'hdpital.

-

N\

A temps partiel - personnes employées a temps partiel, c.-a-d., réguliére-
ment employées certains jours ou parties de journées au cours de la semai-
ne de travall du service.

Temporaires - personnes employées 2 la demande ou a intervalles irrégu-
liers, comme celles qui remplacent temporairement des employés en vacances,
en congé de maladie ou qui sont employés temporairement pour remplir



L el

certaines fonctions ou exécuter certains travaux comme l'enlévement de la
neige, des travaux accumulés de bureau, etc.

A noter que pour les fins du présent rapport, les hdpitaux ne doivent dé-
clarer au 31 décembre que le nombre d'employés "a temps plein'" et "2 temps
partiel"” sans tenir compte des employés temporaires.

Départs durant l'année. - il s'agit du départ de l'hdpital, 2 la fin de
leur emploi, des employés 2 temps plein, y compris les personnes en stage
de formation. Le départ d'une personne qui occupait plus d'un poste & la
fols lors de son départ ne sera compté qu'a l'égard du poste qu'elle était
censée occuper.

REMARQUE: (1) Les mutations d'employés entre services ou de stagiaires
entre hdpitaux ne compteront pas comme départs.

(2) Pour les fins du présent rapport, les hdpitaux sont priés
d'exclure de ce compte les départs des employés a temps
partiel et des employés temporaires.

Total des heures rémunérées de 1'année (4 l'exclusion des heures de classe
des élédves-infirmidres) - ces heures doivent &tre déclarées séparément pour
chaque service, y compris celles des employés permanents, a temps plein ou
partiel des employés temporaires, qui, durant 1'année, ont été rémunérées
par 1'hdpital. Il faut inclure les heures rémunérées représentées par des
vacances et autres congés payés pour toutes les catégories de personnel.

Les heures rémunérées du personnel hospitalier seront réparties autant que
possible entre les divers services de 1'hdpital, suivant les groupes de
services désignés. Quant au personmnel occupé, durant 1l'année, 2 plus d'un
emploi ou dans plusieurs services, répartir autant que possible ses heures
rémunérées et sa rémunération brute, entre les divers services, suivant le
temps réellement passé dans chacun d'eux.

1. Soins infirmiers

Les renseignements qui doivent etre déclarés A‘la page 10, ligne 1, se rap-
portent directement aux services infirmiers mentionnés a la page 12551 fgne s ISatNI
On trouvera de plus amples renseignements concernant les catégories de personnel em-
ployé dans les directives relatives a la page 12 du rapport.

A la page 10, ligne 1, colonnes 1 et 2, déclarer tout le personnel employé
a temps plein et partiel au 31 décembre dans les services infirmiers.

Inscrire dans la colonne 3 les départs des employés a temps plein de
1'année dans les services infirmiers.

Comme le signale le rapport, le total des heures de travail rémunérées dans
les services infirmiers doit concorder avec les heures déclarées a la page 12, li-
gne 12, colonne 5.

Services spéciaux

Cette partie du rapport traite des divers services spéciaux de diagnostic
et de thérapeutique de 1'hdpital. Les renseignements sur le personnel ne doivgnt
pas comprendre les données relatives au personnel médical, aux internes, aux resi-
dents et aux éleves.
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Lorsque les hopitaux dispensent de tels soins, les unités ou services qui,

pour les fins du présent rapport, seront considérés comme 'services spéciaux'" doi-
vent répondre aux définitions suivantes:

2'

3-5.

150

1

Consultation externe agréée - il s'agit de la consultation externe agréée,
diment reconnue comme telle par l'autorité provinciale, établie et équipée
comme une unité distincte de 1'hdpital. Son principal rdle consiste a don-
ner des consultations spéciales en vue de diagnostics médicaux et du trai-
tement des malades externes. Quelques soins pourraient aussi y @tre dis-
pensés aux hospitalisés.

Consultations spéciales - il s'agit de consultations qui sont distinctes de
13 consultation externe agréée. A noter que les hopitaux doivent déclarer
séparément les consultations psychiatriques et antituberculeuses. Sont in-
clus sous la rubrique '"consultations psychiatriques', les ergothérapeutes
ou travailleurs sociaux qui sont employés par ce service et reléve direc-
tement du chef de ce service.

Laboratoire - il s'agit de 1l'unité qui est congue et équipée pour 1l'étude
clinique des spécimens, y compris les spécimens regus de l'extérieur. Cela
peut compiendre la bactériologie, la pathologie et l'histologie chirurgica-
les, la cytologie, la banque de sang, l'autopsie et la morgue, l'électro-
cardiographie et l'électro-encéphalographie. Les services de photographie
médicale et des radio-isotopes font partie quelquefois des services de la-
boratoire. (Voir aussi les définitions ci-apres des services de l'électro-
cardiographie, de l'électro-encéphalographie et des radio-isotopes.)

Electro-cardiographie - unité organisée en service distinct et chargée de
la préparation et de l'interprétation des électrocardiogrammes. Lorsque
ce service n'est pas assuré par une unité distincte, ne pas essayer d'éta-
blir une statistique particuliére du personnel en cause.

Electro-encéphalographie - unité organisée en service distinct et chargée

de la préparation et de l'inteiprétation des électio-encéphalogrammes. Lors-
que ce service n'est pas assuré par une unité distincte, ne pas essayer d'éta-
blir une statistique particuliere du personnel en cause.

Service de radio-isotopes - unité organisée en service distinct et chargée
de fournir des soins diagnostiques et (ou) thérapeutiques a l'aide de ma-
tieres radioactives. Ne pas essayer d'établir une statistique distincte du
personnel en cause lorsque ces soins sont dispensés par d'autres unités com-
me le laboratoire ou le service de radiologie.

Pharmacie - unité chargée de la préparation, du mélange, de l'emmagasinage
et de la distribution des médicaments et drogues.

Radiologie diagnostique - service chargé de l'application diagnostique des
rayons-X et des matieres radioactives.

Radiologie thérapeutique - service organisé en service distinct et chargé
de l'application thérapeutique des rayons-X et de matidres radioactives.
Les soins thérapeutiques et diagnostiques sont quelquefois dispensés par le
méme service. Ne pas essayer alors d'établir une statistique distincte du
personnel en cause et les inscrire & la rubrique "Radiologie diagnostique.
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13. Médecine physique et réadaptation - centre auquel, pour les fins du pré-
sent rapport, sont rattachées les données sur le personnel affecté aux
services suivants: physiothérapie, ergothérapie, logothérapie,
thérapie récréative, que ces services soient organisés ou non en unités
distinctes. Si 1'hopital possede aussi un service de prothése ou d'ortho-
pédie, inscrire ici les données appropriées relatives au personnel.

14, Service social - unité chargée de faire suivre les malades par des assis-
tantes qui les aident, ainsi que leurs familles, 4 régler les problemes
personnels et du milieu qui nuisent & leur rétablissement ou 3 leur réa-
daptation sociale.

15. Ambulances - inscrire ici les données relatives au personnel préposé aux
ambulances utilisées par 1'hopital pour le transport des malades a 1'ho-
pital en vue d'examens, de soins et de traitements, pour les ramener chez
eux ou pour les transférer a un autre hopital. Ces ambulances ne compren-
nent pas les services motorisés utilisés pour le transport des malades
d'une section de 1'hopital a une autre ou pour des fins spéciales en de-
hors de 1'hopital. Exclure également les services motorisés destinés au
transport des fournitures et approvisionnements et du personnel hospita-
lier ou servant aux loisirs des malades et du personnel. Ces exceptions
seront inscrites sous '"Services de véhicules automobiles" & la page 11 du
rapport.

16. Secrétariat du personnel médical - inscrire ici les données relatives au
personnel de secrétariat (commis aux écritures, sténodactylos, etc.) char-
gé d'aider le chef du personnel médical et les chefs de service tels que
le chirurgien en chef, le chef pédiatre, etc. a remplir leurs fonctions.

17. Projets de recherches - centre auquel, pour les fins du présent rapport,
sont rattachées les données relatives au personnel affecté aux travaux de
recherche officiellement entrepris par l'hopital.

18-20. Autres - déclarer séparément, en en précisant la nature les données rela-
tives au personnel de chaque service spécial organisé en unité distincte
et n'entrant dans aucune des catégories précédentes. Au besoin, donner
les détails a 1'aide du questionnaire complémentaire.

Enseignement

Cette section groupe les données sur le personnel relativement aux pro-
grammes organisés d'enseignement dans le domaine de la santé. En exclure l'ensei-
gnement aux malades, lequel doit étre précisé et déclaré sous la rubrique "Services
généraux' (voir "Autres'", page 32 du présent Manuel). En exclure également les ser-
vices définis comme étant "formation professionnelle du personnel" (Voir poste 10 2
la page 31 du présent manuel),

Ne pas inclure dans la présente section les données relatives au person-
nel qui regoit sa formation dans un hopital autre que 1'hopital répondant. Inclure
les données relatives au personnel qui regoit sa formation a 1'hOpital mais est ins-
crit dans un autre hopital, pourvu qu'il regoive un genre quelconque de rémunération
de 1'hopital (ainsi qu'il est défini sous la rubrique "Rémunération brute" pour les
internes, les résidents et les éleves, a la page 1l du manuel HS-2),

B L
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Eléves en stage a l'extérieur - désigne les personnes inscrites au program-
me d'études de 1'hopital répondant mais qui regoivent une partie de leur
formation dans un autre hopital.

Eléves en stage a 1'intérieur - désigne les personnes inscrites a un pro-
gramme d'études d'une école extérieure et recevant une partie de leur for-
mation a 1'hGpital répondant.

Les données relatives au personnel médical (autre que les internes et les
résidents) ne doivent étre déclarées qu'a la page l4 du rapport et ne doi-
vent PAS étre incluses dans la présente section,

Enseignement médical - rubrique sous laquelle, pour les fins du présent
rapport, doivent etre déclarées les données relatives au personnel aux co-
lonnes 1, 2 et 3, pour tous les internes et résidents médicaux. A noter
que les heures rémunérées accumulées ne doivent pas étre consignées dans
la colonne 4 pour les internes et les résidents. Dans cette catégorie,
comprendre aussi les donnees relatives au personnel non médical affecté a
l'enseignement médical. A la page 11, ligne 1, colonne 4, ne doivent fi-
gurer que les heures rémunérées de cet "autre'" personnel.

Enseignement infirmier - déclarer ici les données relatives au personnel

et aux éleves telles qu'elles sont décrites sous la rubrique "Enseignement
infirmier" & la page 13, lignes 15 a 21. Ainsi qu'il est noté dans le rap-
port, page 11, ligne 2, les colonnes 1, 2, 3 et 4 concorderont avec la pa-
ge 13, ligne 22, colonnes 1, 2, 4 et 5 respectivement.

On trouvera de plus amples renseignements sur les catégories de personnel
en cause dans les directives relatives & l'enseignement infirmier, a la
page 36 du présent manuel.

Formation de techniciens en laboratoire - déclarer ici les données relati-
ves au personnel et aux étudiants affectés aux programmes de formation
conduisant au dipldme de technicien de laboratoire.

Inscrire ici les données appropriées relatives aux chargés de cours et au-
tre personnel enseignant et aux étudiants affectés au prog amme de forma-
tion. Lorsqu'il existe un laboratoire-école regional dirige par l'hopital,
déclarer en detall le personnel enseignant rémunéré de 1'hOpital et seule-
ment les éleves a qui l'hopital accorde une assistance.

Formation de techniciens en radiologie - déclarer icl les domnées relatives
au personnel et aux étudiants affectés aux programmes de formation condui-
sant au dipldme de techmnicien en radiologie. Inclure ici les données ap-
propriées relatives aux chargés de cours et autre personnel enseignant et
aux étudiants affectés au programme de formation. Lorsqu'il existe un la-
boratoire-école régional dirigé par 1'hdpital, déclarer en détail le per-
sonnel enseignant rémunéré de 1'hdpital et seulement les étudiants a qui
1'hopital accorde une assistance.

Autres disciplines - A ce titre, déclarer séparément, en en précisant la
nature, les données relatives au personnel pour chacun des cours organisés
de formation en excluant ceux qui peuvent etre classés comme '"Formation du
personnel" (voir poste 10 a la page 31).
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Services généraux

La présente section du rapport groupe les données relatives au personnel

qui peuvent logiquement étre déclarées globalement pour les services généraux de

1'hopital.
le person

10.

gl o
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A noter que la présente section ne doit pas renfermer les données sur
nel médical, les internes, les résidents ou les étudiants.

Administlatlon générale - poste servant aux données sur le personnel affec-
té a l'administration de 1'hdpital et chargé de remp11r les fonctions con-
cernant le bureau, les finances et le personnel de 1'hopital. Ces fonctions
comprennent la comptabilité générale, la facturation, le recouvrement, les
admissions, le personnel, la formation du personnel, *la bibliothéque des
malades, les achats, les magasins, le standard, le courrier et autres ser-
vices généraux de bureau. Le personnel dont il faut faire état ici comprend
l'administrateur, le principal préposé aux finances, l'aumdnier, le respon-
sable du personnel, les coordonnateurs ou chargés de cours de formation du
personnel, ainsi que les cadres et les employés de bureau remplissant les
fonctions énumérées plus haut.

* A noter qu'a la rubrique "Administration générale'" on doit se borner, au
titre de la formation du personnel, a faire état des chargés de cours et
des coordonnateurs responsables de la formatlon dans le service ou sur
place. Les données sur le personnel affecté 4 ces cours sont groupées
avec celles du service ou il travaille,

Archives et bibliothéque médicales - rubrique sous laquelle sont déclarées
les données sur le personnel affecté 4 la compilation, au traitement et a
la conservation des dossiers médicaux des malades et A la fourniture des
livres de référence et des publications nécessaires aux recherches et 2
1'étude.

Alimentation - service chargé de nourrir les malades et le personnel de
1'hopital et d'exploiter, s'il y a lieu, une cafétéria payante.

Blanchissqge - service responsable du blanchissage de la literie, du linge
et des vetements.

Lingerie - rubrique sous laquelle sont déclarées les données sur le per-
sonnel chargé du service de confection, de réparation et de distribution
de la literie, du linge et des vetements.

Entretien ménager - service responsable de la propreté et de l'hygiéne des
batiments de 1'hopital, y compris les résidences du personnel et des éle-
ves.

Véhicules automobiles (ambulances exclues) - rubrique sous laquelle doivent
étre déclarées les données sur le personnel charge du fonctionnement des
véhicules automobiles servant au transport et a la livraison des fournitu-
res et du matériel, au transport des malades déplacés d'un service de 1'ho-
pital 4 un autre ou conduits en dehors de 1'hdpital pour recevoir des

soins spéciaux et au transport des employés.

Fonctionnement des installations et service de sécurité - rubrique sous la-
quelle sont inscrites les données relatives au personnel affecté:
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au fonctionnement de l'installation de chauffage et de l'équipement de
service des batiments;

aux services d'eau, d'éclairage, de chauffage, de réfrigération électrique,
d'air comprimé ou climatisé, etc., au fonctionnement des ascenseurs;

a la protection des biens de 1'hdopital; y compris les gardes, portiers et
gardiens de nuit.

Entretien des installations - rubrique groupant les données sur le person-
nel affecté a 1'entretien et 2 la réparation des batiments, de l'équipement
de toutes sortes, de l'ameublement, des terrains, chemins, parcs de station-
nement, etc,.

Services annexes - inscrire ici les données relatives au personnel affecté
aux activités approuvées par le Régime provincial comme étant des "Servi-
ces annexes'", par exemple, une ferme, un salon de coiffure, une boutique de
cadeaux ou une boutique de fleuriste.

Autres - sl 1'hopital administre d'autres services généraux non mentionnés
plus haut, priere d'en préciser la nature et d'en inscrire les données re-
latives au personnel ici. 1Inclure ici les données sur le personnel rela-
tivement aux instituteurs payés par l'hopital et affectés aux services
d'enseignement des malades.
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REPARTITION DES HEURES REMUNEREES DU PERSONNEL INFIRMIER

Ensemble du personnel infirmier:

La présente section permet de répartir les heures rémunérées accumulées
durant 1'année entre les divers services infirmiers par le personnel de
1'infirmerie, non compris le personnel et les éléves inscrits au pro-
gramme d'enseignement infirmier.

Les lignes 1 a 11, page 12, sont facultatives pour certains hdpitaux dé-
signés par 1l'autorité provinciale.

Voici les définitions du personnel de chaque service, pour les fins de la
présente sous-Section:

Direction des soins infirmiers - personnel chargé de 1'administration généra-
le des services infirmiers. En égard 3 la taille et au genre d'organisation
de 1'hépital, ce personnel peut comprendre: a) la directrice des soins in-
firmiers, b) 1'associée ou 1'adjointe 2 la direction des soins infirmiers, c)
les surveillantes qui aident 3 administrer 1'ensemble du service infirmier et
d) tout autre personnel infirmier, les commis aux écritures ou les sténogra-
phes attachés au bureau de 1'administration des soins infirmiers.

Remarque: Les h8pitaux ne déclareront pas dans la présente section la direc~
trice des soins infirmiers lorsqu'elle agit aussi comme chef de 1'administra-
tion de 1'hdpital. Dans ce cas, les données relatives 2 cette personne et le
total de ses heures de travail seront indiqués sous la rubrique "Administra-

tion générale" & la page 11, ligne 10, colonnes 1 i 4.
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2-3. Unités de soins - Adultes et enfants - personnel chargé de fournir des

soins infirmiers directs aux malades dans les salles. Il comprend les sur-
veillantes infirmieres et les infirmieres en chef des unités de soins in-
firmiers et pourrait comprendre également les infirmiéres en service spé-
cial qui sont employées de temps en temps par l'hopital pour donner les
soins infirmiers nécessaires a certains malades.

Unités pour maladies aigues - personnel affecté aux unités ou salles dis-
pensant un traitement actif, généralement de courte durée, y compris les
soins donnés dans des unités spéciales telles que les unités de soins in-
tensifs. A noter que les données sur les pouponnieres et les salles d'ac-
couchement doivent étre déclarées ailleurs. Dans les cas ou des soins pour
maladies aigues et pour maladies de longue durée sont donnés dans une seule
unité fonctionnelle, ne pas essayer de séparer les données relatives au
personnel. Ces soins doivent alors etre déclarés, soit pour maladies "ai-
gues' ou pour maladies de "longue durée', suivant le service le plus im-
portant au point de vue du nombre de journées d'hospitalisation.

Unités pour maladies de longue durée - personnel affecté aux unités orga-
nisées en entité distincte et chargé de donner des soins pour maladies de
longue durée dans des unités de convalescence ou de réadaptation, ou dans
des unités pour maladies chroniques ou soins prolongés.

Pouponniéres - personnel infirmier chargé de donner des soins directs aux

nouveau-nés, y compris ceux des pouponniéres pour enfants nés prématuré-
ment ou placés sous observation. Exclure le personnel affecté aux servi-
ces de la salle de mate nité et de la salle d'accouchement,

Salles d'accouchement - personnel affecté aux secteurs ou ont lieu le tra-
vail et l'accouchement. Comprend le personnel des salles d'accouchement
de 1'hopital, mais non le personnel de la maternité et de la pouponniére.

Salles d'opération (salle de réveil comprise) - personnel d'une section
(autre que l'urgence) aménagée et équipée pour des interventions graves et
bénignes, les traitements, les examens endoscopiques et la réduction des
fractures. Comprend le personnel des salles auxiliaires telles que les
salles de réveil post-opératoire, les salles de réduction des fractures et
celles de cystoscopie,

Urgence - personnel affecté a une section distincte destinée & la fourni-
ture de soins médicaux et chirurgicaux. Cette section fonctionne comme:

(1) lieu de réception pour l'examen et le traitement des malades dont
1'état exige une attention urgente et des soins immédiats;

(2) lieu de traitement de chirurgie mineure et des cas ne réclamant pas
des soins urgents.

LY

Centrale de distribution - personnel affecté a l'unité qui prépare, stéri-
lise, range et distribue les fournitures médicales et chirurgicales.

Aérosolthérapie - unité, organisée en entité distincte, affectée au trai-
tement des malades pour l'application de vapeur d'eau médicamenteuse et de
gaz médicaux. Ne compter ce poste ici que s'il est considéré comme une
fonction du service infirmier. Les données relatives au personnel de toute
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autre unité distincte d'aérosolthérapie doivent 2tre déclarées sous la ru-
brique "Services spéciaux'" a la ligne 18, 19 ou 20 de la page 10 de la For-
mule HS-1. Ce soin peut atre fourni comme une partie intégrante des soins
d'une unité remplissant des fonctions plus étendues. Si tel est le cas,

ne pas essayer de séparer les données relatives au personnel de l'aérosol-
thérapie des données globales de 1'unité responsable.

10. Intraveineuses - unité, organisée en entité distincte, qui s'occupe du
traitement des malades par injections intraveineuses. Des services de
transfusion sanguine peuvent faire des services de cette unité. Ne décla-
rer ce poste ici que s'il est considéré comme une fonction du service in-
Ermiies.

Les données relatives au personnel de toute autre unité distincte de thé-
rapie intraveineuse doivent &tre déclarées i la rubrique "Services spé-
ciaux" & la ligne 18, 19 ou 20 de la page 10 de la Formule HS-1. Ce ser-
vice peut atre assuré par une unité remplissant des fonctions plus éten-
dues. Si tel est le cas, ne pas essayer de séparer les données relatives
au personnel de la thérapie intraveineuse de celles de l'unité responsable.

11. Autres services infirmiers - déclarer ici, en en spécifiant la nature, les
données relatives au personnel de tout autre service infirmier qui n'entre
pas dans une des catégories précédentes.

Autres services rendus par le personnel des soins infirmiers

13-15. Service de la consultation externe agréé, consultation spéciale, pharmacie -
déclarer dans les colonnes appropriées le total des heures rémunérées des
employés de tout service infirmier qui travaillent aux services énumérés
aux lignes 13-15.

16-20. Autres - mentionner le service et déclarer ici les heures rémunérées accu-
mulées du personnel du service infirmier fournissant des soins ailleurs
dans 1'h8pital.
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ENSEMBLE DU PERSONNEL INFIRMIER

Personnel infirmier (sans 1l'enseignement infirmier)

La présente section concerne les données par catégorie de personnel employé par le
service infirmier. A noter que les données sur les personnes affectées a l'ensei-
gnement infirmier doivent 2tre déclarées séparément aux lignes 15 a 21,

Personnel couramment autorisé - cette rubrique s'applique aux infirmigdres autorisées
en régle auprés de l'organisme juridiquement compétent de la province ol est situé
1'hdpital.

Infirmidres autorisées - personnes qui ont obtenu le dipldme d'infirmiére d'une école
d'infirmi2dres reconnue par l'organisme juridiquement compétent de la province et qui
sont qualifiées pour obtenir l'autorisation si elles la demande.

1L Infirmidres autorisées - Directrice des soins infirmiers - infirmiére di-
pldmée chargée de la direction de 1l'ensemble du programme de soins infir-
miers de 1'hdpital. Si la directrice exerce aussi les fonctions de chef
du service administratif (administratrice) de 1l'hdpital, ne mentionner que
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cette fonction et les données sur le personnel a '"Administration", page
11, ligne 10 du rapport). Signaler ce fait a la page 13, ligne 1.

2, Infirmiéres autorisées - directrice adjointe des soins infirmiers - infir-
midre dipldmée qui aide la directrice a gérer l'emsemble du programme du
service infirmier et qui le dirige en 1l'absence de la directrice,

3. Infirmidres autorisées - surveillantes - infirmidre dipldmée chargée de la
surveillance de deux unités de soins ou plus ou d'une unité spéciale ou
plus dans les services infirmiers, comme le service d'obstétrique, les sal-
les d'opération, etc., ainsi que de la surveillance générale des services
infirmiers durant la soirée ou la nuit, Compter ici les surveillantes ad-
jointes.

4. Infirmidres autorisées - infirmidres en chef - infirmidres dipldmées char-
gées des soins infirmiers aux malades, de la direction des salles et de la
surveillance du personnel infirmier dans une unité de soins de 1'hdpital.

3. Infirmiéres autorisées - infirmiéres en chef adjointes - infirmidres dipld-
mées qui aident 1l'infirmiedre en chef a4 diriger et surveiller une unité de
soins.

6 Infirmieéres autorisées - autres infirmidres autorisées - personnel infir-

mier dipldmé au-dessous du niveau d'infirmiére en chef adjointe et qui
s'occupe du service général dans les salles de 1'hdpital, ou qui est affec-
té a des services de soins spéciaux, tels la salle d'opération, les pla-
tres, l'urgence, le service de la consultation externe, etc. Inclure ici
également les données appropriées relatives aux infirmidres du service spé-
cial engagées par 1'hdpital pour donner les soins infirmiers nécessaires a
certains malades.

8. Auxiliaires qualifiées - personnes qui ont achevé avec succés un cours ré-
gulier de formation professionnelle et ont le droit d'obtenir de la pro-
vince un certificat, un permis ou une autorisation d'exercer en tant qu'ai-

de-infirmie¢re, infirmiere auxiliaire ou & titre privé.

9. Infirmiers non dipldmés - personnel infirmier masculin dont les titres et
qualités sont inférieurs a ceux des infirmidres dipldmées. Inclure ici é-
galement les personnes qui recoivent leur formation d'infirmiers non dipld-
més en cours d'emploi.

Autre personnel des soins infirmiers

10. - Infirmiéres internes - infirmidres non dipldmées effectuant 1l'inter-
nat requis aprés deux années d'études.

LAk, - Puéricultrices - personnes diplomées d'une école reconnue par la
province de Québec pour la formation de puéricultrices.

1825 - Réceptionnistes-secrétaires - personnes qui s'acquittent de travaux
d'écritures et de réception dans les salles ou autres sections des
services infirmiers.

13, - Autres - toute autre personne faisant partie des services infirmiers
et non mentionnée ailleurs, y compris le personnel de secrétariat,
de l'administration des services infirmiers, les aides de salle et
les personnes recevant une formation sur place (comme aides de sal-
le, par exemple).



Enseignement infirmier

Dans la présente section inscrire les données relatives au personnel et
aux éleves du service, dont la principale fonction est de diriger une école d'infir-
miéres et (ou) de préparer au métier d'infirmiére & condition que les cours condui-
sent a la délivrance, par la province, d'un certificat, permis ou autorisation d'e-
xercer comme infirmiére. Ce personnel comprend ordinairement: a) l'infirmiére char-
gée de la direction de l'école des infirmiéres; b) ses adjointes, s'il y en a; c) les
monitrices en clinique et en classe; d) le personnel de bureau et les sténodactylos
affectés aux services d'enseignement infirmier; e) les infirmiéres chefs; f) les é-
1éves de 1'école; g) les autres membres du personnel infirmier dont les cours de
formation conduisent a la délivrance, par la province, d'un certificat, permis ou
autorisation.

Le nombre des personnes travaillant a temps plein au 31 décembre (colonne
1) doit comprendre les éléves-infirmiéres et (ou) les éleves-auxiliaires en stage
de formation, y compris les éléves en stage & l'hopital mais non les éléves en stage
a 1'extérieur. Le nombre de départs parmi les employés a temps plein (colonne 4)
inclut celui des éldves dipldmés ou non durant l'année, sauf les stagiaires. Le to-
tal des heures rémunérées, accumulées durant l'année (sauf les heures de classe des
éléves) (colonne 5) comprend le temps passé a 1'hopital par les stagiaires a 1'ho-
pital, mais non le temps passé ailleurs par les stagiaires a l'extérieur.

15. Infirmiéres autorisées - Directrice de 1l'école et (ou)
Directrice adjointe de l'enseignement infirmier - la supérieure des infir-
mieres diplomées et son associée ou adjointe (s'il y en a), chargées de
la direction du programme d'enseignement infirmier.

16. Infirmieres autorisées - Enseignantes et monitrices - toutes les infirmie-
~ ’ . ) . . s . .
res diplomées dont la fonction consiste a instruire et a former les eleves-
infirmiéres, les infirmiéres-auxiliaires et les puéricultrices.

17-18. Eléves-infirmiéres - étudiantes qui suivent un cours régulier d'études pro-
fessionnelles dans une école reconnue d'infirmiéres. Ceci comprend les
stagiaires mais non les internes (non-diplomées effectuant 1'internat re-
quis aprés un cours de deux ans).

19. Eléves-auxiliaires - personnes qui suivent un cours régulier de formation
professionnelle inférieur a celui d'infirmiere diplomée et conduisant a
la délivrance par la province d'un certificat, permis ou autorisation.

20. Eléves-puéricultrices - éldves qui suivent un cours régulier de puéricul-
ture dans des écoles reconnues par la province de Québec pour former des
puéricultrices.

21. Autres personnes affectées a4 l'enseignement infirmier - comprend les sté-
nodactylos et le personnel de bureau, les surveillantes des résidences des
éléves et autres personnes affectées a l'enseignement infirmier.
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PERSONNEL MEDICAL REMUNERE (a 1l'exclusion des internes et des résidents)

La présente section comprend tous les médecins et chirurgiens dont les trai-
tements, honoraires et autres rémunération sont versés par 1'hopital. Inscrire le
nombre de ceux dont les services sont rémunérés au 31 décembre, suivant les diverses
catégories appropriées. Ne déclarer chaque médecin ou chirurgien qu'une fois, au
plus important des postes qu'il occupe.

1,2,4,5,7. Psychiatres, pathologistes, cardiologues, radiologues et physiatres

Comprend seulement ceux qui ont un certificat de spécialiste dans une
discipline donnée. Les cardiologues, par exemple, sont des diplomés en
médecine interne qui se sont spécialisés en cardiologie. Le certificat
de spécialiste est délivré par le Collége royal des médecins et chirur-
giens du Canada, l'American Examining Board in Medical Specialties (Ac-
credited), ou par des organismes homologues au Royaume-Uni, en Australie
ou en Nouvelle-Zélande.

3,6. Autre personnel médical de laboratoire et de radiologie -

Personnes qui sont pourvues d'un diplome en médecine mais ne détiennent
pas un certificat d'anatomo-pathologiste ou de radiologue.

8. Médecin chef et chefs de service - médecins rémunérés qui occupent le
poste de médecin chef ou celui de chef de service, comme, par exemple,
le chef du service de chirurgie, le chef du service de pédiatrie, etc.
Ne mentionner ici que ceux qui n'entrent pas dans une des catégories sus-
mentionnées.

9. Enseignement médical - médecins et chirurgiens rémunérés par 1'hopital
et non comptés dans les catégories ci-dessus, dont le role est d'ensei-
gner la médecine aux internes et aux résidents de l'hopital.

10. Directeur médical et (ou) directeur (médical) adjoint -

L'administrateur en chef de 1'hopital et (ou) le directeur adjoint qui
tous deux détiennent un diplome de médecin.

11. Autre personnel médical rémunéré - comprend ceux qui détiennent un cer-
tificat de spécialiste, les omnipraticiens ou le personnel dentaire qui
regoivent une rémunération de l1'hopital et qui n'entrent pas dans une
des catégories susmentionnées.

AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE

13. Psychologues - personnes ayant terminé avec Succes un cours post-univer-
sitaire dans une université reconnue, avec spécialisation en psychologie,

14. Pharmaciens - dipldme en pharmacie obtenu & une université reconnue, ou
autorisation en vertu de la Loi provinciale sur la pharmacie.
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15. Physiothérapeutes - dipldme obtenu aprés un cours de physiothérapie dans
une université reconnue, ou titres reconnus par l'Association canadienne
de physiothérapie.

16. Ergothérapeutes - dipldome obtenu au terme d'un cours en ergothérapie, dans
une université reconnue, ou titres reconnus par l1'Association canadienne
d'ergothérapie.

17. Logothérapeutes - dipldme obtenu au terme d'un cours en logothérapie ou
logopathologie dans une université reconnue, ou titres équivalents.

18. Audiologues - dipldme en audiologie obtenu a une université reconnue, ou
titres équivalents.

19. Travailleurs sociaux - dipldme d'une école de service social dépendant
d'une université reconnue, ou titres reconnus par l'Association canadien-
ne des travailleurs sociaux.

20. Archivistes médicaux - personnes reconnues par l'Association canadienne
des archivistes médicaux comme étant des archivistes médicaux compétents,

21. Techniciens (aux archives médicales) - personnes reconnues par l'Associa-
tion canadienne des archivistes médicaux comme étant des techniciens com-
pétents en archives médicales.

22, Dijététiciennes - personnes diplomées d'une université reconnue et qui ont
accompli leur internat en diététique, ou possédant, avec l'expérience re-
quise, d'autres titres reconnus par l'Association canadienne de diététi-
que.
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Personnel de laboratoire - (3 l'exclusion du personnel médical rémunéré, des in-
ternes, des résidents et des éleves).

l. Personnel spécialisé non médical - désigne tout spécialiste qui n'est pas
médecin ni chirurgien et qui est diplomé en sciences d'une université,
(B.Sc., avec spécialisation, M.Sc., D.Ph., etc.).

2. Techniciens - S.C.T.L. - Diplomés (ou admissibles aux examens du diplome) -
techniciens diplomés autorisés par la Société canadienne des techniciens
de laboratoire ou personnes dont les titres leur permet d'obtenir l'auto-
risation si elles la demandent.

3-4. Techniciens - S.C.T.L. - Techniciens détenant un dipldme d'études avancées
et une licence - techniciens autorisés par la Société canadienne des tech-
niciens de laboratoire et détenant un diplome d'études avancées ou une li-
cence,

5. Techniciens - non dipldmés - personnes non dipldmées employées comme tech-
niciens de laboratoire et non admissibles aux examens du dipldme (Voir 2
a 4 cil-dessus).
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Personnes qui_sont techniciens & la fois de laboratoire et de radiologie -
Tenir compte ici des employés qui ont suivi des cours combinés de techno-
logie de laboratoire et de radiologie de niveau inférjeur au cours prépa-
rant au diplome dans l'une ou l'autre discipline. 1Inclure ces personnes
une seule fois dans le service ou elles passent la majeure partie de leur
temps. Les heures seront réparties selon le temps passé réellement dans
chaque service.

Autre personnel technique - inscrire ici les personnes qui ne sont pas di-
plomées mais sont employées comme techniciens en électro-cardiographie et
en électro-encéphalographie ou tout autre technicien de cette catégorie
qui fait partie du personnel du service de laboratoire.

o i A ’ N e ’ 3 c

Infirmieres autorisées - infirmiéres diplomées employées au laboratoire,
: : - . . s ’

mais qui ne peuvent etre inscrites comme techniciennes. Préciser leurs

fonctions.

Autre personnel de laboratoire - tout autre employé du service tel que

v - N H , , ,
préposés a l'entretien des appareils, préposés & la morgue, messagers,
sténos et personnel de bureau.

de radiologie - Diagnostique et thérapeutique - (& l'exclusion du person-

nel médical rémunéré, des internes, des résidents et des éléves).

I

12,

173,

14.

16,

17.

Personnel spécialisé non médical - comprend tout spécialiste qui n'est pas
médecin ni chirurgien, qui est diplomé en sciences d'une université, tel
un physicien (par exemple B.Sc. avec spécialisation, M.Sc. D.Ph.).

Techniciens - A.C.T.R. - Diplomés (ou admissibles aux examens du diplome -
Techniciens en radiologie autorisés par l'Association canadienne des tech-
niciens en radiologie, ou l'American Registry of X-ray Technicians, ou
personnes ayant les titres requis pour obtenir l'autorisation si elles la
demandent.

Techniciens non dipldmés - personnes non diplomées employées comme techni-
ciens en radiologie et non admissibles aux examens du dipldome. (Voir 12
ci-dessus).

Personnes qui sont & la fois techniciens de laboratoire et de radiologie -
Tenir compte ici des employés qui ont suivi des cours de technologie de
laboratoire et de radiologie de niveau inférieur aux cours préparant au
diplome dans l'une ou l'autre discipline. N'inclure ces personnes qu'une
seule fois dans les services ou elles passent la majeure partie de leur
temps. Les heures seront réparties selon le temps passé réellement dans
chaque service.

Infirmidéres autorisées - infirmiéres dipldmées employées au service de ra-
diologie, mais qui ne peuvent 2tre inscrites comme techniciennes. Préci-
ser leurs fonctions.

Autre personnel de radiologie - inscrire ici tous les autres employés du
service tels que préposés a la chambre noire, messagers, gardiens, sté-
nos et employés de bureau.




- ) =

(PAGES 16, 17 EI' 18 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES)

FORMATION DU PERSONNEL SANITAIRE

La présente section du questionnaire est divisée en sous-sections qui tou-
chent cing aspects distincts de la formation de personnel sanitaire:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

La page 16 de la Formule HS-1 est 1éservée aux données relatives aux
programmes de formation des éléves non diplomés mémes de 1'hdpital et

3 qui ce dernier dispense, en tout ou en grande partie, un enseigne-
ment théorique et clinique.

La page 17, lignes 1 a 4, est la sous-section qui traite des program-
mes d'études destinés aux non-diplomés en stage a l'hopital et venant
d'autres institutions ou écoles professionnelles qui s'occupent de la
partie principale de leur formation.

La page 17, lignes 5 a 8, concerne les programmes d'études & 1l'inten-
tion des non-dipldmés en stage de formation 3 l'extérieur.

Remarque - En donnant les renseignements relatifs aux postes dont il
est question aux paragraphes 1, 2 et 3 ci-dessus, ne mentionner dans
les sections appropriées de la Formule HS-1 que les éléves inscrits
a des cours menant & l'obtention d'un certificat, permis ou autorisa-
tion.

La section intitulée "Autres programmes de formation de 1'hopital',
lignes 9 & 22 de la page 17, concerne la formation des internes et ré-
sidents et des personnes énumérées aux lignes 13 a 15 et des personnes
énumérées aux lignes 17 2 20; les autres (lignes 21 et 22) sont des
personnes inscrites 2 des cours de formation de responsable du service
alimentaire et de l'entretien ménager, de technicien du traitement par
inhalation et en cytologie, etc.

Total des semaines-hommes accumulées durant l'année - en ce qui con-
cerne la Formule HS-1, page 17, lignes 13 & 16, colonne 3, le total
est obtenu en multipliant la durée, en semaines, d'un programme donné
de cours de formation a l1'hopital, par le nombre de résidents ou d'in-
ternes inscrits a chaque programme selon le cas.

Répartition des heures rémunérées accumulées pour l'enseignement in-
firmier - la page 18, lignes 1 a 19, refletera fidelement la rotation
L | > . ’ s . .Y L4
réelle, dans les divers services, des éléves-infirmiéres, des €éléves
.

auxiliaires et des éléves-puéricultrices, a 1'exclusion des heures de
classe.

A la ligne 20, colonnes 1 a 3, figureront séparément les heures de
classe pour les diverses catégories d'éleves, tandis que la colonne
4 indiquera le total des heures de classe pour tous les éleves.
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RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX
FORMULE HS —1
INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hépital

Rue et numéro Adresse postale

Ville, village, etc. Comté ou district Province

DECLARATION
Par les présentes, je déclare que, @ ma connaissance, les données ci-inscrites Nous approuvons le présent ropport qui o été rempli conformement o la

sont exoctes. loi sur lo statistique et & lo loi sur I'ossurance-hospitolisation et les services

diognostiques, aux reglements s’y rapportant et & I'entente fédérole - provinciale.

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Notes explicatives sur les changements importants survenus durant l'onnée {voir le Manuel, partie || :

FORMULE HS - | —~ PAGE | DE 18 —






STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIA

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de |'hépital Ville, villoge, eic. {0
CARACTERISTIQUES GéNéRkLES - Mettre une croix dons la case correspondant @ la mention utile, selon la situation au 31 déc.
PROPRIéTé ET GESTION {une seule croix dans choque colonne)
GENRE D'HOPITAL ORGANISME A BUT NON LUCRATIF Propriéw Gon
1 3 4
N il S G S R ot o ST P o B SR, e R ol Elms vt O
2 TN T —T T A R e 02 D Orgonisme religisux  .................cooiiiiiiiiiiiiiiian., 02 D ,,,,,,,,,,, D
e L P OO 0a(d R e .. . T %o R o3 [ Tl ]
4. AFFECTATION Municipalité, groupe de municipalités ou district hospitalier .. 04 o O
58 Hopital genéral ... ... ... ..o e os[] Gouvernement provincial ... 05 D ........... O
6 L T i S T DU 06 D Gouvernementféderal ....................................... .. 06 D ........... D
7 Convalescence et [ou) réadaptation .................cc..cuue. 07D Industrie ou commerce
8 Moalodies chroniques of [ou) soins prolongeés ................. DBD Autres (preciser)
9 Autres {préciser]
oo ORGANISME A BUT LUCRATIF ... ... o LAl X g &
LITS, BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION SUIVANT L'UNITE Capocite Lits Journées
théorique dressés d’hospitalisation
{locol. 4, lignes 106 18, est focultative pour certains hépitaux - voir directives) le 31 déc. le 31 dég, de l'année
UNITES DE SOINS POUR MALADIES AIGUES - ADULTES ET ENFANTS ] ’ :
10. Bledacinerll. Tl . ST . n B g L owom B s R By R . W 10
1. (T FOmaa REC o oo =%, 000 S T . B Elpiantiat s = T 00 W =N Y B
12. Total partiel - Médecine et chirurgie ...................oiiiiii i e, 12
13 ST T G0k o RS AR SRR SR (St S R . 7 e I 13
14 ODSTEIGIUS (IMAETRIMENL. . . .o..cooveeeireivrerronsctnoesseosnsssssassssonss s sss M sbsees 14
15. Pédiotrie {enfonts) . . [Préciser la limite d’6ge supérievre: années) ... ......... 15
16. 7 O, - 2 e PCOOUINURC ORI don S S M O T 0 T B i e 7.3
17. ibaculosell. | et TGN g s R e o b e o e B A 17
18. Autres molodies aigués (preciser) 18
19. TOTAL, UNITES DE SOINS POUR MALADIES AIGUES .......ocoooevvnnernn. . 19
UNITES DE SOINS POUR MALADIES DE LONGUE DUREE - ADULTES ET ENFANTS
20. Convalescence et (ou) réodoptofion ... .........cooeiinierieirseriniineenneeareroeeaiecnesinnens 20
21 Maladies chroniques et (ou) 30ins prolonNges ............c....ioiiiiieiai i, 21
22. Autres moladies de longue durée (préciser)
22
23. TOTAL, UNITES DE SOINS POUR MALADIES DE LONGUE DUREE ............. 23
24. TOTAL |(lignes 19 +23) ... (local. 3 concorde avec la ligne 4, col. 5, page 3]
(lacol. 4 concorde avec laligne t1,col. 5 poge 3|................ 24
2 o 4
25. BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DE NOUVEAU - NES (lacol 4 concorde avec la ligne 11,
L R 25
2 3
26. Indiquer par une croix les normes suvivies pour le calcul de lo capacité théarique ....... 26 D Fédéroles O3 provinciales
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STATISTIQUE CANADA MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D’ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hopital Ville, village, efc. (03)
Adi et enfonts
L p s Lits dressés Journees ﬁospi-
LITS ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DURANT L'ANNEE SELON LE GENRE DE LOCAL PORTE AU COMPTE: le 31 déc 'ulliscnion de
- ‘année
3 [
1. Trallls e R, o e e, W T R RN . e TN SRR L Cem TSR 01
2. B o R e R R e B R e ke R T 02
3. (LR ames @iiviee d - 900000: - opofie ool 0ooatn0 MM IR0 T C (NERERIRE Py, CSESS O RIGIRE S, 7 550 RN O e CONIN. LMD B 03
(lacol. 5 concorde la ligne 24, col. 3, poge 2)
S PRTAL (lo col. 6 concorde avec fatigne 11, col. 5, page 31 ... .. e .04 =
JOURNEES D'HOSPITALISATION DE L'ANNEE SELON LES PERSONNES (MORALES Journées d'hospitalisation
OU PHYSIQUES) RESPONSABLES DU PAIEMENT DES FRAIS: 7 T T Nouveou-nés
[
5. s i e e el o ot o do SHREEE CEC MRS - SRR SO IS | . ORISR SRR s T 00 SR ¢ 05
6. (GO UMOTR @I @I IO - v o v e v e o ose el aiee ein e e s e < mieisiale sfnislsin o o S o o aissimimie S oie e+« o e 2 e 500l m ot a0 o 3 gate mislale 5 a1 o s 1 0 s impmms = = o ognninoge 06
X000
7 Commission des OCCIA@NES QU BraV Il - - nn ittt ittt ettt ettt s e e et ot e e e et e e e e s 07
8. Malades n'ayant pos leur résidence dans 10 Pravine® ............ooi.t oottt e e 08
9. Moalades non ossurés mais résidant dans 10 Pravinge ......oo ot e 09
10. Molodes ossurés et ayant leur résidence dans la province, mais ne relevant pas du regime provincial .................oo L 10 —
= P {la col. 5 concorde avec la ligne 4, col. 6 ci-dessus)
1. TOTAL, JOURNEES D'HOSPITALISATION (|, .01 4 concorde avec la ligne 25, col. 4, page 2] ........cccciiiiiiiiiiiiil 1 ==

MOUVEMENT DES MALADES:

12. Haspitalisés le 1€ janvier ...............
13. Admis durant I'onnée (la col. 6

cancorde avec la ligne 24,

cal.b6poge7) . oo
14, TOTAL DES SOIGNES DURANT L'ANNEE

{ligne 12 plus ligne 13) -..............
15. Sortis durant I'année .. ...
16. Décédés duront l'année -.................
17.  TOTAL DES DEPARTS DE L'ANNEE

(ligne 15 plus ligne 16)................
18. Hospitalisés le 31 déc. (ligne

|4 moins ligne V7] ....................
19. DUREE DU SEJOUR depuis

(6 I"exclusion des mort- nés

leur admission des malades
portis durant I'année .. ..............

Adultes et enfonts
Unités pour Unités pour U“"f‘-s pour Aulres unités Total, J
malodies convalescence maludl:ss ;l':rom- pour moladies odultes et Nouveau- nés
aigués ou réadaptation soins jrolons és de longue durée enfants
| 2 4 5 ]

12

13

14 et e ==

15

16

17 S

181

19
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hépital

Ville, villoge, etc.

(04)

R —_— _ S —
LABORATOIRES . Inscrire les unites normalisées de travail technique et non professionnel.
{Les unités professionnelles, comme celles des interpréfations meédicoles, ne reléevent pas de ce roppart).

Exomens courants
du persannel

UNITES NéORMALISEES EFFECTUEES DANS Echantillons regus hospitalier, contréle
- AQN e el L Hospitalisés Maolodes externes L ex'e.neur !Y sagiailetde)ls Total
L'HOPITAL compris santé qualite, solution étalon|
[tes lignes 1 o 11 sont faculiati- publique) ot recherche
ves pour cerfains hopitoux - \ 3 4 5
voir directives)
1. Hemotalogie ............ccccciiiiiiiiiiiiiiiiieiiiaes ol
2.  Analyse d'urine {lests qualitatifs courants) ................. 02
3. Biochimie [sang, urine, @c.) ... ... .oiiiiii i 03
4. Bacteriologie, microbiologie, virologie .................... 04
S. Histopathologie ...........oovviiiviriiiniiiiiiniinneinannee, 05
6. Cytopathologie ...............coiiiiiiiiiiiiieniineiaeanns 06
7. Bonquedesang...............c.ciiiiiiiiiecnriieiiieiniiaa., 07
8. Travaux effectues PAR LE WOOXXX 00000K
LABORATOIRE d'apreés les lignes 136 20
{s'il y a lieu}, col. | et2, poge5 ........ocouviiiiiiinnnan. 08
9. Prélévement et manipulation des
SPECIMBNS . . cuceiueraaretosnnsissaraiansiorasarrarssians 09
0. Autres {préciser)
10
1. 11
TOTAL DES UNITES EFFECTUEES PAR LE
12 LABORATOIRE ......................oooiiiiien,. 12
&3:1";:::(::’;:{‘“ Con'rél'e s-ar.maire Con!ré!e_ S'oluﬂon e I

13.  Détail des unités normalisées hospitaliser de I'hépital de qualite étalan
declarées dons la col. 4, ligne 12: ] 3 4 5
{la somme des cols. | a 5 doit
correspondre au totol de lo
col. 4, ligne 12)« ... ..., 13

14 Indiquer por une croix lo sorte ! 2 3
de voleurs unitaires dont se ser!

I'hépital : 14 D Federoles D Provincioles D Autres (préciser)

15. Indiquer par une croix les exa- i 2 3 & 5
mens qui sonf foils systémaoti. Sérologie de Cytologie Depistage de
quement a l'odmission: 15 D Anolyse d'urine D Hémogiobine D lo syphitis L—_l vaginale D lo phényicetonurie

|

16. 16 L—_l Autres |préciser):

2 5
Méthodes automotisées du labaratoire de I'hopital:
17. Nombre de méthodes chimiques automotisees ..........oovviueininnnn.. 17
Nombre d'unités de travail execulées suivont
18. Nambre de méthodes automatisées de numération globuloire ........ ... 18 les méthodes chimiques automatisées......... 18
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D’ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hépital

Ville, village, etc.

105)

LABORATOIRES (suite) - Inscrire les unités normolisées de trovail technique et non professionnel
Les unites professionnelles, comme celles des interprétations médicales, ne relévent pas de ce rapport|.

Examens courants

P . Total
UNITES NORMALISEES DE L'ANNEE Sol:eq du personnel
e Hospitalisés Malodes externes hospitalier, contréle Total Debitées o Mon débitées
ENVOYEES A L'EXTERIEUR o e I'hépital & 'hépital
|les lignes | @ 10 sont foculte- 1 . 3 4 5 3 =
tives pour certains hépitaux -
voir directives)
1. Heématoiogie .................ooevvevinneen 01
2.  Analyse d'urine (tests qualitatifs courants) 02
3. Biochimie (song, urine, etc.}..,.. .......... 03
4. Bactériologie, microbiclogie, virologie ..04
5. Histopathologie ................cooivviinn. 05
6. Cylopathologie ........................... 06
7. Banquedesang..............c..ociieen... 07
8 Autres (préciser)
08 -
9. 09| 3 =
10. 1o &
1. TOTAL DES UNITES ENVOYEES
A L'EXTERIEUR ................... B] =
{lo somme des colonnes | + 2+ 3 egolent la colonne 4} {lo somme des colonnes 5 + 6 égolent
la colonne 4)
NOMBRE DE SPECIMENS ENVOYES
12 A L'EXTERIEUR.............. ... 12
EXAMENS FAITS PAR LES LABO- o 4 Nambre d'examens
AATOIAES, LE SEAVICE DE Nl SiieEitR. ormaliortey au de traitements Service
RADIOLOGIE, OU UN AUTRE i fait | il
| SERVICE. Hospitalisés Moalodes externes Hospitalisés Molades externes quifigille tvoggi
Inscrire le nombre pour I'onnée | 2 . i
13.  Cordiclogie ... ..coooveiiiiiiiiis 13
14.  Electra-encéphalographie ................ 14
" 5.  Métabolismebasal..............ooill 15
Il& E'cho-encephologrummcs ................. 16
17 Rodic-isotopes - Diognostic -............... 17
18. - Thérapeutique _.......... 18 =
19.  Autres (preciser)
19
20. 2

FORMULE HS-1 P.5DE 18



TR S SR




STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I’hopital Ville, villoge, etc. {06}
RADIOLOGIE Malodesexternes Exomens couronts Toraldes Total des exomens
Hospitolisés ly compris les du personnel Effectués a Effecivés por
RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE malodes privas] Noenialsr examens 'hépital ety
Inscrire e nombre i d'examens effectués ] 2 3 7 5 3 :
duront l'onnée:
1. Radiogrophies pulmanaires de dépistage
de la tuberculase . petitfilm ........ ... OF L
2, Rodiographies pulmonaires de dépistoge
de la tuberculose - film ordingire ..... 0
3. Examens lluoroscopiques - ovec ou sans
Sheheés o )50 T 03
4. Exomens cinéradiographiques ........... 04
5. Autres examens rodiologiques ............ 05
G lofallpartiel . ..wio ool 06 e =
7. Trovoux de radiologie diagnostique
d'opres lesilignes 1340 20 (s'il y o lieu}, XXXXXX XXXHXX
col. 3 et 4 pogelS..........ooiiniai..d 07 =
8. Autres {preciser)
0 .
9. TOTAL. DES EXAMENS RADIOLOGIOUES FOUR FING DE
DIAGNOSTIC .. ... .. ittt ittt e itiannnnannna
{la somme des calonnes 1+ 2 + 3 égale la colonne 4) {la somme des colonnes 5 +6
égale la colonne 4}
INTERPRETATION MEDICALE DES EXAMENS RADIOLOGIQUES Par un rodiclogue Par d'outres
e R npmbgdiesomens rodiologifuet.cidessus Deébitées a Non débitées Débitées & Non débitées Totgl
pour I-esqgels. I'hépital de radiclogie a doﬂne une infer- I'hpital o I'hépital I'hépitol a I'hépital
pretotion écrite. Me compter que la premiére interprétation
- 3 2 3 4 3 6
ecrite dannee pour chaque exomen.
10. Nombre des interprétotions écrites de rodiographies .............. 10§
3 Effectud I'hoital Eftectués por d'outres orgonismes
RADIOLOGIE THERAPEUTIQUE i 0 pour les molades de I'hépital Total
Hospitalisés :A: l?g:: Hospitalises n?l?g::
Inscrire le nombre de traitements donnés durant I'année: 2 3 4 5 6
1t Roéntgenthérapie superficielle..................... 11
12.  Roénigenthérapie pénétronte ............oovoiiiieeiieiiieeiiinei... 12 —
13, Cesiumth&rapie - .......ocoviiitiiiiiiiiii e e, 13
BB GObalthAROpie... ... .. ..o s i vacone e o v oree o oo o0 14
15, Rodiumthérapie ... 15 —
16. Trovaux de radiclogie thérapeutique, d'oprés les lignes XXXXXX XXXXXX
17020 (s'ily aliev), col. 3etd,poge 5 ......................... 16
17. Traitements par radio-isatopes - YOO XXXXXX
administres par d'outres organismes ..........c.covevieivniin.... 17
18.  Autres (préciser)
18 =
19. TOTAL DES TRAITEMENTS DE RADIOTHERAPIE 19
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STATISTIQUE CANADA MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hépital Ville, village, etc. o7

SERVICE DE RADIOLOGIE — APPAREILLAGE - Inscrire le nombre d'appareils et d'accessoires, v 31 déc. -

APPAREILS DE DIAGNOSTIC Sans occes: AfSncgagglies pourtiianoicopie APPAREILS DE RADIOTHERAPIE
soires pour Sons dispositif pour | Avec dispasitit pour
fluoroscopie petit film petit film o
i 2 3

Appareils fixes paur fins de diognos-
tic en géneéral y compris ceux qui sont

munis d'omplificateurs de brillonce ................ o1 150 kilovolts ou moins ............... o
Appareils rodiographiques mabiles ................. 02 1514 999 kilovolts ................ 02
Appnroihdeprisedaclkhéspulmonuiresp.ﬂ”ormu!.....»,....................:,,.........'...9;.__ 1,000 kilovolts ou plus  ............ 03

Amp lificateur d'imoge et accessoires d’amplification :
ol pour visionnement seuviement {techniques courantes d'enregistrement) ... ............... 04 W 4 Tei Telécésivmthéropie ................. 04

b} pour visionnement et enregistrement (sur film 16 ou 35 mm. et

FIIm CINBSCORIGUE 70 MM |- -+ ooeeeeies e eoeeeees e eee e e e 05 S M W0 Telécobaltherapie ................. 05
06 Avtres (preciser )
¢} omplificateurs mobiles .........cc..ooiiiiiiiii i O T e SR e
el Sl e ST EE o GO S SN DU P S 07 L TN . T 07
Nombre d'amplificateurs branchés ou mognétoscope ...........cccoooeiiiiiiiiiiiniiiiii ... 08
Autres {preciser |
09
Hospitalisés Molades externes Total
4 5 é
CAS D'INTOXICATION
Nombre de cos traites ou consultations données o la salle d operation, o lo salle
dilrgencefoulailleuns'dans Bhapitalls) ... ... . . Sty von oo S B e ]
SALLE D'OPERATION ET SERVICE D'URGENCE
Nombre de visites av cours desquelles des interventions, des trait ts ou des ont été
effectués dans les salles d'opération (o I'exclusion des visites & la salle d'urgence}..........................
Nombre de visites av service d'urgence |y compris TOUTES les visites pour opérations,
traitements ou exomens effectués au service d'urgence] ... 12
Nombre de solles d'opération dans le bloc opératoire (nan compris avec ceux des lignes 14 et 15] ............oo i i L - o N
Nombre de solles de cystoscopie L ' g - L oo )| e ) W | P
Nombre de salles d'operation 6 I'urgence et a la consuitation externe A h B T 8 S . B P ey PR R (L) R —
o Nombre durant
OBSTETRIQUE 'onnée NAISSANCES VIVANTES ET ADMISSIONS POSTNATALES
2 OE NOUVEAU - NES
Nombre duront
Nombre d'enfanis nés vivants atteints de malfarmations l'onnée
CONGEntOIeS ... ... .. ... .. e 16 4
Décés d'enfants nés vivants dans les sept jours opés
lonaissance ..... .. ... s 17 21.  Noissances prématurées ..........c................ NS . e & SIS
Nombredemortnés. .............. ... ... i 18 22, Autres noissances vivanles ........................ 22
Noambre de méres ayont accouche (d’enfonts vivants ou de
MOTNGSIRR . e . ... M. .o et [ S TR g RS 19 23. Admissions postnatales de nouveou-nés ... ... 84 s SN
Nombre de césoriennes (compris dans |'article 19 24. Admissions tofoles de nouveau-nés {con-
FRITre, e o S80S e S . o e PR SR = R SR 20 corde avec lo ligne 13, col. 6 page 3) .......... 7| S TR
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de "hopital

VIHB, Vv'nuge

, el

(08
AUTOPSIES Faites & Faites en dehors
I'hépital de I'hépital Total
Inscrire le nombre d'outopsies pratiquées durant 'onnée - 3 4 5
1 banlire Pausmmber » el surmers 5 MR 0 e [1]]
YOO
L1 T e (A R S PE e  O, 02
SIS o thopitolle. el e Ik T TR TR L L 03 |
. 2 Por le personnel Par d'outres services
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION de médecine physique et de ou orgonismes oux malodes
] tation de |'hépi ‘hépital
Inscrirg le combre de traitements effectués o odid e ol —— o4l Tﬂu - m— Totol
Jurant "année: . Molaodes il | Molodes
Hospitalises e as Hospitalisés e
PHYSIOTHERAPIE ] = 3 —— 5
4 — nombre d'unitesdetemps ................. ... e - E— =
5 - nombre d'unilés ponderées ... ... .................. 0s ——= — -
& — nombre de malodes 1raites ovoviininin i, 06 —if - —
THERAPEUTIQUE OCCUPATIONNELLE
W -~ nombre dunitesdetemps........................ ... 07 e —
8 = nombire dumiths ponderees | e, WS S — — e, -
Q = nombre de molodes traite s 09— " _—h =
|
LOGOTHERAPIE
20 — nombre Jde maolades tranes ., 20 . e | k
Hospitolisés Personnel Fournis & Total des
Rl AL Ree I = stiguiges é'oil?;';emsenls IoUiscepus
3 i ] L —
10 Nombre de jourserenas de fonnée « prapurds por Mhopitai 10
1. achetes ailleu:s i o
Ho semme des lignes 10 +11, col. 2 concorde avec o ligne
24 col. 4 page 4 = -
A A
BLANCHISSAGE I'hapital Fextérieur Joes
3 4 5
1) Nombre de livres de linge « blanchi durant i'onnée pour 'hopital méme ................ . . .. . ... .. 12 =
XXXXXX
11| - blanchi durant 'année pour d'auires ............oooi i 13
14 TOTAL DES LIVRES DE LINGE BLANCHI DURANT L'ANNEE . .. . AR — s SE, 3 .
LOGEMENT DU PERSONNEL Lits dressés Lits occupes
- 3 3 -
15 Nombre de lits ou 31 déc. dons tes maisons offectées au personnel hospitalier, y compris les
Tntecnes, residents, infirmires, eleves, elc. ... . e 15
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hépital

Ville, village, ek. (09)
F T i e Sl s rdepmrdaner
Visites de malodes externes cons ook =X ¥ ine
Sgreee Total
Visites Cas ou les soins sont Cos oi les Visites
d’hospitalisés donnes grotuilement, soins son! Visites d lod
pour un paiement debités aux d'hospitalises e CRDA
symbalique ou partiel taux réguliers externes
1 2 k| 4 3 — 14
| Diagnostic ou dépistage ............... ... 01
REaAllevgie ... 0. 02
3. .Arthrite et rhumatisme ...._.. ............ 03 v
AN GOnCRr® . ... 04 1
5. Moaladiesducoeur............. ... 05 =
6. Art dentaire .. ... . ... D6
7. Dermotologie ... .. Eam . - ey .. 07 =
8. Madladies endocriniennes et métaboliques D8 =
9 Maladies du tube digestif . ..., .09
10 Gynecolagie . . .. y 10
11. Weurologie . It —
12. Obstétrique (y compris les consultations
de nourrissons | ................. . 7] = A
13 Ophtalmolagie . 13
14 Orthopédie N S |
\
rs. Oto-rhino-laryngologie . . ... .. . .. 15 e
16 Psychiatrie et hygiéne mentale . 16
17. Diolysergnale 17 =
18  Affections de l'ouie et de la parale .18
L g Tuberculose, o Ll 19
}20. Utalagies N0 8 0 .. 24 —
'21 Molodies véneriennes 21
B WAulreses. | ik T R .22
23. TOTALDESVISITES.................. 23 1 I\
: é
4. SERVICE DE SOINS A DOMICILE MAINTENU PAR L'HOPITAL: Nombre de malades qui en ont bénéficié durant 'année ............................ 24[
— = —— -—_—
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hépitol

Ville, village, etc.

(10)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DANS CHAQUE SERVICE

|
::r;“m;:c Departs Total cumulatif
{0 chacun des orticles ci-dessous, exclure d d'employes des heures
le personnel médicol, les internes, les - 3 a plein femps rémunérées de
résidents et les étudiants} A plein A temps duront I'onnée 'annee
temps partiel [
1 2 3 4
SOINS INFIRMIERS
{la col. 4 concorde avec la ligne 12, cal. 5, poge 12) . .. .. (1]
SERVICES SPECIAUX
Service de lo consultation externe agréée 02
Consultotions spéciales - psychiatrie .. ... ... ... 03
EBaEcGlosel® o FEWR o8 o e S o - s 04
- toutes outres consultations 05
toborotomely "I * . 8 e N i e R R fose, 06
Rl S ] R T, R R = S AU | 174
Electro-encépholographie .. ... ... ... 08
BRI ea: . S Ll e L L S 09
RREURRCICInEO oo o T T e 10
Rodiaiogie - Diognostique ... .. ... ............c..iiiiiiiie e earaaeas 11
erapetiiouet: o8, | Ll e e e e el . St 12
Medecine physique et reodaptotion .. ... 13
B Ociol e B e Bl T et e B SN o 14
contier S JEE S gy UUSSOR W N e e R T e Sl S 15
Secrétoriot du personnel medical ... ................ ., 16
BeaiEtaldelRacherchiespila, . o X .. A Lo S BT T e S S 17
Auires (preciser}
18
19
20
TOTAL DES SERVICES SPECIAUX isomme des lignes2620) 21
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STATISTIQUE CANADA

Nom de I'hopital

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D’ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Ville, villoge, etc. (11
- :
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DANS CHAQUE SERVICE (suite) g p—
Parsonnel i Total cumulatit des
ENSEIGNEMENT - Sous cefte rubrique sont groupes les internes et les ou 31 décembre d’emp‘:o Ll heures rémunérées
résidents, mais non le reste du personnel medical. 5 p‘ Ylein de l'annee, & |'excl-
sont compris egalement les professeurs, le personnel A temps Atemps dum:‘lpl’up f usion des heures
et les etudionts dont fe programme d'etudes est plein partiel gres de closse des éiéves
organise. - Voir les directives ef définitions, 1 2 3 y '
Enseignement medicol {exciure de lo colonne 4 les heures
I rémunerées des internes et des résidents ). ... .. ..........ccoiiiiiiiiiiinieainn.. 01
Enseignement infirmier (les col. | & 4 concordent avec la ligne
2, 22,col. 1,2, 4, et Srespectivement, page 13)....... ..o i i 02|
3. Formation des techniciens de 10boratoire ..........c.ovviiviiiniiiienianerieeinnanens 03
4. Farmation des techniciens en radiologi® ........ccoceeiiinieniieiiirieinnenneinan. 04
Autres programmes de formation (specifier )
5. 05
6. 06
7: 07
8. 0
9. TOTAL DE L'ENSEIGNEMENT ... iiiiiiiiiiiiecc s 0 SR
s s
SERVICES GENERAUX {a I'exclusion du personnel meédical, des
internes, des résidents et des étudionts |
10. A IO RALON OO QE VBRI - =loios- ol - Ghls - Biiale « « =« Solopiioneio s s80te n s u oidlale Soie < e o 2 0 ilals 10
11 Archives et bibliothéque meédicales ................cooiiiiiiiieiiiiiiiiiiiieaneenees (]
12. AlIMEAIGION « . ottt e e e e e e e e e raen 12
13, Blonchissoge: “rmrmm: ... orp. - gt s et b S i - o o e SR T < - - el e - B - ST 13 ——
14. lingetie, .. P Me - L - e BT - <isiic ' o oior o ol Tl R TRt s s TR ta
15, (T oG e | SRR U - OIS, ISR SSSr S St ISR Sy LS rou= i o 15
:
16. Vehicules out biles (ombulonces exclues| .......cooiiiiiii i i 16
17. Fancti i des installotions et service de securité ...........c...viieeeenienianns 17
|
}18. Entretien des installations ..ot e 18
;l 9. BTN N DO EST - - - - o S Teidio kot ¢ = fofeioero o o(o]olelurorsialnasslota v ola) e aisroms & urnlel o afatoTaTaToFs, Loietors RS r Y8 19
Autres (préciser )
20. 20}
2l. TOTAL DES SERVICES GENERAUX _............cccooiiiiiiiiiniiiinn, 21 e O | TR E
{22. TOTAL DE TOUS LES SERVICES (personnel médical exclu) (somme L
des lignes 1+ 21, poge 10 et des lignes 9 + 21, page 11).......oc.vveninini.an. 22 |
St =
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN -BTRE sociaL

1971 RAPPORT D’ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hépitel

Ville, villoge, etc

(12)

0.
1.

N

0.

1

REPARTITION DES HEURES REMUNEREES DU PERSONNEL INFIRMIER | non compris |'enseignement infirmier |

Les lignes | @ 11 sont facultatives pour certains Heures cumulatives rémunérées de I'onnee
héapitoux - vair directives. F
Infirmieres auxilioires Infirmiers Autre personne! Total cumulatit des
autorisees qualifies (es) non diplomes infirmier heures remunérées
ENSEMBLE DU PERSONNEL INFIRMIER
L 2 3 4 5
SERVICES {NFIRMIERS:
Direction des soins infirmiers 01
Unites de soinslinfirmiers - Adultes et enfonts
Soins infirmiers dans les unités pour
moladies aigues ., ... 02 -
- Soins infirmiers dans les unites paur |
maladies de longue durée .. .. . 03 = ‘F —
T T T T oo R = p SN U S S 04 - =
Salle d'accouchement _...................... ... 0 —
|
Salle d'opeération isalle de reveil comprise)..................... .. 06 t
BEEERERIE N R e .. OF = — I
Centrale de distribution. ..., ..............................._. 08— = -
Therapie par inhalation ........................ ... . 09| _i — ] =
IntEMeIneUse F IS angr. . - - & 5oL Tl R B 10
Avtres services infirmiers |préciser | i
I
,,,,, = 11 i
TOTAL PARTIEL la col. 5 cancorde avec lo [
lignelllecoll 4; page 10N Ak, . .. .0 . 0, 12
AUTRES SERVICES RENDUS PAR LE PERSONNEL DES SOINS
INFIRMIERS:
Service de lo consultation externe ogreée ... .. ... ] 13 I -
|
Consultotions spécioles (psychiatrie, tlubercuy- |
o Tl | el e S R 14 —_—
e e R R T SRR e 15
Autres (préciser |
16 =
£ o, B 17 S— N
18
19 = e
o8 8 G T e KN S _ 2| i
BGIAT S e Sl e e e L 21 el
concorde avec la cancarde avec la concorde avec la concorde ovec concorde avec
ligne 7, col. 5, ligne 8, col. 5, ligne 9, cal. 5, les lignes 10, la ligne 14, col.
page 13. poage 13. poge 13. 11,12, et 13, 5, poge 13.

col. 5, page 13.
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D’ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de I'hdpital

Ville, village, etc.

(13)

ENSEMBLE DU PERSONNEL INFIRMIER

Personnel infirmier
ov 31 décembre

Departs duran)

annee du personnel

Total cumulatif des
heures remunérées
de lI'onnee (o Vexcl -

A plein A temps Nombre couront infirmier o plein temps usion des heures de
temps partiel d’inscrity classe des éleves |
PERSONNEL INFIRMIER | aon compris I'enseig ¢
e 1 2 3 4 S
infirmier):
. Infirmieres diplomées . Directrice des soins infirmiers ........... ol
2 Directrice adjointe des soin infirmiers .., 02
} Sulrveillaotes . 5. . . B ceee. . . e 03
| Infirmiéreschefs.......................... 04
] Infirmiéres chefs adjointes ............... OS5l = = i g =
) - Autres infirmieres diplomees.......... 06
. TOTAL PARTIEL
{la col. 5 concorde avec lo figne 21, col. 1, poge 12) ..... 07 i -
. Auxilicires qualifiés (es) {lacol. 5 concorde aveclo ligne 21, XXXXX
Fall 2l (e P SR e A O S S 08
. Infirmiers non dipldmés (lo col. 5 concorde avec la ligne 21, XXXXX
CollINoog eI ... WL T b Ll e e e eane 09—
Autre parsonnel des soins infirmiers XXXXX
). - Infirmiéres internes [annoe d'internat qui s'ajoute a 2 ans de cours) 10
XXX
- Puéricultrices ou aides. puericultrices........................... A
XXXXX
- Réceptionnistes . secrétaires .. ... ... ........................ W 3 EO == S A ey S
XXXXX
l (NS G nanaas - s W e R I3
TOTAL (la col. 5 concorde avecla ligne 21, col. 5, page 12 ... 14
ENSEIGNEMENT INFIRMIER
5 Infirmiéres diplomees - Direcirice de I'école ou directrice
djointe de I’ ig t infirmier.. 15
. - Enseignontes et monitrices ............ 16
%*
XXXXX
Eleves - mfirmieres - dons lo dernitre année d'un cours de trais ans ... V7
*®
. - toutes les qutres éleves.infirmiéres (non comprises XXXXX
les internes - voir ligne 10 ci-dessus)................... 8 i
*
Eléves-ouxiliaires (inscrites o des cours conduisont ou certificat, au XXX
permis ou o l'outorisation) ... ....... ... o 19 Cina et §
XXXXX
3 E‘bvcs BN PUBRICURUCE .. 5t s oot e e« e el 20| . e O ——
XXXXX
Autres personnes offectées a I'enseignement infirmier ......... .. 21
. TOTAL (lescol. 1, 2, 4 et 5concordent avec lo ligne 2,
cal 1, 2, 3, 4 respeciivement, page 11)...................... 22 -
TOTAL DU PERSONNEL INFIRMIER
(somme des lignes 14 e 22) ........oooiiiiiniiiiannininns 23
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de ['hopitol

Ville, village, etc.

(14)
PERSONNEL MEDICAL REMUNERE (4 I'exclusion des internes et des résidents |
Personnel médical rémunéré
Inscrire le nombre de ceux dont les services a I'hépital étoient rémunéres ou 31 déc.; ou 31 deéc.
A plein Atemps
' temps portiel
3 4
e S SR Bean . o SnShoaBo0 - o Bf o, o agot SERERC . JRESCCH o ol oA R e S 01
NS o pothologistesmus W SN 8 SREE T ol L A SRR e e Y e 02 .
TR

Autre personnel médical des 10boraIoires ...................iuiiiiii i e DJF S
it onorn] o fbahe TEEEE e 4 e R e RO IR o CHERCHIII. o B T T O T e TN 04
et T g o o (R g cosme - 0o ol B TeEL I P e T - I B e 05
Autre personnel médical du service de G 0 B0 0008 : o M- T B, T o c TR G, B A S o iy = N T RN 06,
Physiotres (spécialistes en médecine phyvsique)l'. . S, et e B o o G pBS g T 07
Medecin chel ef chefs de SEIVICES ... ............ .coouiiiiiiiiit ettt 08
oGOl e S BT S S S S 09
Directeur meédical ou directeur médical OdJOINt .............ocooo i 10
Autre Personnel meEdicol FEMUNETE -« o rtee et e e e e e B
e e B Sl T e e S L . S L 12
Personnel
g au 31 déc. Départs duront I'année| Totol cumulatif des
AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE T 5 du personnel a heures réemunérées
Déclarer seulement le personnel qualifié tel qu'il est défini dans les Ao::",:;n ::::lz’ ghain.témps Aot
directives ! 2 3 4
o T o O L 0 o SR R R SN RS 13
RO acIRns| 1 - .. i - T g e T ame e e 14
RRVAIIN oD OUIOITRE . ... ... . \fhbis: « - - St elesnisiiei o st o o miaiiaie - e i et o 15
Speécialistes en therapeutique occupotionnelle ...........cooeooieiiiiiiinnnn i 16
Logothérapeutes . ...... B PPy e L e R LR R 17
cedialleroT S T SR SRS U 18
IIEE LSV S OCIOUN o i oo o Fe T e e e aree o e B L IR s e 19
BTChivis e MEdicouX se. . .- T Tl T R T AT e 20
Techniciens oux orchives médicales ... . . ... ... . 21
SICASMEATIES o S sy S S SR SN SR S S S 22
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STATISTIQUE CANADA

Mam de Mot

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D’ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

g le |

Petsonnel
PERSONNEL DE LABORATOIRE au 31 déc. Departs d'employes & | Total cumulatit des
== pleintemps durant |heures réemuneréei
‘o |’g}£|ﬁ§iq!1_cl_cl-personne| medicol rémunére, des internes, ‘A Lol A\l 'annee de l'année
“des 1dsidents of des eleves | B _p
femps portiel
1 | 3 4
Personnel specialise non médical i B.Sc. avec spécialisofion, M Sc., D.Ph., etc ..... .0l
Techuiciens « ST 1 Diplomes (ou admissibles aux examens pour le diplome) ....02 —
« Detenant un diplome d'études avancées _.................... 0 — e
Detanant une licence X 04| LT — e [ -
Non diplbmes s i 04 —
g senes ol sont EstEnke w9 b el de loborimelre wt sy e Sgte
Il g ol g e Vol s s s 18 osee i e | Rt Ren 1 6
Aotre persante! teddinigu e Dprdeiie |
07 .
il es diplomeées (preciser les taches)
03].._ -
Audce personnel de 1aboraloIre «.....cueuiiiii i e . 0H ,
TOTAL lescol 1,2 3 el 4concordent avec la ligne 6 col 1 2 3 et 4
faspadtivaaent noge 10 THwn b e e
| s s T
ou 31 dec, d'employés o Tolof cumulatil des
P =% ———— 5 plein temps haures rémunerces
PERSONNEL DE RADIOLOGIE —DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE A plein A temps e A B de I'année
|4 I'exclusion du persannel medical rémunéré, des internes, remps partiel
Jes residents et des éleves) [ 2 3 4
Personanl spadialisd non mbdimi [physiolon, et oo veieisreioie  ooasin. ... ! e -
Techotciens « SC1LE - Dpiamaes | oo adoissibles aux exmmens pour le digldme|. . i AU SRR -
S e T U T e e % e < DO R v . 0 Y 13
Personnes qui sont techniciens @ la fois de laborotoire et en radiclogie
|winclure ici que les heures rémunerées de trovail en radiologie).................. 14 =1 [
Aulre personnel technique [preciser )
Totlen M oo ol ABoimaen | oo beives tos Bl )
o e R S T 16 S =
Aulre personnel de radiologie ...............coiiiiiiiii e 17 .
TOTAL (lescol. 1,2, 3 et 4 concordent ovec les lignes 1| et 12, colonnes 1, 2, 3
el 4 respectivement, poge 10) ................. ey S -
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STATISTIQUE CANADA

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL

1971 RAPPORT D’'ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS -1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Nom de |'hépital

Ville, village, etc.

(18)
FORMATION DU Si T'hépital dirige une école o se donnent des cours théoriques et cliniques approuves par la province, en v e de
DERSONNEL PARA - MEDICAL farmer des personnes dans I'une au l'outre des categories suivantes, remplir les postes | a 20 N'inclure aucun des
i} eleves outorises 0 venir suvivre sur ploce une partie du programme de formotian dirige pui un outre argonisme.
COURS DESTINE A fle e il
AT Eleves.infirmieres Autres eleves
DES EL Cours deteon C d E .| Techniciens | Techniciens | Archivis.
Cours de oo ooy oy recs Auxiligires o pucr! de en tes medi:
trois ans P deux ons culture loborataire | radiologie caux
[ 3 4 5 [ 7 8
XAXXX XXXX XXX
|. Duréetotale ducoursenmois . .........................eelll. ol X ¥ -
2. Nombrede cours ¢ ésdurant l'annee ..., ............. 02 e
3. Noambre maximal d'éleves qui pourraient obtenir le diplome
choque année, étant donné les installations octuelles .. .......... 03|
4. MNombre de nouveoux éléves qui ant suivi le cours durant
l'onnée (ne pas compter ceux de la ligne 5 ci-dessous), ... ..., . .7
5. Nombre d'éléves qui ont recommencé le cours au laissé une
oulre école pour celle-ci, duront l'onnée .. ... ... .. 05! !
6. Nombre de ceux qui ont abandanné le cours pendont
I'onné e sans obtenir le diplome niterminer le cours ............. 06|
7. Nombre total d'éléves qui ont obteny le dipléme (ou ter-
miné le cours avec succes) durant l'onnée ... .................... 07| o[-
B. Nombre d'éleves inscrits, au 31 déc. - En premiére année | .. 08} e | .
9. - En deuxieme annee ... 09 e
XXXAX AAXXX XXXXX XXXXX X000 000X
0. ¥ . Entroisieme annee | ., 10 —
*Alacol. 2, déclarer les infirmiéres internes de I’'hopital.
i1. Nombre d'éleves de toutes les onnées
qui étudiaient @ 'hopitalou 3V dec. .. ... . ... 1 =
12. Mambre totol d'éléves de toutes les années en stoge
ot a1 B GUEE S SR S 12 —
Noter que les lignes 11+ 12 doivent égaler les lignes8+9+10
|3. Exiget-an des frais de scolarité [oviounon)? ...........cooinenay 13 -
14, Remunération mensuelle moyenne occardée oux éleves
|valeur annuelle = 12). Ecrire “néant" s'il y a lieu.
. Elevesde premiere année ............ 14
15, . fleves de deuxieme année ............ 15 S—
a XX XXX XXXXX JXAXX XXXXX XXX
16. % . tléves de troisieme année ... ...... 16
# Alacol 2, indiquer la rémunérotion mensvelle
moyenne (valeur annuelle = 12) versée a ceux qui
font leur onnée d'inlernat
7. Indiquer lo valeur des avantages en nature |logement,
pension | par éleve, par mois, si ceux-ci sant accardes en
plus de la rémunération. Ecrire " néont’’ s'il y o lieu.
- Elaves de premiere année .. ,.......... 17
18. . Bleves de deuxieme annee.......... ... 18
% XXXXX X0 XXX XXXXX XAXNXA JO0XX
9. % . Eleves de troisieme onnée ............. 19
Alo col. 2, declarer ceux qui font leur onnée d'internat.
0. MNombre total de semoines-éleves dons une outre ecole du-
rant 'anné e (nombre d'éléves en stage ailleurs
X nombre de semaines que choque éleve a passé dans I'autre
IR Trmgy” S NPy . . ic oty cOBY Y, bW - - e s - o e e b, RSN
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STATISTIQUE CANADA

Nom de i'hopital

MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL
1971 RAPPORT D’ACTIVITE DES HOPITAUX — FORMULE HS-1 — INSTALLATIONS ET SERVICES

Ville, villoge, etc. 17)
FORMATION DU PERSONNEL PARA - MEDICAL o o= - =
COURS DESTINES A DES ELEVES DE L'EXTERIEUR Ay sl @SN
Sf des eéleves non dipléme‘§ recoivent une portie de leur formotion Obstelrique Pediatrie PEyentoine Auires Auxi: Techg::icms 'Kh::i.ns
repondre aux questions |1 a 4. lioires loboratoire | rodialogie
g 4 5 6 7 8 9
Durée (en semainesj du cours donné a l'hépital ... .. ... . 01
4
Nombre total d’éléves suivant ies cours durant l'année ... ... . ........... 02
Remunération mensuelle moyenne, versée par |'hepital o
choque éleve. Ecrire "neant s'il yalieu ... ... 03
Valeur mensuelle moyenne des avontoges en nahsre occordeés
a choque eléve en sus de sa rémunération. Ecrire
“neant” sl yalieu .. o 04
PROGRAMMES D'ETUDES DES ELEVES DE L'HOPITAL RECEVANT LEUR Eleves "‘”":::i';‘;?’
FORMATION A L'EXTERIEUR B :
Si I'hépital accorde une aide financiere aux Auxy- Ted‘g;‘"“’ '“t’:‘“""’ Archivistes ‘P"YW)
eleves non diplomes qui suivent des cours arlleyrs lioires laboratoire | rodiclogie medicaux thérapeutes
repondre aux questions 54 §. 3 5 3 F z 3 | 5
]
Duree | en mois! des caurs suiviailleves ........................ ... 0§ %
Nombre d'eleves suivant ces cours et assistes finon-
cierement durant I'annee . ... ..06
Duree : en mois) de lo formation supplementaire donnee o
I'hopital. Ecrire " neant” S'il y o liew ... . L L = Ml D7
Mantant mensuel moyen de |'assistance accordée par
I'hépitol @ chaque eleve .. .............. . ... 08
5 [} 9
AUTRES PROGRAMMES DE FORMATION DE L'HOPITAL
U'hépital est-il agree officiellement par |'Association médicale canadienne Si oui, pour
comme hépital porrain pour loformation d'internes? ... 09 D Oui D Non combien de postes?- .- .. 09
Dons le cas contraire, ['hdpital, d'accord avec un autre hépital dispense-til Si oul, pour
un enseignement supplementaire oux INferNes? ... ... ... e, 10 D Oui D Non combien de postes?- - - 10
U'hapital est il ogree par le College royol des médecins et chirurgiens du Si oui, pour
Canodo pour 'enseignement de spécialités medicoles aux residents? ................ ... ... ... ... ........ 1 D Oui D Non combien de postes? .. .. |1
L'hopital est-il officiellement offilié & une université pour la formation
d'etudionts enmeédecine? 12 D Owi D Non
Nombre Total
Formés Membres d‘“:‘ilﬂ'i’
du es houres
t ) ot
'?:r::e personnel |rémunérees
@ av 3] déc. | del'onnee
Nombre Totol 7 8 9 =
wmulatit | 12 giagiai
: o . Stogiaires en
F des Py :
d:::‘e‘: il e odministration . .................. 17
'onnee pecsonnel | homme de 18.  Internes-
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