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Directives gdnérales 

Le present Manuel de directives et de definitions explique aux htpitaux la 
façon de remplir Ia premiere partie du Rapport d'activité des hpitaux - Installa-
tions et services (Fovinule HS-l). Un autre Manuel a été publié pour la deuxième 
partie - Finances (Formule HS-.2). 

Les hpitaux peuvent demander des specimens des feuil].es de calculs qu'il leur 
est fortement recommandé d'utiliser pour trouver les chiffres 	inscrire sur la 
formule préparée en six exemplaires. NE PAS utiliser pour un poste, les lignes ré-
servées it un autre. Pour les postes non précisés, SE SERVIR des lignes indiquées par 
"AUTRE"... ou "AUTRES..." et dormer des renseignements complémentaires. NE PAS ex-
pédier la feuille de calculs comme exeniplaire définitif du Rapport, mais la con-
server au dossier. 

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

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

Le Rapport terminé doit ftre certifié par l'autorité de l'hôpital de la maniè-
re indiquée 	la page 1. Envoyer les cinq premiers exemplaires 	l'adininistration 
du Régime d'assurance-hospitalisation de la province; l'hôpital conserve la dernière 
copie pour ses dossiers. 
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DIRECTIVES ET DEFINITIONS POUR LE RAPPORT D'ACTIVIT 

DES HÔPITAUX 

FORMIJLE HS-1 - INSTALLATIONS ET SERVICES 

Oblet 

Le present manuel dolt aider les institutions A remplir Ia Formule HS-1 - 
Installations et services - du Rapport d'activité des hpitaux. 

Conformément A l'article 32 de Ia Loi sur la statistique, la Forinule HS-1 
doit tre remplie par tous lea hpitaux du Canada, qu'ils solent publics, privés ou 
fédéraux et queue que soit leur situation A l'égard du régime fédéral-provinclal 
d 'assurance-hospitalisation. 

Nonobstant ce qui précde, le rglement 11 édicté en vertu de la Loi sur 
l'assurance-hospitalisation et lea services diagnostiques exige que la Formule HS.-1 
soft remplie dans la mesure oi le permet la pertinence des rubriques par tout ho-
pital dont le nn figure IL l'annexe d'une entente fédérale-prcv-inciale sur l'assu-
rance-hospitalisation (sauf les établissements de sante). Quand un étage, une aile 
ou toute autre partie d'un établissement est inscrit come hOpital 	la premiere par- 
tie de l'annexe "A" d'un accord conclu en vertu de la Loi sur l'assurance-hospitali-
sation et les services diagnostiques, ii faut remplir deux formules HS-1, une pour 
l'ensemble de l'établissement et une pour la partie inscrite come hôpital. 

Réponse aux questionnaires 

La preparation des réponses au questionnaire HS-1, qui porte en gros sur 
l'année civile, peut évidemmênt demander beaucoup de temps et d'efforts, surtout 
pour établir un systeme de compilation des renseignements requis. Si les renseigne-
ments disponibles ne permettent pas de remplir une section quelconque du rapport, 
indiquer que lea renseignementa voulus font défaut. Ii faudrait cependant, ds le 
debut de l'année, accumuler lea données en fonction du questionnaire. Chaque rubri-
que ne dolt servlr qu'A sa fin propre. Pour les postes non précisés, inscrire lea 
renseignements complémentalres sur lea lignes indiquées par "Autre(s)...  

Ii eat concevable que l'organisation de petits hpitaux ne leur permette 
pas de donner le detail de certalns renseignements; c'est justement pour cette rai-
son que certaines sections de la formule portent la mention "facultatif" pour cer-
tains hpitaux. Les autorités provinciales désigneront les hpitaux classes dans 
cette catégorie. 

(PAGE 1 DU RAPPORT SIJR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

ANNEE 

Notez que le rapport a trait 4 l'année civile se terininant le 31 décembre. 
Un hOpital dont l'activité a porte sur une partie de l'année seulernent dolt faire 
rapport pour cette période et expliquer les circonstances a la premiere page de la 
formule. 



NOM Er ADRESSE 

Inscrire au complet le riom, la rue et le numéro ainsi que l'adresse posta-
le de l'h&pital. Le nom et Padresse de l'hpital doivent apparaltre au haut de cha-
que page du rapport annuel. 

riri APA9'TflPT 

Sur chaque exemplaire de la premire page du rapport doivent figurer la si-
gnature et la fonction de la personne responsable de Ia presentation du rapport. 
Quant aux dtablissements soumis au rglement 11 6dict4 en vertu de la Loi sur l'as-
surance-hospitalisation et les services diagnostigues, leur rapport dolt recevoir 
égaleinent l'approbation de l'administration provinciale de l'assurance-hospitalisa-
tiori. 

RENSEIGNEMENTS C OMPLEMENTAIRES 

Expliquer tout changement important survenu durant l'annde dans l'adminis- 
tration, Porganisation et l'activité de Ph2pital dans l'espace blanc réservd 	cet- 
te fin 	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: 

changement du riombre de lits par suite de l'ouverture ou de la ferme-
ture d'ailes, d'étages ou de salles; 

modification de l'Cchelle des traitements de tout groupe important du 
personnel hospitalier; 

changements importants de la composition ou de Pampleur du personnel, 
ou de la ligne de conduite 	son égard. 

(PAGE 2 DI.J RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS Er SERVICES) 

CLASSEMENT DE L'HOPITAL 

Remplir les trois sous-sections de la formule concerriant votre hpital; 
chaque hpita1 sera classd sous chacune des trois categories. Le classement repré-
sente la situation de l'hpital au 31 décembre de Pannée faisant lbobjet du rapport. 

Genre d'hpital 

Dans cette sous-section, cocher la case appropriée pour indiquer si l'h&-
pital est reconnu par la province comme hpita1 public, privé ou fédéral. 

Hpital public - h&pital reconnu par la province comme 'public". Un tel 
hpital ne vise ordinairement pas 	réaliser des bénéfices et accepte tous 
les malades, quels que solent leurs moyens. 

Hpita1 privé - hpital reconnu par la province comme "privé. Un tel h-
pital ne recoit habituellement que les malades qui paient les soins reçus 
aux tarifs fixes par la direction. 



mm 

3. H&pital fdéral - hpital appartenant 	l'Etat et administr6 par un minis- 
tre fddéral. 

Affectation 

Un hpital peut entreprendre de traiter et soigner principalement un genre 
particulier de maladie ou d 1 4tat pathologique, ou au contraire une gi -ande variét 
d'affections; dans cette sous-section, préciser l'affectation de l'hpital au moyen 
d'un seul signe de pointage ou indiquer de queue "Autre" ii s'agit. 

Hpital général - désigne un hpital oi sont soignees toutes sortes de 
maladie ou, tout au moms, traités un bon nombre d'états pathologiques, 
sans restriction d'ge ou de sexe. Pour les fins du present rapport, les 
hpitaux pour femmes et enfants sont classes sous la rubrique "Htpital", 
moms qu'ils ne limitent les admissions it des états particuliers. 

Maternité - désigne un hpita1 dont la fonction principale est de s'occu-
per des cas d'obstétrique et des nouveau-nds. 

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

Maladies chronigues et (ou) soins prolongés - désigne un h&pital qui tral-
te surtout des xnalades souffrant de maladies chroniques et dont l'état re-
quiert des soins prolongés. 

Autre - désigne un htpital qui traite surtout une variété restreinte de 
maladies ou de blessures ou qui n'accepte que des malades appartenant 
un groupe d'ge ou sexe particulier de maladie, d'etat pathologique ou de 
cas, par exemple les hpitaux orthopédiques, neurologiques, ceux oii l'on 
traite le cancer et les hôpitaux pour fernmes et enfants. Un hpital dont 
l'affectation représente une combinaison de services qui ne permet de clas-
ser dans aucune des categories ci-dessus mentionndes doit aussi s'inscrire 
a la rubrique "Autre". Cette rubrique comprend les postes infirmiers et 
les hpitaux dloignes. Cette classe, groupe aussi toute maison de repos 
inscrite temporairement It l'annexe de l'entente sur l'assurance-hospitali-. 
sation et dispensant des soins aux assures; ces établissements doivent rd-
diger leurs rapports conformément au règlement 11 édicté en vertu de la Loi 
sur l'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques. 

Proprjété et eestion. 

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

Propriété - le propriétaire de 1 1 h6pital est Ia personne, le groupe de personnes, 
l'organisme ou le corps constitué qul est le propriétaire enregistré selon le titre 
de propriété. Ne pointez que la case appropriée dans Ia colonne intitulée "Proprié-
té" d'aprs les definitions sur Ia page 8. 

Gestion - ii s'agit de La personne, du groupe de personnes, de l'organisme ou du 
corps constitué chargé chaque jour de s'assurer que l'hpital est en état d'exercer 



son activité et de servir. Ne pointer qu'une case de la colonne sous l'en-tte 
"Gestion", d'après les definitions ci-dessous. 

Organisme A but non lucratif - désigne un hpital appartenant & un particulier, 
un groupe de personnes, un organisme ou un corps constitué et (ou) dirigé par 
eux sur une base non lucrative. 

Société lalgue - désigne un hôpital appartenant un organisme bénévole 
laique et (ou) dirige par lui (en conformité des lois et règlements de la 
province). Aux fins du present rapport, cette rubrique exciut les hpi-
taux adxninistrés par des sociétés industrielles ou commerciales. 

Organisme religieux - désigne un hpital de creation bénévole appartenant 
A une organisation religieuse et (ou) dirigé par elle (en conformité des 
lois et rAglements de la province). 

Croix-Rouge - ddsigne un hpital de creation bdndvole appartenant A la 
socldté canadienne de la Croix-Rouge et (ou) dirigd par elle ou par une 
de ses sections provinciales. 

Municipaljté, union de municipalitds ou district hospitalier - désigne un 
hpital appartenant A l'un des organismes suivants et (ou) dirigé par l'un 
d'entre eux, soit: une yule, un village, un comtd, une inunicipalité ou 
autre administration municipale, une union ou association de municipalités 
ou un district ou autre corps constitué autorisé A lever des impts ou A 
agir coxnme une municipalité. L'exploitation et Ia nature de Ia propriété 
peuvent tre considérées comme municipales si les membres du conseil d'ad-. 
ministration de l'hpital sont nommés, dius ou autrement subordonnds A 
l'autoritd municipale ou A l'dlectorat. (Consulter la charte de l'hpital 
en cas de doute.) 

Gouvernement provincial - désigne un hpital appartenant A un département, 
A une division ou A un ministAre d'un gouvernement provincial ou territo-
rial ou A une institution relevant de la province, une université par 
exempl e. 

Gouvernement fédéral - ddsigne un hpital appartenant au gouvernement du 
Canada ou A une socidté de la Couronne et (ou) dirigd par l'un d'eux. La 
direction en est ordinairement confiée A un ministre ou organisme, par 
exemple, les Affaires des anciens combattants, la Sante nationale et le 
Bien-atre social, la Defense nationale ou l'Energie atomique du Canada. 

Industrie ou commerce - ddsigne un hpital appartenant A une entreprise 
industrielle ou commerciale et (ou) dirigé par elle en vue de dispenser 
des soins hospitaliers A ses employds seulement ou A toute la localité 
industrielle. 

Autre - désigne tout h&pital qui par la nature de la propriété ou par son 
mode de gestlon n'entre dans aucune des categories mentionndes plus haut 
(préciser). 

Organisme A but lucratif - désigne un hpital appartenant A un particulier ou 
A un groupe de particuliers et (ou) dirigd par eux sur une base lucrative. 



LITS, 3ERCEAUX ET J0URES D'HOSPITALISATION SUIVANT L'UNITE 

Cette section permet d'lndiquer le nombre de lits d'adultes et d'enfants 
et de berceaux installés dans l'h&pital au 31 ddcembre, et le nombre de journdes 
d'hospitalisatlon accumulées au cours de l'année. La capacité théorique, le nombre 
de lits dresses et le nombre correspondant de journées d'hospitalisatJon durant l'an-
née doivent figurer suivant le genre de itunité  oti sont dresses les lits. Pour les 
fins de la présente section, une unite est un groupe de lits ou de salles place sous 
la direction d'un personnel infirmier organise et normalement réservé a certaines 
categories de malades. 

Inscrire sur les lignes 10 A 25, colonnes 2 A 4, la capacité théorique, 
le nombre de lits dresses et de journées d'hospitalisation durant l'année, confor -
mdment aux definitions suivantes: 

Hospitalisd - malade qui est réglementairement admis A l'hpital et A qui 
un lit ou Un berceau a été assigné. Cette definition ne comprend pas les 
mort-nés ni les rnalades admis une clinique diurne ou nocturne. 

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

Nouveau-nés - un enf ant né vivant A 1 1 hpita1 ou admis avec sa mre au 
service de maternité, est un nouveau-ne tant qu'll ne sort pas de I'h&pi-
tal. (Le trarisfert dtun  enfant de la pouponni'ere A une autre salle de 
l'hapital n'est pas considéré comme un depart). 

CaDacité théoriaue (en lits) 

Sous 1'en-tte "Capacité théorique", inscrire le nombre de lits d'adultes 
et d'enfants ou de berceaux de nouveau-nds que 1 1 hpita1 (ou le quartier de 1 1 hpi-
tal) peut abriter au 31 décembre de l'année du rapport sulvant les normes d'aire de 
parquet établies par lit ou berceau. 

En rgle générale, on dolt se servir (coinme ii est spécifid plus bas) des 
normes fédérales minimales établies aux fins de Ia subvention fédérale-provinciale 
A la construction d'h&pitaux. Toutefois, si Ia capacité théorlque de 1 1hpita1 a 
été calculée selon des normes provinciales plus exigeantes (c'est-A-dire, qui per-
mettent moths de lits) on peut donner ici Ia capacité théorique (en lits) qui en 
résulte. Si les normes provinciales sont moms exigeantes, (c'est-A-dire, permet-
tent plus de lits) ii faut s'en tenir aux normes fédérales. De toutes facons, pré- 
ciser dans La case appropriée La norme employee pour calculer la capacité théorique. 

Lorsque la capacit théorique des installations existantes a dejA été cal-
culCe selon les normes spdcifiées, 11 est inutile de refaire le calcul; ii suffit 
d'lndiquer le nombre dejA calculé. 

Lorsqu'on calcule Ia capacité théorlque, l'aire de parquet utilisable pour 
l'installation de lits dans Ia pice dolt tre divisée par le nombre de pieds carrés 
qu'il faut obligatoirement affecter A chaque malade, selon l'unité de soins en cause. 
11 faut faire le calcul plce par piece et donner le résultat en nombre entier de 
lits que l'unité peut recevoir; donc, lorsque l'unitd comprend plusleurs pieces, ii 
faut calculer la capacité théorique pour chacune des pieces, puis faire le total des 
chiffres de chaque piece; on ne peut ni compter des parties de zone de lit ni en te-
fir compte cumulativement. 
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Voici les noriues féddrales de superficie qui doivent servir au calcul de la capacltd 
théorique des hpitaux géndraux: 

 

Mode d'hébergement des malades 

Chambre A un lit 

Chambre A plusieurs lits 

Chambre d'enfant a un lit 

Pieds carres par lit 
ou berceau 

80 (largeur mm. 
11 p1. 6 po.) 

80 (largeur miii. 
8 p1.) 

 

 

Salle d'enfants 

Nourrjsson (hors pouponniAre) 

Nouveau-ne (daris Ia pouponnire) 

50 

30 

24 

Aucune chambre de malade ne doit Atre dans un sous-sol dont le plancher 
est A plus de 3 pi. 6 po. au-dessous du niveau du remblayage. Pour satis-
faire aux normes federales de protection contre l'incendie, les hpitaux 
ne peuverit inclure dans le calcul de la capacitd théorique que les étages 
supérieurs ignifugés ou munis d'extincteurs autoinatiques. 

Lits dresses 

Sous "Lits dresses", indiquer la repartition des lits d'adultes et d'en-
fants et de berceaux pour nouveau-nés dresses dans l'hpital et mis A la 
disposition des hospitalisds le 31 décembre de l'année de declaration, que 
ces lits soient occupés ou non A cette date-lA. Voici part1culirement ce 
qu'il faut compter ou ne pas compter dans le nombre de lits dresses: 

Inclure 	 Exc lure 

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

Lits situés dans l'h&pital (2) Lits des zones de diagnostic 
mme, servant habituelle- 	ou de traitement, destinds 
ment aux malades et occupés 	au repos des malades dont on 
par do personnel malade; 	vierit de s'occuper; 

Lits pour malades sous 
t;aitement intensif; 

Lits d'isolement; 

Lits dresses dans les 
couloirs, solariums, etc.; 

Lits d'enfants;  

Lits des services externes et 
d 'urgence; 

Lits des quartiers du personnel, 
y compris les lits occupés par 
des etnployés malades; 

Lits de réveil aprs anesthésie; 
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Berceaux dresses en de-
hors de la pouponnire 
et ordinairement occu-
pes par des bébés non 
nouveau-nés; 

Materiel 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 ccpter pour deux 
lits dresses un pouinon 
d'acier et un lit bascu-
lant, si les deux sont em-
ployés pour un même malade. 

Lits en magasin; 

Lits orthopédiques, poumons 
d'acier, et lits basculants 
non employés. 

Journées d'hospitalisation de l'annee 

Dans cette colorine doit figurer une repartition des journées d'hospitali-
sation de l'année, suivant le genre d'unité (décrite plus bas) oti le malade a été 
soigné. 

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

(2) Pour certains hpitaux désignés par l'autorité provinciale, 
Ia repartition des journées d'hospitalisation par service 
(Formule HS-1, page 2, colonne 4, lignea 10 	18) sera facul- 
tative. Ces hpitaux ne devront declarer que le total des 
journées d'hospitelisation dens la colonne 4, ligne 19. 

Unites de soins pour maladies a'igues - Adultes et enfants - 11 s'agit des unites oi 
sont traités les malades dont l'état, au moment de leur admission, requiert des ser-
vices intensifs de diagnostic et de traitement et (ou) des soins infirmiers spécia-
uses et une attention médicale soutenue. 

Unite (s) de médecjne - ce sont les salles ou les unites rdservées aux 
soins mddicaux et en général, autres que chirurgicaux. 

Unite (s) de chirurgie - ce sont les salles ou les unites réservées aux 
cas de chirurgie. 

Remargue: 
Les hpitaux qui ne peuvent inscrire les renseignements nécessaires 
sur les lits et le séjour dens les unites de médecine et de chirurgie 
séparément sur Ia formule (ligne 10 et 11) en déclareront les totaux 
sur la ligne 12. 
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13. Units (s) de soiris intensifs - ce sont les unites destinées 	l'observa- 
tion et au traitement continus de malades dans un état critique ou grave s  
que le diagnostic dans leur cas relve de la médecine ou de la chirurgie. 
Une telle unite assure des soins infiriniers intenses et un contr2le cli-
nique et possde les appareils et l'dquipement nécessaires en cas dIextr_ 
me urgence. 

18. Autres unites pour maladies aigues - lorsque les unites ne peuvent pas 
71— 

tre clairement rangees dans les categories ci-dessus, en inscrire les 
données sur cette ligne en spdcifiant le genre d'unitd. 

Unites de soins pour maladies de longue durde - Adultes et enfants 

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

qui ont franchi le stade critique ou grave et dont l'état peut etre 
amdliord par des soins infirmiers et médicaux spécialisés dans un 
htpital, et (ou) 

dont l'dtat d'iinpotence peut être amélioré par des traitements de 
réadaptation . l'hpital. 

21. Maladies chronigues et (ou) soins prolongés - designe les unites soignant 
les malades souffrant de maladies chroniques ou de longue durée, ou dont 
l'état requiert des soins infirmiers et mddicaux continus dans un hpital. 

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

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

BERCEAUX Er JOURNEES D'HOSPITALISATION DE NOUVEAU-NS 

Declarer le nombre total de berceaux de nouveau-nés au 31 ddcembre (dans 
les pouponriires pour cas normaux, prématurés ou inquiétants) et de journdes dhos-
pitalisation de nouveau-nds de l'année. 

(PAGE 3 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

LITS ET JOURNEES D'FIOSPITALISATION DURANT L'ANNEE SELON LE GENRE DE LOCAL PORTE AU 
COMPTE 

Dans cette section s  inscrire le nombre de lits dresses le 31 décembie dans 
les salles communes, semi-privées ou privées et la repartition des journées d'hos-
pitalisation des adultes et des enfants durant l'année, suivant les frais quotidiens 
bruts réellement portés au compte du malade pour Ia période de son séjour durant 
l'année. Pour les malades dont le compte porte plus d'une sorte d'h6bergem3nt, ré-
partir les journées d'hospitalisation suivant les différents tarifs en vigueur. 



- 13 - 

JOURNEES D'HOSPITALISATION DE L'ANNEE SELON LES PERSONNES (MORALES OU 
PHYSIQUES) RESPONSABLES DUPAIEMENT DES FRAIS - Cette section donne la repartition 
des journdes d'hospitalisation selon l'organisme ou la personne 	qui la facture des 
journées d'hospitalisatiori a été prdsentde. Le "montant porte au compte" signifie 
le palement au taux quotidien de base pour chaque journée de soins dans un lit de 
salle; ii n'a pas trait aux frais autorisés ni aux frais supplémentaires pour le lo-
gement dans un lit "privé" ou "semi-privé". 

Voici les definitions de "resident" pour les fins du present rapport: 

Resident de la province - signifie une personne qui a ldgitimement droit 
de demeurer au Canada, a établi son domicile dans Ia province et y vit 
ordinairement, mais tie comprend ni un touriste, ni un voyageur de passage 
ni un visiteur dans la province. Une personne qul s'installe dans une 
autie province est censée demeurer un resident de sa province d'origine 
pendant la période durant laquelle die a droit, au terine de la Loi de 
la dite province, aux services assures. 

Non-resident de Ia province - c'est un touriste, un voyageur de passage, 
un visiteur ou un nouveau resident venant d'une autre province et quf a 
droit ou pourrait avoir droit aux services assures dans cette province. 

Resident assure - un resident de la province qui est admissible et qui 
a droit aux services assures en vertu du régime provincial. 

Resident non assure - un resident de Ia province qul tie rdporid pas aA  la 
definition ci-dessus d'un resident assure. 

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

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

Gouvei;nement fédéral - ddsigne les journées d'hospitalisation ddbitées au 
m1nistre de Ia Sante nationale et du Bien4tre social, au ministre des 
Affaires des anciens combattants, au ministre de la Defense nationale ou 

tout autre ministre ou organisme du gouvernement fédéral, que le malade 
soit ou non un resident de la province. 

"Commission" des accidents du travail - désigne les journees d'hospitaiisa-
tion portées au compte de n'importe queue commission des accidents du 
travail, que le malade soit ou non un resident de la province. 

Malades n'ayant pas leur residence dans la province - désigne les journées 
d'hospitalisation portées directement au compte d'un non-resident de Ia 
province ou celui du régime d'une autre province au nom d'un non-resident 
de Ia province (voir definition ci-dessus), ou aux Journées d'hospitalisa-
tion pour lesquelles un paiement est reçu du fonds supplémentaire de l'as-
surance-hospital isat ion. 
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Malades non assures mais résidant dans la pro' 
nées d'hospita].isation portées directement au 
lui d'urie municipalité au nom d'uri malade qui 
province, mais n'est pas assure par le régime 
les journées d'hospitalisation débitées a une 
travail ou au gouvernement fédéral. 

iince - s'applique aux jour-
compte d'un malade ou 4 ce-
est devenu resident de la 
de cette province. Exc lure 
commission des accidents de 

Nalades assures et ayant leur residence dans la province, mais ne relevant 
pas du régime provincial - designe les journées d'hospitalisation portées 
directement au compte du resident assure, parce que le régime provincial 
estime que les soins ne sont pas nécessaires ou qu'ils ne sont pas assures 
par le régime. 

MOUVEMENT DES MALADES (mort-nés exclus) 

Dans la présente section, inscrire les données de base relatives aux hospi-
talisés pour chaque "unite, reconnue par la province" - ii s'agit, pour les fins de 
la declaration du mouvement des malades, d'un groupe de lits ou de chambres, d'une 
aile ou d'un btiment séparé reconnu par le régime provincial comme une unite de 
traitement distincte et séparée de l'hopital. Ces unites se caractérisent par le 
fait que lorsque des malades y sont admis, même s'ils sont transférés d'une autre 
partie de l'hôpital, les règlements provinciaux exigent une procedure d'acceptation 
formelle (par ex., un transfert d'une unite pour maladies aigus a une unite pour 
maladies de longue durée nécessitera une procedure d'acceptation formelle dans l'u-
nité et de sortie de l'autre). 

Dans le cas des unites traitant a la fois les maladies aigues et les ma-
ladies de longue durée qul ne tiennent pas un registre separe des admissions et des 
sorties pour les diverses categories de soins, declarer les données relatives au 
mouvemerit des malades sous la rubrique du service predominant de l'hôpital, en jour-
nées d'hospitalisation. 

Hospita1is6s au ier janvier - ii s'agit du nombre global des hospitalisés 
a qui un lit ou un berceau avait été assigné a 0.01 heure le ier janvier. 
Y inclure tout hospitalisé en congé de visite mais non formellement sorti 
de 1'hpita1. 

Admission - ii s'agit de l'acceptation et de la reception formelles d'une 
personne (y compris un bébé né vivant 	1'hpita1) comme hospitalisée. La 
reception comprend l'attribution d'un lit ou d'un berceau. On compte corn-
me admission chaque entrée formelle d'une personne l'hopital ou h une 
unite de l'hôpital reconnue par la province. L'admission d'un nouveau-ne 
est censée se faire das la naissance ou, subsequemment, au moment de l'ad-
mission de la mere au service de maternité. 

Sortie - la sortie est le depart officiel d'un malade vivant de 1'hpita1 
ou d'une unite de 1'hpita1 reconnue par la province. La sortie d'un 
nouveau-ne survient lors du congé formel de l'hôpital. 

Decès - le deces est la cessation de la vie d'un hospitalisé, après Pad-
mission mais avant Ia sortie. (Cette definition exciut les mort-nés). 

Depart - sortie ou décès d'un hospitalise. 
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18. Hospitalisés au 31 décembre - c'est le noinbre de tous les hospitalises en-
registrés a l'hôpital a minuit le 31 ddcembre; ii comprend les malades 
temporairenient absents de l'hôpital mais qui n'ont pas eu leur congé f or-
mel. 

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

Inscrire ici les journées d'hospitalisation, accumuldes depuis leur ad-
mission, des adultes, enfants et nouveau-nés qui sont sortis de l'hôpital ou y 
sont morts durant l'année, même si leur admission remonte a une année antérieure. 

CALCUL DES JOURNEES D'HOSPITALISATION 

Journée d'hospitalisation - période de soins fournis IL un hospi-
talisé entre les heures du recensement quotidien de deux jours consécutifs; 
le jour de l'admission compte conme journée d'hospitalisation, mais non le 
jour de Ia sortie. Lorsque l'admission et Ia sortie d'un inalade ont lieu 
le inême jour, ne compter qu'une journée. 

Les hpitaux doivent calculer les journées d'hospitalisation de 
deux façons complètement différentes; les deux sont tras utiles pour mesu-
rer l'activité hospitalière. Le graphique suivant indique les differences 
entre les deux façons de procéder. 
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JOURNEES D 'HOSPITALISATION DURANT L 'ANNE 

Ii s'agit de mesurer en journées d'hospitalisation le volume total de soins 
hospitaliers dispenses durant l'année. Ce total sert beaucoup dens 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 dens 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 journéespartir du 1er  janvier. 

Malade C - ne compter que les journées du 1er  janvier au 31 décembre in-
clusivement, journées d'hospitalisation de l'année du rapport. 

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

Malade E - compter les journées, de Ia date de l'admission au 31 décembre, 
car elles sont dens l'annde du rapport. 

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

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

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

Grace au graphique présenté en regard de Ia page 15, on verra que Les jour-
nées d'hospitalisation . inclure dens le present calcul sont les suivantes 

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

Malade B - compter le total des journées d'hospitalisation, de l'admission 
au depart, car le depart est survenu durant llann6e 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 depart 
est survenu durarit l'année du rapport. 

4a1ade E & F - aucun jour ne compte, car le malade n'est pas parti durant 
l'année du rapport. 

Les directives précitées illustrent deux façons tout & fait différentes de 
calculer les journées d'hospitalisation 	partir des dossiers des hpitaux et les 
deux sont trs utiles pour les diverses façons de mesurer l'activité hospitalire. 
Sauf de rares exceptions, ii est évidemment peu probable que les deux calculs concor-
dent. 
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(PAGES 4 E7 5 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS Er SERVICES) 

SERVICES DE LABORATOIRE 

Ii est essentiel que les h&pitaux ne déclarent dans Ia prsente section que 
les unites normalisées de travail technique et non professionnel, A l'exclusion des 
unites de travail professionnel comme celui de pathologistes ou d'autres médecfns 
spécialistes. Les hpitaux doivent enregistrer les unites durant l'année en s'fns-
pirant de plus recent questionnaire des valeurs unitaires des examens cliniques de 
laboratoire publid par Statistique Canada, ou des questionnaires des unites de tra-
vail technique publids par les autoritds provinciales. Vous pouvez vous procurer 
des exemplaires du questionnaire correspondant a votre genre d'hOpital 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 unites cor-
respondantes a utiliser pour établir le rapport. Dans le cas des examens dont les 
valeurs unitaires ont éte omises dans le present questionnaire, ne pas oublier que 
les hOpitaux doivent faire eux-mêmes la conversion en unites, conformément a la 
methodologie décrite dans le questionnaire. Inscrire dans le rapport les unites 
normalisées de travail ainsi évaluées. 

Les definitions ci-aprs aideront A rdpondre aux questions de la présente 
section et des suivantes: 

Hospitalisés - malades dment admis A l'hpital et A qui un lit ou un ber-
ceau a été assigné. Cette catégorie ne comprend pas les mort-riés ni les 
malades qui se présentent A une clinique diurne ou nocturne. 
Malades externes - malades qui bénéficient des services de l'h&pital mais 
ne sont pas hospitalisés. Cette catégorie comprend les malades externes 
qui reçoivent des soins personnels ainsi que ceux qui se présentent A une 
clinique diurne ou nocturne. Exciure les mexnbres du personnel ou les d-
lives qui reçoivent des soins en vertu d'un programme de soins destinés 
au personnel (voir "Personnel hospitalier" plus bas). 

Echantillons recus de lextérieur - inscrire sous cette rubrique les uni-
tés normalisdes de travail portant sur des specimens ou prélvements dont 
l'examen clinique est demandé par d'autres hpitaux ou des personnes qui 
ne sont pas A l'h&pital, c'est-A-dire qui ne sont ni des hospitalisés ni 
des malades externes de 1 1hpital déclarant. Inscrire aussi dans cette 
colonne les unites normalisées pour les examens effectués par l'hpital 
aux fins de la sante publique. 

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

(a) Personnel hospitalier - declarer les unites normalisées de travail 
faites pour des employés et des élèves de 1'hpital qul ne sont pas 
hospitalisés, par exemple, les exaniens du sang et les analyses 
d'urine faits dans le cadre du programme de sante du personnel de 
1 'hpita1. 
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Contrôle sanitaire - declarer le nombre global d'unités normalisées 
de travail effectuées dans le cadre d'un progranmie de contrle sani-
taire de lthôpital.  Un exemple typique serait le contrôle périodique 
des bacteries dans des échantillons de linge. 

Contrôle de gualitd - declarer ici le nombre d'unités normalisées de 
contrôles de qualité. Le contrôle de qualité s'entend de la prépa-
ration d'une solution témoin (par ex. serum de contrôle) ou d'une solu-
tion pure aux fins de verification de l'exactitude et de la precision 
d'une méthode. L'unité de travail du contrOle de la qualite est la 
même que l'unité relative a une solution inconnue. Ii ne s t agit pas 
de solutions étalons dont la definition suit. 

Solution étalon - declarer ici le nombre d'unités normalisées de so-
lution étalons. La solution étalon est une solution pure ou d'une 
solution témoin devant servir Zt dresser les courbes d'etalonnage 
nécessaires pour définir les valeurs des inconnus. Ltunité  affecté 
a la solution étalon est la même que celle d'une solution inconnue. 

Recherche - declarer le nombre total d'unités normalisées pour les 
examens faits en laboratoire dans le cadre du progranme de recherches 
et d'enquêtes cliniques de l'hpital. 

*ljnités normalisées de l'année - effectuées par le laboratoire de lthôpit al 

N'inclure dans la présente section que les unites normalisées pour le tra-
vail fait par le personnel du laboratoire de l'hpital. N'inscrire les unites des 
examens faits par les étudiants-techniciens que lorsque le travail de l'étudiant est 
un élément essentiel de l'activité pratique du laboratoire. Noter que les lignes 1 

11 a la page 4 sont facultatives pour certains hbpitaux désignes par l'autorité 
provinciale. Ces hôpitaux ne doivent declarer que le total des unites h la ligne 
12, colonnes 1 a 5. 

Services effectués par le laboratoire - declarer a la ligne 8 le total d'u-
nités normalisées de travail effectuées pour le compte de services spé-
ciaux (electro-cardiographie, métabolisme basal, etc.), par le personnel 
du laboratoire de l'hpital et déclarées en detail a la page 5, lignes 13 
it 20, colonnes 1 et 2. 

Prélèvement et manipulation des specimens - n'inclure que les unites nor-
malisées applicables au prélèvement et a la manipulation des specimens 
par le personnel du laboratoire. Ne pas le faire si le travail est exé-
cute par les membres du personnel d'un autre service. 
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Examens de laboratoire faits systématiguement A l'admlssion - indiquer par 
une croix ou préciser, selon le cas, les examens de laboratoire qul sont 
faits systématiquement A 1 'admission. 

*tJnitds normalisées de l'année, envoyées A l'extérieur 

Declarer dans les colonnes 1 A 3 (page 5) les unites normalisées de tous 
les travaux de laboratoire envoyés A l'extclrieur, ou A un organisme distinct gui 
travaille A l'lntérieur de 1 1hpital mais n'emploie pas les employés de l'hpital 
pour effectuer ces travaux. Les colonnes 5 et 6, lignes 1 A 10, indiqueront la rd-
partition de ces unites envoycles A l'extclrieur entre celles qui ont été portdes au 
compte de 1 1 hpita1 et celles qui ne l'ont pas été. Prlre de noter que le total 
des colonnes 5 et 6 dolt égaler le total de la colonne 4. 

Remargue - les lignes 1 a 10 de la page 5 sont facultatives pour certains 
hpitaux désigncls par l'autoritd provinciale. Ces h2pitaux ne doivent declarer le 
total des unites qu'A la llgne 11, colonnes 1 A 6. 

Nombre de specimens envoyés A l'extérieur - tOus les hpitaux doiverit dé-
darer A la ligne 12 le nombre total de specimens envoyés A un autre h-
pital ou organisme. 

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

Tout travail faisant partle des categories spcicifides sur la Forinule HS-1, 
page 5, lignes 13 A 20, (électro-cardiographle, diectro-encéphalographie, etc.) et 
qul est fait par le personnel de 1 1 hpita1 dolt y tre déclaré. 11 est important 
que les hpitaux thscrivent dans la colonne 5 le nom du service qul execute le tra-
vail. 

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

(* On trouvera de plus atnples renseignements sur les mclthodes 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, prciciser et declarer tous les details des examens 
de laboratoire des categories figurant A la page 4, lignes 1 A 7, qui sont faits par 
dtau tres services ou unites de 1 1 hpita1 déclarant. 

(PAGE 6 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

SERVICE DE RADIOLOGIE 

Services diagnostigues - on voit A la page 6 du questionnaire que les hplteux dol-
vent declarer clans les colonnes 1 A 3 le nombre et le genre d 1 examens radiologiques 
effectuds durant l'année pour les hospitalisés, les malades externes (y compris les 

malades non inscrits a l'htpital), et les examens courants du personnel hospitalier. 
Dans les colonnes 5 et 6, declarer les mmes examens faits par: 
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Colonne 5 - le personnel du service de radiologie de l'hôpital, 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 hôpital, 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'hpital. 

Un examen: aux fins de la declaration des données de radiologie diagnos-
tique, ii s'agit d'une seule operation diagnostique effectuée pendant une 
visite du malade 4 l'aide d'un des procédés suivants: 

examen fluoroscopique ou exaxnen par amplificateur de brillance; 

production d'un ou plusieurs clichés radiographiques; 

une combinaison de (a) et (b); 

examens faits avec d'autres appareils (par exemple, métabolisme ba-
sal, electro-cardiographie, etc.) par le personnel du service de 
radiologie (ligne 7 et 8 seulernent). 

1-2. Radiographie pulmonaire de dépistage de la tuberculose - 
Exainens pulmonaires lors de l'admission ou de la visite du malade, surtout 
les examens de ddpistage de la tuberculose. Les examens de "petit format" 
seront ddclards a la ligne 1 et les examens "format ordinaire" Ia ligne 
2. 

Examens fluoroscopiques, avec ou sans films - exaxnens par fluoroscopie 
ou renforcateur, que la pellicule soit exposée ou non. De tels exainens 
doivent être mentionnés indépendamment du fait que l'on utilise ou non un 
circuit fermé de télévision. Exciure les exainens cinéradiographiques. 

Examens cinéradiographiqpes - examens radiographiques qui utilisent les 
techniques cinéradiographiques indépendainment de l'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. 

7. Travaux de radiologie diagnostigue - lorsque les examens effectués par le 
personnel du service de radiologie diagnostique ont été déclarés a la page 
5, lignes 13 it 20 cols. 3 et 4, le total doit ensuite en être déclaré a la 
page 6, ligne 7. 
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8. Autres - declarer ici le nombre de tous autres examens qul n'entrent pas 
dans les categories précédentes et en préciser la nature. 

Radiologie thérapeutigue - s'en tenir aux definitions suivantes pour declarer les 
traitements de radiologie thérapeutique: 

Traitement thérapeutigue - l'exainen consiste en une exposition ou une 
ne d'expositions du malade aux radiations au cours d'une seule visite. 
Si plus d'un traitement est appliqué a.0 cours d'une visite, les compter 
sépardment. 

Roëntgenthérapie superficielle - traitement qui soumet la surface du corps 
un faisceau continu de rayons-X. 

Rontgenthérapie 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 tdléthérapie au cé-
sium 137. 

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

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

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

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

Autres (préciser) - traitements adininistrés au moyen d'autres sources de 
radiation. 

(PAGE 7 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

CAS D'INTOXICATION 

10. Declarer ici tous les cas d'intoxlcation reels ou soupconnés quel que soit 
l'endroit de l'hôpital oO us sont traités. Inclure tous les cas oI le 
contact, l'inhalation ou l'ingestion de produits chimiques autres que des 
aliments peuvent ou non provoquer des reactions adverses, et qui nécessitent 
des examens et des traitements a l'hôpital, ou les cas pour lesquels des 
consultations quant aux soins et aux traitements sont donnés par l'hôpital. 

SALLE D'OPIRATION ET SERVICE D'URGENCE 

11-12. Declarer le nombre de visites aux salles d'opération et a la salle d'ur-
gence. tine visite est définie cosine étaxit une presence de malade pour un 
temps contenu, pendant laquelle une (ou des) intervention (s), un (ou des) 
traitement (s) ou un (ou des) exainen(s) sont effectués. 
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OBSTETRIQUE 

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 a la naissance. 

DécAs d'enfants nés vivants dans les sept lours aprs la naissance - ad-
mission d'enfants nouveau-nés décédés A 1 1 hpita1 dans les sept jours a-
près leur naissance. 

Nombre de mort-nés - nombre de mort-nds 	l'hôpital pendant l'année. A ces 
fins, un mort-né doit répondre 	Ia definition de la legislation provin- 
ciale sur Ia statistique de l'état civil. 

Nombre de mères ayant accouché (d'enfants vivants cu de mort-nes) - nombre 
de rnres ayant accouchd d'un seul enfarit né vivant ou mort-nd, ou de plu-
sieurs enfants nés vivarits ou mort-nés, ou d'une combiriaison des deux, ré-
sultant d'une seule grossesse. Compter les naissances multiples comme un 
accouchement. Le nombre de mires 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), moms correction pour chaque naissance 
multiple. Ne pas inclure ici les accouchenients qui ont eu lieu avant l'ad-
mission. 

Nombre de césariennes - le nonibre d'accouchements pratiqués dans la sec-
tion des césariennes de 1 1 hpital pendant l'année. us font dejA partie 
du chiffre du paragraphe précddent. 

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

Naissances vivantes et admissions postnatales de nouveau-nés: 

Pour les fins de Ia présente sous-section, une riaissance vivante dolt ré-
pondre A Ia definition de la loi provinciale régissant Ia statistique de 
i'état civil. 

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

\utres naissances vivantes - notnbre de bébés nés vivants durant l'année 
et pesant plus de cmnq llvres et deinie (5 1/2 livres) - (2,500 grammes) 
? la naissance. 

Admission postnatales de nouveau-nés - inscrire ici le total des enfants 
iiés en dehors de l'hpita1 et qui y ont été admis, leur mere ayant été 
Iiospltallsée pour des soins de maternité. 
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(PAGE 8 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

AUTOPSIES 

Nombre d'autopsies - 

Ddcès survenus a l'hôpital - inscrire, a la colonne 3, le nombre d'au-
topsies pratiquêes a 1'h6pital, durant 1'ann6e, sur les cadavres d'hospi-
talisds morts durant leur sdjour A l'hpital, et A la colonne 4, le nom-
bre d'autopsies pratiqudes en dehors de l'h&pital, durarit l'annde, sur les 
cadavres d'hospitalisds morts durant leur hospitalisation. 

Autres ddcs - inscrire, A la colonne 3, le nombre dtautopsies  pratiqudes 
durant l'année sur les cadavres de persorines mortes en dehors de 1 1hpita1 
ou sur ceux de personnes autres que des hospitalisds morts A 1 1 hpita l. 

Mort-nds A l'hpital - inscrire, A Ia colonne 3, le nombre d'autopsies 
pratiqudes A lthpital  durant  ltannée  sur les mort-nds de 1 1 hpita1, et 
A la colonne 4, le nombre d'autopsies pratiquées ailleurs durant l'année 
sur les inort-nds de l'hôpital. 

MEDICINE PHYSIQUE ET READAPTATION 

Ces services peuvent englober une grande variétd de techniques et de me-
thodes de médecine physique et de réadaptation. Aux fins de Ia declaration, celles-
ci ont dtd groupées sous trois rubriques: 

Physiothérapie 
Ergothdrapie 
Logothdrapie 

Dans les trois cas, ii faut declarer ordinairement le "Nombre de visites 
des malades au service". 

Pour les services de physiothérapie et d'ergothérapie, ii faut en plus dé-
darer les "Unites". 

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

Les definitions régissant ces deux mesures sont les suivantes: 

Malade traitd au service - Compter le malade une seule fois, mme s'il 

se rend au service plus d'une fois par jour; 
est traitd A l'dtage plus d'une fois par jour; 
est traitd, la inme journée, dans plusieurs secteurs du service par plus 
d'un thdrapeuthe; e.g.: hydrothdrapie, électrothérapie, evaluation, acti-
vités de la vie quotidienne, ateliers ou traitements collectifs (par exemple 
en psychiatrie), etc.; 
est traitd le mme jour dans le service et A l'étage. 

L'unitd (applicable a Ia physiothéra.pie et A l'ergothdrapie seulement). - Une unite 
dquivaut A cing minutes de traitement reçu par le malade. 

Pour inscrire pendant l'annde les unites (unites de temps et unites pondérées), les 
hôpitaux devraient se guider sur la liste des "Valeurs unitaires pour les traite-
merits de physiothérapie et d'ergothdrapie au Canada". 
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Dans les colonnes 1 et 2, ne dc1arer que le travail exécuté par le person-
nel des services de médecine physique et de réadaptation, soit sur place soit ailleurs 
dans l'hôpital. Dans les colonnes 3 et 4, declarer les traitements dispenses aux 
hospitalisés par d'autres services, tels que le service de psychiatrie, ou par d'autres 
organismes, comme la Socité canadierme de l'arthrite et du rhumatisme. 

ALIMENTAT ION 

Nonibre de lours-repas - pour les fins de la declaration on dolt tenir 
compte séparé des repas non préparés par le personnel de l'h&pltal mais 
achetés par contrat A un traiteur ou A un autre hpital. Dans le dernier 
cas, les données figureront A la page 8, ligne 11, mais les jours-repas 
relatifs aux repas préparés A 1 1 hpita1 seront Inscrits A Ia 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 id 
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; ii doit comprendre les repas servis aux malades externes, hates, 
visiteurs, médecins, membres de Ia direction, personnel bénévole et per-
sonnes autres non inalades, gratuitement ou non. 

S'll n'est pas facile de dénombrer les jours-repas servis A Ia cafdtéria, 
utiliser la formule sulvante: 

(Ventes de la cafétéria en dollars) 	+ 	(Nombre de repas gratuits) 
* prix moyen des jours-repas 	 3 
(* le prix moyen des jours-repas est égal au prix inoyen ordinaire d'une 

journée d'alimentation A la cafétéria, comprenant petit déjeuner, 
déjeuner et diner.) 

Fournis A d'autres établissements - comprend le total des jours-repas 
fournis un autre hpital, établissement ou groupe situé en dehors de 
1 1 hpital mime. 

BLANCH I SSAGE 

Nombre de livres de linge (avant le blanchissage) 

Inscrire dans l'espace approprié le nombre de livres de linge blanchi dans 
votre hpita1 durant l'année ou lavé chez une buanderie commerciale ou 
dans un autre h&pital. Si la buanderie de votre h&pltal lave le linge 
d'autres hpitaux, inscrivez le poids en livres de cette ]essive A la 
ligne 13. 

LOGEMENT DII PERSONNEL 

La présente section vise A fournir des renseignements sur Ia logemerit f our-
ni par l'h?pital A ses employés, que ces derniers palent ou non un loyer. 
Compter les lits prévus pour les internes, les infirmires, les aides-
infirmières, et tout autre personnel de l'hôpital tel qu'indiqué dans la 
section "RENSEIGNENENTS CONCERNANT LE PERSONNEL DANS CHAQUE SERVICE". 
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(PAGE 9 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

SERVICE DE IA CONSULTATION EXTERNE AGREEE ET CONSULTATIONS SPFCIALES 

L'hôpital doit inscrire séparément les soins fournis par la consultation 
externe agréee et les consultations spéciales qui sont organisées et équipees et sé-
parées et tout a fait distinctes de la consultation externe agréée. 

Ii est admis que le nombre et la variétd des cliniques adininistrées par 
l'hôpital dépendront des ressources de 1'hpita1, des besoins de la collectivitd et 
du degre de spécialisation du personnel medical. Lorsqu'une clinique est encore plus 
spdcialisée que ne l'indique le nom de la categorie dans laquelle elle se classe, 
inclure le nombre des visites dans le chiffre de la grande catégorie; exemple, les 
visites une clinique pour diabétiques s'inscriraient a la ligne 8, "Maladies en-
docriniennes et métaboliques". Lorsque les consultations spdciales ne sont repré-
sentées par aucune des categories 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 "génerale", declarer les visites à L la ligne 1. 

Declarer les visites des malades externes dans la colonne 2 quand le ser-
vice de la consultation externe agrdée dispense des soins N un taux qui ne suffira pas 

supporter les frais de ce service. Declarer les visites des malades externes dans 
la colonne 3 sous "plein" tarif lorsque les soins donnés aux malades externes sont 
comptés a 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 

Ii s'agit, ici, de donner des renseignements sur tout le personnel de l'ho-
pital, sauf le personnel medical. Aux fins de la declaration, n'inscrire qu'a la 
page 14 les données concernant le personnel medical rdmunérd. 

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

Personnes employees au 31 décembre - Personnes figurant sur la feuille de 
paie de l'hôpital le 31 décembre. Ceci comprend tous les membres de commu-
nautés religieuses occupant des postes 1i l'hôpital et que l'hopital rému-
nère. Exclure les travailleurs bénévoles non rémunérés. Lorsqu'un membre 
du personnel de l'hôpital occupe plus d'un poste, cette personne ne doit 
être inscrite gu'une fois, soit dans la catégorie de l'emploi oü elle pas-
se la plus grande partie de son temps. Si ces heures rémunérées sont ré-
parties egalement entre plusieurs services, inscrire le poste qui comporte 
les plus grandes responsabilités. 

A temps plein - personnes employees It ternps plein, c.-à-d., regulièrement 
emp],oyées pendant toute la semaine de travail de 1'hpital. 

A temps partiel - personnes employees a temps partiel, c.-à-d., régulière-
ment employees certains jours ou parties de journees au cours de la semai-
ne de travail du service. 

Temporaires - personnes employees a la demande ou a intervalles irrégu-
hers, comme celles qui remplacent temporairement des employes en vacances, 
en congé de maladie ou qui sont employds temporairement pour reinplir 
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certaines fonctions ou executer certains travaux conime l'enlèvement de la 
neige, des travaux accumulés de bureau, etc. 

'A noter que pour les fins du present rapport, les hôpitaux ne doivent dé-
darer au 31 décembre que le nombre d'employés ' temps plein" et '% temps 
partiel" sans tenir compte des employés temporaires. 

Departs durant I'année. - ii s'agit du depart de l'hôpital, a la fin de 
leur emploi, des employes a temps plein, y compris les personnes en stage 
de formation. La depart d'une personne qui occupait plus d'un poste a la 
fois lors de son depart ne sera compté qu'à l'egard du poste qu'elle était 
censée occuper. 

REMARQUE: (1) Las mutations d'employés entre services ou de stagiaires 
entre hôpitaux ne compteront pas comme departs. 

(2) Pour les fins du present rapport, les hopitaux sont prids 
d'exclure de ce compte les departs des employds It temps 
partiel et des employés temporaires. 

Total des heures rémunérées de l'année (h l'exclusion des heures de classe 
des elèves-infirmières) - ces heures doivent être déclarées séparément pour 
chaque service, y compris celies des employds permanents, it temps plein ou 
partiel des employés temporaires, qui, durant l'année, ont ete rémunérées 
par l'hôpital. II faut inclure les heures rémunérées représentées par des 
vacances et autres congés payés pour toutes les categories de personnel. 

Las heures rdmunérées du personnel hospitalier seront réparties autant que 
possible entre les divers services de 1 'hôpital, suivant les groupes de 
services designes. Quant au personnel occupé, durant l'année, a plus d'un 
emploi ou dans plusieurs services, répartir autant que possible ses heures 
rémundrées et sa remuneration brute, entre las divers services, suivant le 
temps réellement passe dans chacun d'eux. 

1. Soins infirmiers 

Les renseignements qui dolvent Ztre déclards A la page 10, ligne 1, se rap-
portent directement aux services infirmiers rnentionnés a la page 12, lignes 1 A 11. 

On trouvera de plus arnples renseignements concernant les categories de personnel em-
ployd dans les directives relatives A la page 12 du rapport. 

A la page 10, ligne 1, colonnes I et 2, declarer tout le personnel employé 

A temps plein et partiel au 31 décembre dans les services infirmiers. 

Inscrire dans Ia colonne 3 les departs des employds A temps plein de 
l'année dans les services infirmiers. 

Comme le signale le rapport, le total des heures de travail rdmundrées dans 

les services infirmiers dolt concorder avec les heures ddclarées A Ia page 12, 11- 

gne 12, colonne 5. 

Services spéclaux 

Cette partie du rapport traite des divers services spéciaux de diagnostic 
et de thdrapeutique de 1 1 hpita1. Les renseignements sur le personnel ne doivent 
pas comprendre les donndes relatives au personnel medical, aux internes, aux rési-
dents et aux dlves. 
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Lorsque les hpitaux dispensent de tels soins, les unitds ou services qui, 
pour les fins du present rapport, sei:ont considdrds comme services spéciaux" doi-
vent répondre aux definitions suivantes: 

2. Consultation externe agrdde - ii s'agit de la consultation externe agréée, 
dQment reconnue canine telle par l'autorité provinciale, établie et équipee 
cornme une unite distincte de l'hôpital. Son principal role consiste don-
ner des consultations spécia les en vue de diagnostics médicaux et du trai-
tement des malades externes. Quelques soins pourraient aussi y être dis-
pensés aux hospitalisés. 

3-5. Consultations spéciales - ii s'agit de consultations qui sont distinctes de 
la consultation externe agréée. A noter que les hôpitaux doivent declarer 
séparément les consultations psychiatriques et antituberculeuses. Sont in-
clus sous la rubrique "consultations psychiatriques", les ergotherapeutes 
ou travailleurs sociaux qui sont employés par ce service et relve direc-
tement du chef de ce service. 

Laboratoire - ii s'agit de l'unité qui est conçue et équipée pour l'étude 
clinique des specimens, y compris les specimens reçus de l'exterieur. Cela 
peut compLendre La bactériologie, Ia pathologie et l'hlstologie chirurgica-
les, Ia cytologie, Ia banque de sang, l'autopsie et Ia morgue, l'électro-
cardiographie et l'électro-encéphalographie. Les services de photographie 
mddicale et des radio-isotopes font partie quelquefois des services de Ia-
boratoire. (Voir aussi les definitions ci-aprs des services de l'électro-
cardiographie, de l'dlectro-encéphalographie et des radio-isotopes.) 

lectro-cardiographie - unite organisde en service distinct et chargée de 
Ia preparation et de l'interprétation des électrocardiogrammes. Lorsque 
ce service n'est pas assure par une unite distincte, ne pas essayer d'éta-
blir une statistique pa.rticulire du personnel en cause. 

lectro-encéphalographie - unite organisée en service distinct et chargée 
de Ia preparation et de l'interprdtation des électro-encéphalogrammes. Lors-
que ce service n'est pas assure par une unite distincte, ne pas essayer d'éta-
blir une statistique particulire du personnel en cause. 

Service de radio-isotopes - unite organisde en service distinct et chargée 
de fournir des soins diagnostiques et (ou) thdrapeutiques 	l'aide de ma- 
tires radioactives. Ne pas essayer d'établir une statistique distincte du 
personnel en cause lorsque ces soins sont dispenses par d'autres unites corn-
me le laboratoire ou le service de radiologie. 

Pharmacie - unite chargde de la preparation, du mélange, de l'emxnagasinage 
t de la distribution des mddicaments et drogues. 

Kadiologie diagnostigue - service chargé de l'application diagnostique des 
ravons-X et des matires radioactives. 

Raciiologie thdrapeutigue - service organisé en service distinct et chargé 
de l'application therapeutique des rayons-X et de matières radioactives. 
Les soins therapeutiques et diagnostiques sont quelquefois dispenses par le 
mme service. Ne pas essayer alors d'établir une statistique distincte du 
personnel en cause et les inscrire a la rubrique "Radiologie diagnostique." 
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Médecirie 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 sofent orgartisés ou non en unites 
distinctes. Si l'hpital possde aussi un service de prothse ou d'ortho-
pédie, inscrire ici les données appropriées relatives au personnel. 

Service social - unite chargée de faire suivre les malades par des assis-
tantes qui les aident, ainsi que leurs families, A régler les probimes 
personnels et du milieu qui nuisent A leur rétablissement ou I leur réa-
daptation sociale. 

Ambulances - inscrire ici ies données relatives au personnel préposé aux 
ambulances utilisées par l'hpital pour le transport des malades A 1 1h-
pital en vue d'examens, de soins et de traitements, pour les ramener chez 
eux ou pour les transférer A un autre hpita1. Ces ambulances ne compren-
nent pas les services motorisés utilisés pour le transport des malades 
d'une section de l'h&pital A une autre ou pour des fins spéciales en de-
hors de l'h&pital. Exciure également les services motorisés destinés au 
transport des fournitures et approvisionnements et du personnel hospita-
her ou servant aux loisirs des malades et du personnel. Ces exceptions 
seront inscrites sous "Services de véhicules automobiles" A la page 11 du 
rapport. 

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

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

18-20. Autres - declarer séparément, en en précisant la nature les données rela-
tives au personnel de chaque service special organisé en unite distincte 
et n'entrant dans aucune des categories précédentes. Au besoin, donner 
les details A l'aide du questionnaire complémentafre. 

Enseignemerit 

Cette section groupe les données sur he personnel relativement aux pro-
galnhlies oiganlsés ds enselgnement dans le dornaine de Ia sante. En exclure l'ensei-
gnement aux malades, lequel dolt tre précisé et déclaré sous Ia rubrique "Services 
généraux" (voir "Autres", page 32 du present Manuel). En exciure également les ser-
vices définis conime étant "formation professionnelle du personnel" (Voir poste 10 a 
la page 31 du present manuel). 

Ne pas inclure dans la présente section les données relatives au person-
nel qul reçoit sa formation dans un h6pital autre que l'hpital répondant. Inclure 
les données relatives au personnel qui recoit sa formation A l'h2pital mais est ins-
crit dans un autre hpital, pourvu qu'il reçoive un genre quelconque de rémunération 
de 1 1hpita1 (ainsi qu'il est défini sous ha rubrique "Rémunération brute" pour les 
internes, les residents et les élAves, A Ia page 11 du manuel HS-2). 
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ElAves en stage A l'extdrieur - désigne les personnes inscrites au program-
me d'études de l'hpital répondant mais qui reçoivent une partie de leur 
formation dans un autre h&pital. 

1Aves en stage A l'intdrieur - désigne les personnes inscrites A un pro-
gramme d'dtudes d'une école extdrieure et recevant une partie de leur for-
mation A l'hpital répondant. 

Les donndes relatives au personnel medical (autre que les internes et les 
residents) ne doivent tre ddclardes qu'& la page 14 du rapport et ne doi-
vent PAS Atre incluses dans la prdsente section. 

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

Enseignement infirmier - declarer ici les données relatives au personnel 
et aux élAves telles quel1es  sont décrites sous Ia rubrique "Enseignement 
infirmier" A la page 13, lignes 15 A 21. Ainsi qu'il est note 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 categories de personnel 
en cause dans les directives relatives A l'enselgnement infirmier, A Ia 
page 36 du present manuel. 

Formation de techniciens en laboratoire - declarer ici les données relati-
ves au personnel et aux dtudiants affectés aux programmes de formation 
conduisant au diplôme de technicien de laboratoire. 

Inscrire ici les donndes appropriées relatives aux charges de cours et au-
tre personnel enseignant et aux étudiants affectds au prog -amme de forma-
tion. Lorsqu'il existe un laboratoire-école regional dirigé par 1 1 hpital, 
declarer en detail le personnel enseignant rémunéré de l'hpital et seule-
ment les dlves A qui l'hpital accorde une assistance. 

Formation de techniciens en radiologie - declarer ici les données relatives 
au personnel et aux dtudiants affectés aux progranunes de formation condui-
sant au diplôme de technicien en radiologie. Inclure ici les donndes ap-
propriées relatives aux charges de cours et autre personnel enseignant et 
aux dtudiants affectés au programme de formation. Lorsqu'il existe un la-
boratoire-école regional dirigé par l'hôpital, declarer en detail le per-
sonnel enseignant rémundrd de l'hôpital et seulement les étudiants IL qui 
l'hpital accorde une assistance. 

5-8. Autres disciplines - A ce titre, declarer sépardment, en en prdcisant la 
nature, les données relatives au personnel pour chacun des cours organisds 
de formation en excluant ceux qui peuvent tre classes comme "Formation du 
personnel" (voir poste 10 A Ia page 31). 
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Services généraux 

La présente section du rapport groupe les données relatives au personnel 
qul peuvent logiquement 9tre déclarées globalement pour les services généraux de 
1 1 hpita1. A noter que Ia présente section ne doit pas renferrner les données sur 
le personnel medical, les internes, les residents ou les étudiants. 

Administration générale - posts servant aux données sur le personnel affec- 
A l'administration de l'hpital et chargé de remplir les fonctions con-

cernant le bureau, les finances et le personnel de l'hpital. Ces fonctions 
comprennent Ia comptabilité générale, is facturatlon, le recouvrement, les 

admissions, le personnel, la formation du personnel, *ia blbliothque des 
malades, les achats, les magasins, le standard, le courrier et autres ser-
vices géndraux de bureau. Le personnel dont ii faut faire état ici comprend 
i'administrateur, le principal prdposé aux finances, l'aumnier, le respon-
sable du personnel, les coordonnateurs ou charges de cours de formation du 
personnel, ainsi que les cadres et les employés de bureau remplissant les 
fonctions énumérées plus haut. 

* 	noter qu'A la rubrique "Administration générale" on dolt se borner, au 
titre de is formation du personnel, A faire état des charges de cours et 
des coordonnateurs responsables de la formation dans le service ou sur 
place. Les données sur le personnel affecté A ces cours sont groupées 
avec celles du service oi ii travaille. 

Archives et bibliothgue médicles - rubrique sous laquelle sont déclarées 
les données sur le personnel affecté A la compilation, su 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 a 
1'étude. 

Alimentation - service chargé de nourrir les malades et le personnel de 
l'hpita1 et d'exploiter, s'ii y a lieu, une cafétéria payante. 

Blanchissage - service responsable du blanchissage de Ia literie, du linge 
et des vtements. 

Lingerie - rubrique sous laquelle sont déciarées les données sur le per-
sonnel chargé du service de confection, de reparation et de distribution 
de is literie, du linge et des vtements. 

Entretien ménager - service responsable de la propreté et de i'hyglne des 
btiments de i'hpitai, y compris les residences du personnel et des él'e-
yes. 

Véhicules automobiles (ambulances exclues) - rubrique sous laquelle doivent 
tre déclarées les données sur le personnel chargé du fonctionnement des 

véhicules automobiles servant au transport et A la livraison des fournitu-
res et du materiel, au transport des malades déplacés d'un service de l'h-
pital A un autre ou conduits en dehors de 1 1hpita1 pour recevoir des 
soins spéciaux et au transport des employés. 

17. Fonctionnement des installations et service de sécurité - rubrique sous is-
queue sont inscrites les données relatives au personnel affecté: 
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au fonctionnement de l'lnstallation de chauffage et de l'dquipement de 
service des batiments; 

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

. la protection des biens de 1 1 hpita1; y compris les ga.rdes, portiers et 
gardiens de nuit. 

Entretien des installations - rubrique groupant les donndes sur le person-
nel affecté . l'entretien et a la reparation des btiments, de l'équipement 
de toutes sortes, de l'ameublement, des terrains, chemins, pares de station-
nement, etc. 

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

Autres - si l'hpital administre d'autres services gdnéraux non mentionnés 
plus haut, prire d'en prdciser Ia nature et dten inscrire les donndes re-
latives au personnel ici. Inclure ici les données sur le personnel rela-
tivement aux instituteurs payds par 1 1 hpita1 et affectds aux services 
d'enseignement des malades. 

(PAGE 12 DU RAPPORT SUR LES INSTALlATIONS ET SERVICES) 

RPARTITION DES HEURES R64UNfRgES DU PERSONNEL INFIRMIER 

Ensemble du personnel infirmier: 

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

Les lignes I 	11, page 12, sont facultatives pour certains hôpitaux dé- 
signés par l'autorité provinciale. 

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

1. 	Direction des soins infirmiers - personnel chargé de l'administration genera- 
le des services infirmiers. En egard 	la taille et au genre d'organisation 
de l'hôpital, ce personnel peut comprendre: a) la directrice des soins in-
firmiers, b) i'associée ou l'adjointe I Ia direction des soins infirmiers, c) 
les surveillantes qui aident 	administrer l'ensemble du service infirmier et 
d) tout autre personnel infirrnier, les commis aux écritures ou les sténogra-
phes attaches au bureau de l'administration des soins infirmiers. 

Remarque: Les hôpitaux ne déclareront pas dans la présente section la direc-
trice des soins infirmiers lorsqu'elle agit aussi comme chef de l'administra-
tion de l'hôpital. Dans ce cas, les dorinées relatives I 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 4. 
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2-3. Unites de soins - Adultes et enfants - personnel charge de fournir des 
soins infirmiers directs aux malades dans les salles. Ii comprend les sur-
veillantes infirmières et les infirmires en chef des unites de soins in- 
firiniers et pourrait comprendre également les infirmiAres en service sp-
cial qui sorit employees de temps en temps par l'hpftal pour donner les 
soins infirmiers ndcessaires A certains malades. 

Unitds pour maladies algues - personnel affecté aux unites ou salles dis- 
pensant un traitement actif, généralement de courte durée, y compi'is les 
soins donnés dans des unites spéciales telles que les unites de soins in-
tensifs. A noter que les données sur les pouponniAres et les salles d'ac-
couchement doivent Ztre déclarées ailleurs. Dans les cas oi des soins pour 
maladies &igues et pour maladies de longue durée sont donnés dans une seule 
unite fonctionnelle, ne pas essayer de séparer les données relatives au 
personnel. Ces soins doivent alors tre déclarés, soft 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. 

Unites pour maladies de longue durée - personnel affecté aux unites orga-
nisées en entité distincte et charge de donner des soins pour maladies de 
longue durée dens des unites de convalescence ou de réa.daptation, ou dans 
des unit4s pour maladies chroniques ou soins prolongés. 

	

4. 	Pouponnières - personnel infirinier chargé de donner des soins directs aux 
nouveau-nés, y colnpris ceux des pouponnières pour enfants nés prématuré-
ment ou places sous observation. Exciure le personnel affecté aux servi-
ces de la salle de mate'nité et de Ia salle d'accouchement. 

	

5. 	Salles d'accouchement - personnel affecté aux secteurs oi ont lieu le tra- 
vail et l'accouchement. Comprend le personnel des salles d'accouchement 
de lth6pital, mais non le personnel de le maternit6 et de la pouponnire. 

	

6. 	Salles d'opération (salle de réveil comprise) - personnel d'une section 
(autre que l'urgence) aménagde et équipde pour des interventions graves et 
benignes, les treitements, les examens endoscopiques et la reduction des 
fractures. Comprend le personnel des salles auxiliaires telles que les 
salles de rdveil post-opératoire, les salles de reduction des fractures et 
celles de cystoscopie. 

	

7. 	Urgence - personnel affecté A une Section distincte destinée A Ia fourni- 
ture de soins médicaux et chirurgicaux. Cette section fonctionne comme: 

lieu de reception pour lexamen et le traitement des malades dont 
l'dtat exige une attention urgente et des soiris immédiats; 

lieu de traitement de chirurgie mineure et des cas ne rdclamant pas 
des soins urgents. 

	

8. 	Centrale de distribution - personnel affecté A l'unfté qul prepare, stéri- 
use, range et distribue les fournitures médicales et chirurgicales. 

	

9. 	Aérosolthérapie - unite, 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 unite distincte d'aerosolthérapie doivent ttre 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 être fourni cotiune une partie intégrante des soins 
d'une unite remplissant des fonctions plus étendues. Si tel est le cas, 
me pas essayer de séparer les données relatives au personnel de l'aérosol-
thérapie des données globales de l'unité responsable. 

Intraveineuses - unite, 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 unite. Ne décla-
rer ce poste ici que s'il est considéré comme une fonction du service in-
firmier. 

Les données relatives au personnel de toute autre unite distincte de the-
rapie intraveineuse doivent ètre déclarées 	la rubrique "Services spé- 
ciaux" a la ligne 18, 19 ou 20 de la page 10 de la Formule HS-1. Ce ser-
vice peut être assure par une unite reinplissant 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. 

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

Autres services rendus par le personnel des soins infirmiers 

13-15. Service de la consultation externe agréé, consultation spéciale, pharmacie - 
declarer 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 declarer ici les heures rémunérées accu-
inulées du personnel du service infirmier fournissant des soins ailleurs 
dans l'hôpital. 

(PAGE 13 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

ENSEMBLE DU PERSONNEL INFIRMIER 

Personnel infirmier (sans l'enseignement infirmier 

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

Personnel couramment autorisé - cette rubrique s'applique aux infirmières autorisées 
en règle auprès de l'organisme juridiquement competent de la province oü est situé 
1 'hpital. 

Infirmières autorisées - personnes qui ont obtenu le diplôme d'infirmire d'une école 
d'infirmières reconnue par l'organisme juridiquement competent de la province et qui 
sont qualifiees pour obtenir l'autorisation si elles la demande. 

1. 	Infirmnières autorisées - Directrice des soins infirniiers - infirmnire di- 
plmée chargee de la direction de l'ensemble du progranune de soins infir-
miers de l'hôpital. Si La directrice exerce aussi les fonctions de chef 
du service administratif (adininistratrice) de 1'hpita1, ne mentionner que 
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cette fonction et les données sur le personnel it "Administration", page 
11, ligne 10 du rapport). Signaler ce fait 4 la page 13, ligne 1. 

Infirmières autorisdes - directrice adjointe des soins infirmiers - jnfir-
mière dipthmée qui aide la directrice a gdrer l'ensemble du progranune du 
service infirmier et qui le dirige en l'absence de la directrice. 

Infirmières autorisées - surveillantes - infirmière dipthmée chargée de la 
surveillance de deux unites de soins ou plus ou d'une unite spéciale ou 
plus dans les services infirmiers, canine le service d'obstetrique, les sal-
les d'opération, etc., ainsi que de la surveillance generale des services 
infirmiers durant la soirée ou La nuit. Compter ici les surveillantes ad-
jointes. 

Infirmières autorisdes - infirmières en chef - infirmières diplômées char-
gées des soins infirmiers aux malades, de Ia direction des sal].es et de la 
surveillance du personnel infirmier dans une unite de soins de l'hopital. 

Infirmières autorisées - irifirmières en chef adjointes - infirmières dipl-
mdes qui aident l'infirmière en chef a diriger et surveiller une unite de 
soins. 

Infirmières autorisdes - autres infirmières autorisées - personnel infir-
mier diplomd au-dessous du niveau d'infirmière en chef adjointe et qui 
s'occupe du service general dans les salles de l'hopital, ou qui est affec-
te a des services de soins spdciaux, tels la salle d'opération, les plà-
tres, l'urgence, le service de la consultation externe, etc. Inclure ici 
egalement les données appropriées relatives aux infirmières du service spé-
cial engagees par l'hôpital pour donner les soins infirrniers nécessaires 1 
certains malades. 

Auxiliaires gualifiées - personnes qui ont achevé avec succès un cours ré- 
gulier de formation professionnelle et ant le droit d'obtenir de la pro-
vince un certificat, un permis ou une autorisation d'exercer en tant qu'ai-
de-infirmière, infirmière auxiliaire ou a titre privé. 
Infirmiers non diplômés - personnel infirmier masculin dont les titres et 
qualités sont inférieurs a ceux des infirmières diplômées. Inclure ici é-
galeinent les personnes qui recoivent leur formation d'infirmiers non diplO-
mds en cours d'emploi. 

Autre personnel des soins infirmiers 

- Infirmières internes - infirmières non diplômées effectuant l'inter-
nat requis après deux années d'études. 

- Puéricultrices - personnes diplôtnées d'une école reconnue par Ia 
province de Québec pour la formation de pudricultrices. 

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

- Autres - toute autre personne faisant partie des services infirmiers 
et non mentionnée ailleurs, y ccinpris le personnel de secretariat, 
de l'administration des services infirmiers, Les aides de salle et 
Les personnes recevant une formation sur place (come aides de sal-
le, par exemple). 
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Enseignement infirmier 

Dans la présente section inscrire les données relatives au personnel et 
aux élAves du service, dont la principale fonction est de diriger une école d'infir-
mires et (ou) de preparer au métier d'lnflrmlAre A condition que les cours condul-
sent A la délivrance, par la province, d 1 un certificat, permis ou autorisation d'e- 
xercer cornme infirmiAre. Ce personnel comprend ordinairement: a) l'infirmiAre char-
gee de la direction de l'école des infirmiAres; b) ses adjointes, s'il y en a; c) les 
monitrices en clinique et en classe; d) le personnel de bureau et les sténodactylos 
affectds aux services d'enseignement infirmier; e) les inflrmires chefs; f) les d-
lAves de l'école; g) les autres mernbres 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) dolt comprendre les élves-infirmlres et (ou) les 41ves-auxi1iaires en stage 
de formation, y compris les élAves en stage A l'hpital rnais non les diAves en stage 
A l'extérieur. Le nombre de departs parmi les employés A temps plein (colonne 4) 
inclut celul des élAves diplôinds ou non durant l'annde, sauf les stagiaires. 1e to-
tal des heures rémunérées, accumulées durant 1 1 ann6e (sauf les heures de classe des 
élves) (colonne 5) cornprend le temps passé A l'hpital par les stagiaires A 
pital, mais non le temps passé ailleurs par les stagiaires A l'extérieur. 

InfirmiAres autorisées - Directrice de l'école et (ou) 
Directrice adjointe de l'enseignement infirmier - la supérleure des infir-
mires dlp1m6es et son associée ou adjointe (s'il y en a), chargées de 
Ia direction du programme d'enseignement infirmier. 

InfirmiAres autorisées - Enseignarites et monitrices - toutes les infirmi-
res diplmées dont la fonction consiste A instruire et A former les élAves-
infirmiAres, les infirmiAres-auxiliaires et les puéricultrices. 

	

17-18. 	lAves-infirmires - étudiantes qul suivent un cours régulier d'études pro- 
fessionnelles dans une école reconnue Ceci comprend les 
stagiaires mais non les internes (non-dipl2m4es effectuant l'internat re-
quis aprs un cours de deux ans). 

lves-auxi1iaires - personnes qui sulvent un cours régulier de formation 
professionnelle inférleur A celui d'infirmire dipl&mée et conduisant A 
la délivrance par la province d'un certificat, permis ou autorisation. 

ElAves-puéricultrices - 61ves qui sulvent un cours régulier de puéricul-
ture dans des écoles reconnues par Ia province de Québec pour former des 
puéricultrices. 

Autres personnes affectées A l'enseignement infirmier - comprend les sté-
nodactylos et le personnel de bureau, les surveillantes des residences des 
61ves et autres personnes affectées A l'enseignement infirmier. 
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(PAGE 14 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

PERSONNEL MEDICAL RMUNERE (A l'exclusion des internes et des residents) 

La présente section comprend tous les médecins et chirurgiens dont les tral-
tements, honoraires et autres rémunération sont verses par 1 1 hpita1. Inscrire le 
nornbre de ceux dont les services sont rémunérés au 31 décembre, suivant les diverses 
categories appropriées. Ne declarer chaque mddecin cu 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 orit un certificat de spéclaliste dans une 
discipline donnée. Les cardiologues, par exemple, sont des dipl&més en 
médecine interne qui se sont spécialisds en cardiologie. Le certificat 
de spdcialiste est délivré par le Co11ge royal des médecins et chirur-
glens du Canada, l'American Examining Board in Medical Specialties (Ac-
credited), ou par des organismes homologues au Royaurne-Uni, en Australie 
ou en Nouvelle-Zelande. 

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

Personnes qul sont pourvues d'un diplrne en médecine rnais ne détiennent 
pas un certificat dt ana tomo _pa th o l og i s t e  ou de radiologue. 

Médecin chef et chefs de service - médecins rémunérés qui occupent le 
poste de médecin chef ou celul 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 categories sus-
mentionnées. 

Enseignement medical - médecins et chirurgiens rémunérés par l'h&pital 
et non comptés dans les categories ci-dessus, dont le rile est d'ensei-
gner Ia médecine aux internes et aux residents de lth&plt a l. 

Directeur medical et (ou) directeur (medical) adloint - 

Ltadministrateur en chef de l'hpital et (Cu) le directeur adjoint qui 
tous deux détiennent un dipl&me de médecin. 

Autre personnel medical rémunéré - comprend ceux qui détiennent un cer -
tificat de spécialiste, les omnipraticiens ou le personnel dentaire qui 
recoivent une rdmunération de l'h&pital et qui n'entrent pas dans urie 
des categories susmentionndes. 

AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE 

Psychologues - personnes ayant terminé avec succes Un cours post-univer-
sitaire dans une université reconnue, avec spécialisation en psychologie. 

Pharmaciens - dipthme en pharmacie obtenu A une université reconnue, ou 
autorisation en vertu de Ia Lol provinciale sur la pharmacie. 
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Physiothérapeutes - dipibme obtenu aprs un cours de physiothérapie dans 
urie universitd reconnue, ou titres reconnus par 1'Association canadienne 
de physiothérapie. 

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

Logothérapeutes - diplome obtenu au terme dt un  cours en logothérapie ou 
logopathologie dans une universitd reconnue, ou titres equivalents. 

Audiologues - diplôine en audiologie obtenu une université reconnue, ou 
titres equivalents. 

Travailleurs sociaux - dipline d'une école de service social dependent 
dt une  université reconnue, ou titres reconnus par I'Association canadien-
ne des travailleurs sociaux. 

Archivistes médicaux - personnes reconnues par 1'Association canadienne 
des archivistes médicaux comme étant des archivistes médicaux compétents. 

Techniciens (aux archives mddicales) - personnes reconnues par 1'Associa-
tion canadienne des archivistes mddicaux comme dtant des techniciens corn-
pétents en archives médicales. 

Diététiciennes - personnes dip1m6es d'une université reconnue et qui ont 
accompli leur internat en didtétique, ou possddant, avec l'expérience re-
quise, d'autres titres reconnus par I'Association canadienne de diététi-
qUe. 

(PAGE 15 DU RAPPORT SUR LES INSTALLATIONS ET SERVICES) 

Personnel de laboratoire - ( a 	 du personnel medical rémundré, des in- 
ternes, des residents et des élves). 

I. Personnel spécialisé non medical - désigne tout spécialiste qui n'est pas 
médecin ni chirurgien et qui est dipl&md en sciences d'une université, 
(B.Sc., avec spdcialisation, M.Sc., D.Ph., etc.). 

2. Techniciens - S.C.T.L. - Dip1m6s (ou admissibles aux examens du diplrne) - 
techniciens dip1m6s autorisés par la SociétC 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 dip1sne d'études avancées 
et une licence - techniciens autorisés par la Socidté canadierine des tech-
niciens de laboratoire et détenant un dipl&ne d'études avancées ou une li-
cence. 

5. Techniciens - non diplômés - personnes non diplbtnées employees comme tech- 
niciens de laboratoire et non admissibles aux examens du diplôine (Voir 2 
a 4 ci-dessus). 
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Personnes gui sont techniciens A Ia fois de laboratoire et de radiologie - 
Tenir compte ici des employés qul ont suivi des cours combines de techno-
logie de laboratoire et de radiologie de niveau infdrieur au cours prépa-
rant au diplme dans l'une ou l'autre discipline. Inclure ces personnes 
une seule fois dans le service oi elles passent Ia majeure partie de leur 
temps. Les heures seront rdparties selon le temps passé réellement dans 
chaque service. 

Autre personnel technique - inscrire idi les personnes qui ne sont pas di-
pl&nées mais sont employees comxne techniciens en électro-cardiographie et 
en électro-encéphalographie ou tout autre technicien de cette catégorie 
qui fait partie du personnel du service de laboratoire. 

Infirmires autorisées - infirmières diplmées employees au laboratoire, 
mais qui ne peuvent tre inscrites comme techniciennes. Préciser leurs 
fonctions. 

Autre personnel de laboratoire - tout autre employé du service tel que 
préposés A l'entretien des appareils, prdposés A la morgue, messagers, 
sténos et personnel de bureau. 

Personnel de radiologie - Diagnostigue et thérapeutigue - ( A l'exclusion du person-
nel medical rémunéré, des internes, des residents et des élves). 

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

Techniciens - A.C.T.R. - Dipl8m6s (ou admissibles aux exarnens du dipl&me - 
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 dipthtnés - personnes non dipthmées employees counne techni-
ciens en radiologie et non admissibles aux exainens du diplôme. (Voir 12 
ci-dessus). 

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

Infirmières autorisées - infirmières diplômdes employees au service de ra-
diologie, mais qui ne peuvent ttre inscrites comme techniciennes. Préci-
ser leurs fonctions. 

Autre personnel de radiologie - inscrire ici tous les autres employés du 
service tels que préposds a la chambre noire, messagers, gardiens, ste.. 
nos et employés de bureau. 
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(PACi:s lI, 17 KI 18 D 	22OR1 SUR LES INSTALLATIONS El' SERVICES) 

IORPX IONDU PERSONNEL SANITAIRE 

la présente section du questionnaile est divisde en sous-sections qui tou-
ci&'rit cinç aspects distincts de la formation de personnel sanitaire: 

La page 16 de la Formule HS-1 est r6serv6e aux donndes relatives aux 
programmes de formation des élves non diplômds mêmes de l'hôpital et 

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

La page 17, lignes 1 A 4, est Ia sous-section qui traite des program-
mes d'études destinés aux non-dipl&nés en stage A l'hpital 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 A l'inten-
tion des non-diplomés en stage de formation 	l'extdrieur. 

Remargue - En donnant les renseignements relatifs aux postes dont ii 
est question aux paragraphes 1, 2 et 3 ci-dessus, ne mentionner dans 
les sections appropriées de Ia Formule MS-i que les élves inscrits 
A des cours menant A i'obtention d'un certificat, permis ou autorisa-
t ion. 

La section intitulde "Autres programmes de formation de l'hbpitai", 
lignes 9 h 22 de la page 17, concerne la formation des internes et rd-
sidents et des personnes énurndrées aux lignes 13 a 15 et des personnes 
énumérées aux lignes 17 a 20; les autres (lignes 21 et 22) sont des 
personnes inscrites a des cours de formation de responsable du service 
alimentaire et de l'entretien menager, de technicien du traitement par 
inhalation et en cytologie, etc. 

Total des semaines-hommes accumuides durant l'annde - en ce qul con-
cerne Ia Formule MS-i, page 17, lignes 13 a 16, colonne 3, le total 
est obteriu en multipiiant Ia durée, en semaines, d'un programme donné 
de cours de formation A 1 1 h2pital, par le nombre de residents ou d'in-
ternes inscrits A chaque programme selon le cas. 

Repartition des heures rémunérées accumulées pour l'enseignement in-
firmier - Ia page 18, lignes 1 A 19, ref1tera fid1ement Ia rotation 
réelie, dans ies divers services, des 41'eves-infirmires, des 61ves 
auxillaires et des éives-puéricultrices, A l'exciusion des heures de 
C lasse. 

A Ia ligne 20, colonnes 1 A 3, figureront séparément les heures de 
ciasse pour les diverses categories d'élves, tandis que la colonne 
4 indiquera le total des heures de ciasse pour tous les 61ves. 
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RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX 

FORMULE HS-1 

INSTALLATIONS ET SERVICES 

Nom de I'hôpital 

Rue et numé 	 Adresse postole 

Ville, village, etc. 	Comté ou district ________________________ Province  

DECLARATION 
Par les prdsentes, je declare qu., ô ma connoissanc., les donnCes ci-inscrites 	Nous opprouvons I. present rapport qui a etC rempli conlormCment ô lo 

sont .xactis. 	 Ioi sur Ia stotistiqu. at 0 Ia Ioi sur lassurancehospitalisation of las I.rvic.s 
diognostique,, aux riglem.nts s'y rapportont .ta l'.nIent. fCdCrol..provinciol.. 

Sçnatur. dt,.ct.ur 94nerol 	 Oulorite prooinclol. 

dat. 	 litre 	 dale 

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES 
Not.s sopilcotives sur I.e changements Importonts eurvenus durant l'annCe (voir I. Manuel, portia I): 

FORMULE US - I 	 —PAGE 1 DE1E- 
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STATISTIQUE CANADA 	 MINISTRE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - TRE SOCIP 

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

Nom de l'hôpitoi Viii., village, lie. (I) 

CARACTRISTIQUES GNRALES - M.itr. Une croix dons Ia cal. corr.spondant 6 Ia mention utii*, scion to situation au 31 dec. 

PROPRIETE ET GESTION (uni seule croix dons choque colonne) 

GENRE DH6P1TAL ORGANISME A BUT NON LUCRATIF Proprilti Gestlon 

1 3 4 

I . Public 	.......................................................... 01 [1] Sociiii 	loiqu 	................................................. 01 	El ............ (1 
2 . PrIvi 	......................................................... 02(1 OrganIsm. r.11gi.us 	......................................... 02 	0 ............ El 
3 . Fidiral 	........................................................ 03(1 Croix. Rouge .................................................... 03 	0 ............ (1 
4. AFFECTATION Municipoliti, grouped. municlpoiltés au district hospiloli.r 04 	0 ............ El 
5. Hôpltoi general 	................................................ osfl Gouvernement provincial 	..................................... Os 	El 	............ El 
6. Maternlle 	...................................................... 06(1 Gouv.rn.m.nt tidirol ......................................... 06 	(1 ............ 0 
7. Convolesc.nc.al  (ou) riadoptotion .......................... 071] Industrie ou commerce 	......................................... 07 0 ............ El 
8. Maladi.s chronlqu.s 91 (ou) soins prolonges ................. 08(1 Autres (pricis.r) 08 	(1 	............ 0 
9. Aulr.s (priciser) 

090 ORGANISME A BUT LUCRATIF ........................ 09 	0 	............ El 

LITS. BERCEAUX ET JOURNEES D'HOSPITALISATION SUIVANT L'UNIT 

(locol. 4, lign.s 106 18, estfoculto$ive pour certoins hôpitoux . voir directives) 

UNITS DE SOINS POUR MALADIES AIGUES . ADULTES ET ENFANTS 

Mid.cin. .......................................................................................... 

Chirurgl, .......................................................................................... 

Total parti.l . Midecin. at chirurgi. ............................................... 

Soins int.nslfs ......................................................................... 

Obstotrlqu. (mat.rnili) ........................................................................... 

Pidlotri. lenfants) .......Priciser Ia limite dog. supiri.ur.: __.........annees) 

PsychIatric .......................... 

Il. 	Tub.rculose ................................................... 

Autres maladies olQu.s Ipriciser) 

TOTAL, UNITES DE SOINS POUR MALADIES AIGUES ......................... 

UNITES DE SOINS POUR MALADIES DE LONGUE DUREE . ADULTES ET ENFANTS 

Convalescence it (ou( riadaptotion ......................................................... 2( 

Molodi.s chroniques it (cup soins prolongix ....................................................21 

Autr*s maladies di Iongu.dur.e (pricis.r) 

TOTAL, UNITES DE SOINS POUR MALADIES DE LONGUE DUREE .............2: ,  

TOTAL lignes 19 + 23) .,. (lo cal. 3 concorde avec (aligns 4, ccl. 5, page 3) 

(local. 4concorde avec loligns lI,coi. 5, page 31 .................2 

BERCEAUX El' JOURNEES DUOSPITALISATION DE NOUVEAU . NES (Is oI 4 	 s..s loig. Ii 

'& 	6 po.3) .........................................................................................2 

2 	 3 	I 
2 	 3 

lndlqu.r par un* croix les norm.s suivies pour I. coicul di Ia copociti thiorique ........26 11 Fade roles 	 0 provincia.s 

FORMULE US-i P.? DE 18 
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Adultes_et_enf ants  

Unites pour 
maladies 
aiguës 

Unites pour 
convalescence 

ou rCadoptation 

Unihis pour 
maladies chroni- 

ques ou 
sons prolonges 

Autres unites 
pour maladies 

de tongue durée 

Total, 
odulten 

enlants 

Nouveau-ann 

2 3 4 5 6 

MOUVEMENT DES MALADES: 

(6 'exclusion des mort-nés) 

12. 	Hospitolises Ic Icr  janvier ............... 1 
13. 	Admis durant l'annCe (Ia Co1. 6 

concorde avec Ia ligne 24, 
col.opage7) 	......................... 13 

14. 	TOTAL DES SOIGNES DURANT L'ANNE 
(ligne 12 pIus hgne 13) 	............... 14 

15. 	Sortis durant l'annCe ..................... 15 

16. 	DécédCsdurontl'onnCe .................. 16 

17. 	TOTAL DES DEPARTS DE L'ANNEE 
(ligne 	15 plus ligne 	16) 	............... Il 

18. 	Hospitolisés Ic 31 dec. (ligne 
14 mains 	ligne 	171  .................... 18 

STATISTIQUE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - TRE SOCIAL 

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

Nom dr I'h6pital 
	

Ville, vii1oge, etc. 	 (03) 

LITS ET JOURNEES D'HOSPITALISATION DURANT L'ANNEE SELON LE GENRE DE LOCAL PORTE AU COMPTE: 

I. 	Salle 

Semi-privC 	............................................................................................... 

Chombres privées ......................................................................................... 

4 TOTAL b cal. 5 concorde to ligne 24, cot. 3, page 2) 
Ia cot. 6 concorde ovec to ligne Ii, col. 5, page 31 ............................................... 

JOURNES D'HOSPITALISATION DE LANNEE SELON LES PERSONNES (MORALES 
OU PHYSIQUES) RESPONSABLES DU PAIEMENT DES FRAIS: 

Régime provincial ......................................................................................... 

Gouvernement federal ..................................................................................... 

Commission 	des accidents du travail .................................................................... 

Malades n'ayonl pan leur residence dons to province .................................................... 

Malodes non ossurés main residant dons to province .................................................... 

Matodes assures et ayant leur residence dons lo province, main ne relevant pan du régime provincial 

TOTAL, JOURNEES DHOSPITALISATION 	
::: :: 	 : 	 lf4 

Adultes c' ontonts 

hisdresses 
Ic 31 dec 

Journées d'hospi- 
talisotion de 

l'onnCe 
5 6 

of 

02 

02 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

19. DUREE DU SEJOUR depuis 
leur admission den malodes 
portis durani l'année ................19 

FORMULEHS-1 P.3DE1e 
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STATISTIQUE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANT NATIONALE ET DU RIEN - ETRE SOCIAL 

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

Nom de I'h6pitol 	 VIII., village, etc. 	 04) 

LABORATOIRES Inscrire lex unites norrnolisies de travail technique of non prolessionnel.  
(ies uniteS protessionnelles, comme ce1ies des interpretations medicales, no relevrnt pox dec. rapport). 	/Exomenscouronts\__________________ 

UNITES NORMALISEES EFFECTUEES DANS 
LANNEE PAR LE LABORATOIRE DE 
LHÔPI TAL 

vex pour certoins hôpitoux - 
voir directives) 

B. 	Irovoux ef4ectuCs PAR I.E 
LABORATOIRE d'aprCs les lignes 136 20 

PrClevement of manipulation des 

Autres (preciser) 

11 

TOTAL DES UNITES EFFECTUEES PAR LE 
LABORATOIRE .........................................12 

lox lignes I o II sont focultoti-  

Hoepitolises Molodes externex 

chontillons reçus 
de IextCrieur (y 
compris sante 

publique 

hospitolier,contróle 
sonitoire of de Ia 	I 

quolitC, solution Ctalon 
of rechorche 

Total 

1 

I. 	Hématolagie 	...............................................0%  

2 3 4 5 

Analyse d'urine Itests quolitotifs couranti) 	.................02  

Biochimie lsong, urine, etc.) ................................03  

Bocteriologie, microbiologic, vurologie ....................04  

Histopothologue .............................................05  

Cylopothologie 	.............................................06  

Bonquedascung .............................................07  

ls ' il y a lieu), col. I et 2, poge 5 08  

XXxU xxxxxxx 

specimens................................................09  

10  

Examens couronti 
du personnel Contrôle sanitoire Contrôle Solution 

hoxpitoliser do l'hôpital de quoliti etalon Recherche 

2 3 4 5 

Detail des unites normolisées 
declorCes dons local. 4, ligne 12: 
la somme des cols. I a 5 dolt 
correspondre ou total de Ia 
col. 4,ligne 12) ...... ............ 

14 	liuduquer par une croix Ia sorte 
de voleurs unitalues dont so sert 
I'Fuópitol: 

Indiquer par une croix les exo-
mens qui sont foils systémati. 

quement o l'odmission 

 

13 

140 FCdCroles 

is LI Analyse d'urine 

16 LI Autres preciser): 

2 	 3 

LI Provinciales 	 LI Autres (préciser) 

2 	 3 

Serologic de 
LI] Hemoglobine 	 LI a syphilis 

4 	 5 

	

Cytologic 	 Dipistage de 

	

LIII voginole 	 LI lo phenylcetonurie 

2 	 5 
Méthodes outomotiséu clu laborotoire de l'hopitol: 

I?. 	Nombre de mCthodes chimiques outomatisCes ...........................17  

Nombre d'unitCs de travail executéu suiv ant 
18. 	Nombre do méthodos outosnotisees do numeration globuloire...........18 	les mCthodes chimiques outomatisées .........18  

FORMULE HS- I 	P. 4 DE 18 
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E 	Hspitolis Molodes etternes 

Ezomens courontt 
du personnel 

hospitalier, contrôle 

sanitoire, etc. 

Total 

Total 

D4bilies 6 
l'hôpitol 

Non dCbitCes 
a l'hôpita( 

1 2 

01  

3 4 5 6 

3;  

3 

1A  

05  

Die.  

07  

39  

0 

11  

UNITS NORMALISEES DE L'ANNE 

ENVOVEES A L'EXTRIEUR 
(let lignes I a 10 sont foculto. 

lives pour certoini hópilous 
voir directives) 

 Hemalologie 	.............................. 

 Analyse d'urine (tests qualitotifs couronts) 

 Biochimi. (sang, urine, etc.(............... 

 BacteriologIc, microbiologic, virologie 

 Histopathologie ........................... 

 Cytopothologi. 	.......................... 

 Bonquede sang ........................... 

8 Autres )prIcis.r) 

9 

10. 

TOTAL DES UNITES ENVOYgES 
A LEXTERIEUR .................. 

EXAMENS FAITS PAR I.ES LABO. 
RATOIRES, LE SERVICE 00 
RADIOLOGIE. OU UN AUTRE 
SERVICE. 

Inscrire (a nombre pour I'aonCe 

13. 	Cordiologie 	............................... 13 

14. 	Electro.sncCphalogrophie ................ 14 

15. 	Máttholismebosol ........................ 15 

)6. 	Echo'encephologramm.s ................. 16 

17 	Radio. isotopes. Diagnostic ................ 17 

. Thörop.utique ...........18 

Aulres )prCcls.r( 

STATISTIOUE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANT9 NATIONALE ET DU BIEN . ETRE SOCIAL 

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

Nom Ce 1flO91101 	 Villa, village etC. 	 (05) 

LABORATOIRES tulle). Inscrirs let unites normolisées do travail technique of non prdessionnel 
Let unites professionnelles, comme cellos des interpretotions medicoles, ne relCvent pot do cc rapport). 

(Ia somme des colonnes I + 2 + 3 ega(ent Ia colonne 4) 	 (Ia somme des colonnes 5 + 6 Cga(ent 
to colonne 41 

NOMBRE DE SPCIMENS ENVOVES 

12. 	A LEXTERIEUR .....................12 

Nombre duniles normalisées Nombre desornens 
ou de traitem.nts Service 

qui kit le travail Hospilolises Malades esternes Hospito(ises Malodes esilernes 

2 3 4 

19  

20. 	_______________________________ 20  

ORMULEHS-1 P.50018 
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RADIOLOGIE THE RAPEUTIQUE 

Inscrire le nombre do traitements donnis duront l'onnee: 

H. Roéntgenthéropie superficielle 

Roentg.nthCropie penCtronte ..... 

Cesiumlherapie................... 

CobolthOrapie ......................... 

........ I ............ I 

..................... 

..................... 

..................... 14 

Rodiumlherapie ..................................................... 

Trovoux do radiologie thárap.utiqu., dapres los lignes 
17 6 20 	sd y a lieu , cot. 3d 4, p0g. 5.......................... 16 

I? 	Troitements par radio- Isotopes 
odministrés par d'outres orgonismes ..............................I? 

IS. 	Autres (pricixer 
is 

STATISTIOUE CANADA 
	

MINISTRE DE LA SANTIf NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL 

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

Hospitolises 

Matod.siext.rn.s 
y compris los 

molodes privCsl 

Exomens couronts 
du personnel 

hospitolier 

Total des 
exomens 

Total des exom ens 

EH.ctu.s a 
lhópltoi 

Effectuis par 
dautres organism 

I 2 

...___________________  0 '  

3 4 5 6 

...__________________  02  

..._____________________  

34 

05  

D6  

07  
xxxxxx XxXxxx 

08  

D9  

(Ia somme des colonnes I + 2 + 3 Cgol* to colonne 4) 
	

to somme des cot onass 5 + 6 

egole In colonne 4) 

- 	
Nom di l'hôpiloI 	 VIII., village, etc 	 1061 

RADIOLOGIE 

RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE 

Inscrire Ic nombreidexomens effectués 
duront l'onnée: 

I. Rxiogrophies pulmonaires do dépistoge 
de to tuberculos. . petit him ........... 

Rodiograptsies pulm000ores di dOpistoge 
de Ia tuberculose . film ordinoire ..... 

Examens I luoroscopiques . ovec ou sans 
clicbó 	................................... 

Exomens cinarodiographiques 

Aulres exomens rodiotogiques 

lotol partiel ............................. 
Irovoux Is radiologie diognostiqu. 
dopres Ies Isynes 13 o 20 sit y a lieu, 
col. 3 at 4 page 5........................ 

Autrex práclser) 

TOTAL, OCS IXAMINS NADIOLOGIOUCS PO4.10 rir or 
DIAGNOSTIC ................................... 

IN'IERPIf ElATION MEDICALE DES EXAMENS RADIOLOGIGUES 

Rendre compte du nombre dexomens rodiologiques ci.d.ssus 
pour lesquels l'hópitol do rodiologie a donné une inter-
prétotion écrite. No cornpter que In premiere interprCtotion 
ecrite donnee pour choque exomen. 

10. 	Nombre des interpretations Ccriles de rodiogrophies ..............1 

Par un rodiologu. Par dautres 

DCbitées a 
l'tsôpitol 

Non debltees 
a lhópital 

Dibit6es a 
lhopitot 

Non débitees 
6 Ihôpital  

Total 

2 3 4 5 6 

Effectués par I'hapitol 
Elfectués par d'oulres orgonlimes 

pour las molodes de Ihôpitol 
Total 

HospitalisC s Malades 
externes Hospilalises Maloes d 

es,ern.s  
2 3 4 6 

XxXxXx XXXXXx 

xxxxxX XXxxxx 

19. TOTAL DES TRAITEMENTS DE RADIOTHERAPIE .19  

FORMULEHS-1 P. 6 DE 18 



- 	 - 	I 	 I  - I 	 •I 

.: 

4 

. 	 II 	 •' 

	

• 1 	 - 

• 	• 	 -- Is 
I. 

- 	
- 

Yll 

IL 
lK  

ILM  

kc- 

	

- 	U 

- 

- -: - 	 • 	1 	- _____ 

- 

Jr 	 - 

	

4 	r 

3. 
'I 4 __c- 	- 	 -- 

- 	 •: 	 - 

I  - 	-j * --- 	 - 	 -------, 	______ 	 •-c1 	- 
. $JEI 1* 

611 : 	 k - 
- 	 - 	 - 	

- 

r 	
I= 	i 	 - 	•• 	J 	 I 	••• 	

Ir 	Jr 
F 

- _ 	 I 	 I 



STATISTIQUE CANADA 	 MINISTRE DE LA SANT NATIONALE ET DU 8IEN - ETRE SOCIAL 

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

• 	VflOy, 
... 	 (07) 

SERVICE DE RADIOLOGIE - APPAREILLAGE lnscrire I. nombre doppareils es docc.ssolr.s, ou 31 dec.: 

APPAREILS DE DIAGNOSTIC 	I 	APPAREILS DE RADIOTHRAPIE Sans occes Avec occessoires pour fluoroscopi. 

soires POUt 

fluorocopie 
Sons dispositif pour 

petit film 
Avec dispositif pour 

petit film 

1 2 3 
Appareils fees pour fins do diognos. 

1k on gCnCrol y Compris ceux qui Sent 
munis domplificot.urs do brillonce ................01 

Appareils rodiogrophiques mobiles .................02 

Appor.ils do prise do clichés pulmonoires pet It format ................................ 

Amplificoteur dimoge et accessoires damplificotion: 
pour visiOnn.m.nl  seuloment techniques couronles denregistroment) ......... 

pour vitionnement rt enregistrement hut film 16 ou 35 mm. at 
film cinéscopique 70mm ........................................................ 

omplificoteurs mobil.s ............................................................. 

Mognétescopes 

Nombre domplificoteurs bronchOs au mognCloscope 

Autres )préciur 
09 

CAS DINTOXICATION 
Nombre de cos trailes ou consultations données a Ia salle cfopCration ó Ia salle 
durgence ou oilleurs dons lhôpitol ................................................................... 

SALLE DOPRATION ET SERVICE DURGENCE 
Nombre do visules au cours desquelles des interventions des lraitements eu des exomens ant ité 

elf ectuCs dons les solles doperotion (o lexclusion des visites a Ia Salle durgence)............... 

Nombre de visites ou service durgence hy  compris TOUTES lox visites pour opErations, 
traitements ou esomens effectuEs ou service durgence) ........................................... 

Nombre de solles dopErotion dons le bloc opiratoure (non compris avec ceus des lignes 14 et 15) 

Nombre do salles de (ysioscopie. 	. 	. 

Nombre de idles doperoton a lurgence eta lo corisultaton eslerne  

6 

ISO klfovolts ou mains ............... ql 

1516999kulovolts ................... 

1.000 kilovolts ov plus 

TSlCcésiumthEropia ................. 

TelEcobal$heropie .................. 05  

Aulres (prEcis.r ) 

6 

10 

13  

. 	 . 	 4 

15  

03 

04 

05 

06 

0? 

08 

I Nombreduront 

I 	lonrsEe 	 NAISSANCES VIVANIES FT ADMISSIONS POSINATALES 
OENOUVEAUNS 	 ____________ 2 	

Nombre duront 
lonnEe 

16 	
6 

Il ______________ 	21. 	Noissonces prEmaturees ..........................21  

OBSTETRIQUE 

Nombre denfants nEs vivonts ottetnts de molformations 
congenitoles ........................................... 

DCcEs denfonts not vivanis dons Jos sept jours opies 
Ia noissance .......................................... 

Nombre de mort-nés. .......................... ........................... .lB 	 22. 	Autres noissonces vivcuntes ........................22  

Nombro de mEres ayonl occouchE (denlonts vivonts ott de 
mart-uses) ...............................................................19 	 23. 	Admissions postnatales de nouceou-nes ...........23  

D. 	Nombre do césariennes (compris dons larlicle 19 	 24. Admissions totoles de nouveau-usEs (con- 
cu-dessus) .................................................................20 	 corde avec lo ligne 13 col. 6 poge 3) ..........24 	 - 
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STATISTIQUE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE El DU BIEN - ETRE SOCIAL 

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

- 	 Norn do I hóptol 	 - 	 Vleorloe, 	 - 	
- 	 (08 

AUTOPSIES 

r,rre le nombre doutopSieS  proliquées duront lonnE. 

............ 02  

net ô Ih6pital 03  

MEDECINE PHYSIQUE ET RADAPTATION 

'I 	o '  I -nee: 

PHYSIOT HERAPIE 

THERAPEUTIOUE OCCUPATIONNELLE 

9 	 rrr,rrr ire rip rrrrrIjdrt  

LOGOTHERAPIE 
20 	 - nombr p rIo rnrrloder rates 	 2( 

ALIMENTATION 

10 	Nc.rrrirre le j o,,s 	errs do I rrflrree 	p.r'1rrr r 's ; r. 

II 	 cxhetes al err's 

Ir s r , rrr rep U05 	10 + 11, col. 2 concorde ovec to ligne 
24 	ol 4 little 2 

BLANCH ISSAGE 

12 	Nor,rbre do totes do lrnge 	blonchr duront l'onnee pour I hóprtol méme ............... 12 

13 	 . blonchudurantlonneepourdoutres ................................................. 

4 	TOTAL DES LIVRES DE LUNGE BLANCHI OURANT LANNE --------------------------- 14 

Fades ô 
lhopitol 

Faites on dehors 
de Ihôpitcil Total 

.....................................0!  

3 4 5 

XXXX)000(X 

Ic 	de troitemenis effectuás  

Por Ic personnel 	- 

di mCdecine physique at de 
reoptation d. Ihôpital 

Par doutres  services 
ou orgonismu out molodes 

de I hâpitol 

Hospitoluses 
Molod.s 
.xtern.s Hospitalisos 

Molodes 
externes 

Totol 

4 	 - nombre dun4is de temps 	..............................0  

2 3 4 5 

5 	 - nombredunitesponderees .................. ....... .... ...______________  

6 	- 	nombro do nrolodes trortes 	..........................01  

7 	 - 	nonsbre 	undés de temps ............................... ...__________  

8 	 roryrl. .....1 or It' 	 ,ond 	'rep. 	 01  

L  AL 

I 

Hospitolisés Personnel 
at outres 

Fournis 0 
doutres 

Ctobtssements 

Total des 
ours-repos 

2 

- 	 P 

3 4 5 

xxxxxx 

lhôpitol letérieur Totol 

3 4 5 

xxxxxx 

LOGEMENT DU PERSONNEL 	 titsdresses 	Litsoccupés 

H 
15 	Nlorrrbre tie iris uu 31 dec. dons ies marsons otfectees ou personnel hosprtolrer, y ccemprs les 

rnternes residents infirmiCres eléves etc . ............................................................................................... 15  

OPMU1f PS 	1 0  8 1SF 18 





STATISTIQUE CANADA 	 MINISTRE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN -ETRE SOCIAL 

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

Consultation .xt.rn. ogreô. Consultations s1,écial 
srtd.pendontes de Ia 
consultat,on astern. 

ogreée Total 
Vjsjti cie malodes estsrnes 

Vit,tei 
dhospitolises 

Cas ot, les soins sons 
donnii grotuitement, 

pour un poiement 
iymbolique ou partial 

Cas o, les 
sont 

dCbités ous 
bus reguliers 

Visites 
d'hoipitolisCs 

V,sites 
cio molod es 

Ssterfle$ 

1 2 3 4 5 6 

109) 

SERVICE DC LACON$ULTAYIO,.I EXTERNE 
AGJIEEE CT cONSULTATIO. 	ECIALCS 

Diagnostic ou dépistag. ...................C 

AIlergi 	....................................0 

Arthrit. of rhumotism ...................0 

Canc.r ........ ......... .......... ......... 0 

Moladi.s du co.ur...  ................... ... 0 

6 	Art d.ntojr. 

7 	D.rmatologi 	.........................0 

Malodiu .ndocrini.nnes of mótaboliques 

MaladIes du tub. digestif ............0 

10 	Gynicologie 	 . 	 1 

II 	N.urologis 	. 

Obstétrique (y compris las consultations 
ci. nourrissons .................. 

Ophtolmolcgi 	 I 

14 	Orthopédi. . 	 . 	 I 

S. 	Oto.rhino-laryngolagi. ...................1, 

16 	Psychiatric et hygiene mental. ............ 1 1  

17 Diolyse renal. 

.18 	Affections de loule at de Ia parole 	. II 

19 Iub.rculos, 	 . 

20 .  Urologi 2 

21 Maladies venCriennes 2 

22 	Aul,'ei .....................22  

23. TOTAL DES VISITES ..................23  

6 
4. SERVICE DE SOINS A DOMICILE MAINTENU PAR LHÔPITAL: Nombre de molades qui en ant bénCficlé duront 'anne ............................24 	 - 
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Personnel 
ou 31 dCc. Deports Total cumulotif 

d'employes des heures 
plain lamps 

duront 'annAe 'A 
 

plein 
rimunArees de 

l'annCe A tempt 
temps I 	portiel 

I 2 3 4 

01 

STATISTIQIJE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - TRE SOCIAL 

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

Nom a. rnaplial 	 Viii., village, etc. 	 10) 

REPEIGNEMENT$CONCERNANT LE PERSONNEL DANS CHAGUE SERVICE  

a chocun des articles ci-dessous, •xcIvr. 
I. personnel medical, i.s internes, l.s 
risidents et les Ctudiants I 

SOINS INFIRMIERS 
p. 	(local. 4 concorde oveclaiigne 12,coi. 5, page 12) 

SERVICES SPECIAUX 

(. 	Servc. da to consultation .xt.rn. agrêAe 

I. 	Consultations spEcioles - psychiatrie 

tuberculose ........................................ 

- tout.s outres consultations 

. 	loborotoire.. ....... ....................... .............. 

. Cordiologie ............................................ 

Oectro.encóphalogrophi. ............................... 

Raclio-isotop.s ........................................... 

3. 	Pharmocie............................................... 

Rodiologie . Diagnossiqu. ............................. 

Théropeutique ............................. 

Mid.cine physique at riodoptotion .. 

Service social 

. 	Ambulance ............................................ 

S. 	Secretariat do personnel módical ..................... 

rProjets de Recherches .................................. 

Autres (prCcis.r) 

I. TOTAL DES SERVICES SPCIAUX somme des lignes 2 a 20) 

FORMuLHS-1 P. 10DE 18 
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STATISTIQUE CANADA 	 MINISTEFIE DE LA SANT6 NATIONALE ET DU BIEN - TRE SOCIAL 

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

I'IUIB UC I IIUIIUI 	 Vile, VIIIU9W, Ca. 	 i 1) 

RNSEIGP4EMENTSCONCERNANT LE PERSONN(L OANSCHAQUE SERVIC( (suite I 

ENSEIGNEMENT Sous calfe rubrique sont groupes lei internes at les 

residents, mais non le reste du personnel medical. 
sont compris egalernent les professeurs, le personnel 
at les étudionts dont I. programme deludes sit 
orgonise. 	Vojr les dIrectives at definitions. 

Enseignement mGdicol (esciure da to colonn. 4 P.s h.ures 
I. 	 rCmunirées des Internes at des residents. .......................................... 0  

Ens.ign.ment infirmier (las coi. I a 4 concordent ovec lo lign. 
22, COi. 1,2,4.45 respectivement, page 13) ......................................0  

Formation dos tachniciens do loborotoire ..............................................0.  

Formation des technicians on rodioiogie ..............................................0  

Autras programmes deformation specifier I 

 

 

9 	TOTAL DE LENSEIGNEMENT ................................... 

SERVICES GINERAUX (à lexciusion du personnel medical, des 
internes, des rCsidents at des Ctudiants) 

10. 	Administration génerole................................................ 

ii. 	Archives at bibliotfieque mCdicales ................................... 

Alimentation ............................................................ 

Blonchissog. ............................................................ 

1 	LingerIe ................................................................. 

IS. 	Entr.ti.n mCnoger ...................................................... 

Vehjcules automobiles (ombiilances exclues I ......................... 

Fonctionnement des installations at serviced. sécurité ................ 

Entr.tlen den installations............................................... 

Services onneses ........................................................ 

Autr.s (prCciser) 

 

TOTAL DES SERVICES GENERAUX ......................................... 

TOTAL DE TOUS LES SERVICES personnel medical exclul (somme 

des lignes 1+21, page 10 at des lignes 9 '1.21, page Il( ...................... 

 

 

Personnel 
ou 31 dCcembre 

Deports 
d'employés 

0 temps plain 

duront l'onnCe 

Totol cumulatif des 

heures rémunérCes 

de l'oonie, a 'cxci. 

usion des heures 
do classe des hives 

lamps 
plein 

lamps 
partial 

2 3 4 

7 

IS  

0 ..._____________  
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STATISTIQUE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN -TRE SOCIAL 

1971 RAPPORT D'ACTIVITE DES HOPITAUX - FORMULE HS1 - INSTALLATIONS ET SERVICES 

Nom delh6pitol 	 ViIIe village,
(12) 

- REPARTITION DES HEURES REMUNEREES DU PERSONNEL INFIRMIER i non compris lens.ignement inlirmier 

Les lignes I a i i sont focultatives pour certoins 
hopitous . voir directives. 

ENSEMBLE DU PERSONNEL INPIRMIER 

SERVICES INFIRMIERS; 

Direction des saint infirmiers 

Unites de soinslinfirmiers - Adultes of enf ants 
Soins inlirmiers dons les unites pour 
molodies Oiguës .......................... 

Soins inlirmiers dons let unites pour 
molodiet de longue duree..................... 

Pouponniere ................................. 

Salle doccouchement ....................... 

Salle dope ration i salle de riveil comprise 

Urgence........................................................ 

Central* dc distribution ............................................ 

Theropie par inhalation .................................. 

Intraveineute ..................... .......................... 

II. 	Autres services inlirmiers I printer 

12. TOTAL PARTIEL I lacol. Sconcordeoveclo 
ligne 1, co. 4, page 101..................................... 

AUTRES SERVICES RENDUS PAR LE PERSONNEL DES SOINS 
INFIRMIERS 

Serviced. Ia consultation .55Cm. ogreee .................. 

Consultotions spicioles (psychiatric, tubercu. 
loseetoutresj............................................. 

Pharmocie....... 

Autrot (priciser) 

ITOTAL .......................................................... 

ligne 7, col. 5, 	 ligne 8, col. 5, 	 ligne 9, col. 5, 	 les lignes 10, 	Ia ligne 14, col. 
page 13. 	 page 13. 	 page 13. 	 11, 12, et 13, 	5, page 13. 

col. 5, page 13. 
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PERSONNEL INFIRM1ER non cosnpris i'.nseign.ment 
infirmier): 

I. 	infirmiCres dipiómCes - Diroctricedes soins irrfirmiers ...........01 

1. 	 - Diroctric* odjoinle des loin in1 irmiers ,.,02 

Surveiiiantes .............................03 

murmur.. chefs .......................... 04 

Infirmiiros chefs odjointes ............... 01 

- 	AuIres 	infirmieres 	diplómees .......... 

TOTAL PARTIEL 
ia CoI. 5 concord. ov.c Ia ligne 21, col. 1, page 12) .....0) 

Ausiliairesquoiiilás (os) 	IIacoi. 5concordeovec Ia ligno 21, 
cal . 	2, 	page 	121 .................................................. 

infirmiers non dipiomes (Ia col. 5 concorde avec a lign. 21 

coi . 	3, 	page 	12) ................................................. 

Autre personnel des so.ns infirm,.,. 
Inlirrnii,es internm 	annee d'inta,not qu ,  s'ojou. a 2 ans do tour. 

Puérlcultrices ou aides. puericuitrices ........................... ii 

Rèceplionnistei . secrétairsi .................................12 

STATISTIQUE CANADA 	 MiNISTRE DE LA SANTIf NATIONALE ET DU BIEN -TRE SOCIAL 

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

Nom do I'hôpilai 	 Viii., village, etc. 	 - 	 (13) 

ENSEMBLE DU PERSONNEL INFIRMIER 

Autres.........................................................13 

TOTALioc0i. Sconcordeov.cioligne2l,col. 5, page 12) ... 14 

ENSEIGNEMENT INFIRMIER 

murmur.. diplômées - Directricede 'icole oudir.ctrice 

ad joint. do i'enseign.ment infjrmj.r.. 

Personnel inhirmier 
ou 31 décembre Deports duronl 

lonnee du personnel 

irilirmier a p1cm lamps 

rotol cumulotif dos 
heures remunérees 
do l'Onne. là lest) - 
usuon des Isoures cio 
classe des éléves) * A plein 

temps 
'A temps 
port,.) 

Nombre courani 
d',nscr is 

2 3 4 	- 5 

xxxxx 

xxxxx 

xxxxx 

xxxxx 

xxxxx 

xxxxx 

Enseignont.. ci monhtrices ............ 

ICves. uhirméros . dons a derrrière anne* dun tours de Irøi. an,.... 

- loutes es outres Clèves.inlirmuères non comprises 

es internes- voir ligne 10 ci.dessus) ................... 

ElCves.csuxiliaires (inscril.s ad.. coors conduisont ou c.rtificat, ou 

p.rmis ou a lautorisation) .................................... 

Eléwes en puericuhure ............................................ 

Autres personnel affectées a i'enseignement infbrmier ............ 

TOTAL lie. cal. 1,2, 4 ohS concordent ovec Ia ligne 2, 

col 1, 2, 3, 4 respechivemenl, page I I ) ...................... 

TOTAL DU PERSONNEL INFIRMIER 
lomme design.. 14 et 22) ................................... 23 

ORMULE HS- I P. 13 DE 18 





STATISTIOIJE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN .gTRE SOCIAL 

1971 RAPPORT DACTIVITE DES HOPITAUX - FORMULE HS - 1 - INSTALLATIONS ET SERVICES 

Nom de Ihoputol 	 VIII., village, sic. 	
(141 

PERSONNEL MEDICAL REMUNERE a lexciusion des internes aides residents) 

Inscrir. I. nombre dc csux dont let servicet a t'hoputol Ctoient rCmunêrCs ou 31 dec.: 

PsychIres................................................................................................................................. 

Anaio4no - patheloglst.s 	....................................................................................................................... 

Autre p.rsonn.l midkol d.s laborotoir.. 	.................................................................................................... 03 

Cordiologues.................................................................................................................................. 04 

Radiology., ................................................................................................................................... 05 

Autre 	personnel 	mCdkol 	du 	service de 	radiologi 	........................................................................................ 06 

Physiotret 	spicloll.t.s 	on 	medecine 	physique) ........................................................................................... 07 

Medecin 	chef 	of 	chefs 	dr 	services 	......................................................................................................... 08 

Ens.ignem.nI midicol ......................................................................................................................... 09 

Directeur 	medical 	ou directeur 	mCdical 	odjoint ............................................................................................ IC,  

Autre 	personnel 	medical 	rCmynérC ........................................................................................................ Ii 

TOTAL ........................................................................................................................................ 1 2 

Personnel medical remursérC 
ou3I dec. 

A p1cm 
I.P. 

A temps 
portiel -. 

3 4 

F - 

AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE 

Declarer seulemont Ic personnel quolitlE tel quil sit dClini dons les 
directives 

Psychologues............................................................................... 13 

Pharmociens................................................................................ 14 

P}iysioiherop.utes.......................................................................... 

Specialities en therapeutique occupotionnell 	............................................. 16 

togothérapeutes 	........................................................................... 17 

Audiologues................................................................................ 18 

Travoulleurs 	taco,.,, ......................................................................... 19 

Archivistes médicous 	..................................................................... 20 

techniciens out archly., mCdicoles 	....................................................... 21 

Diététiciennu.............................................................................. 22 

Personnel 
o31 dec. Departs duront lannCe 

du personnel a 
plein lamps 

A plein 

Totol cumulatif des 
heures rCmunerées 

dc l'onnCe 
tempt 

A tempt 
panic) 

2 3 4 

FORMULE i-s-i P. 14 DE 18 





PERSONNEL DE LABORATOIRE 

a exclusion du personnel medical remunere des internei ,  
fes .5Id1t5 el Jeleves 

I 	'(rsonnel S ecolse non medical B.Sc, ovec specolisotion M Sc. D.Ph., etc. ..... 

5 1. TJ 	[iirlómEs I ou odmissibles oux exom.ns pour tediplOm.i 

3 	 L)x'tenanl un dlpIOme d'ètudes ovoncèes ..................... 

4 	 [)eler,ir,it uric licerwe 	 - 	- 

N.,i dcploirn 

Cc  

it cccii. es  diptomees (préciser les tOches) 

ce personnel de loboroteire ......................................... 

LI 	TOTAL 	es col I 2 3 CI 4 cor.cordent onCe lo lyre 6 nol 1 2 3 et 4 

STATISTIQUE CANADA 	 MINISTERE RE LA SANTE NATIONALE ET RU BIEN - ETRE SOCIAL 

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

I.. 

PERSONNEL RE RADIOLOGIE—DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIOUE 
ii1 eclus,on du personnel medical rémunére, des internes 

es resid'ts at des èlèvrs( 

pcctii In (irplo'rcrr 

3 	 . 	Non diplomos 	............................................................12 

4 	Perconnes qui loft technIcians a to foix de laborotoire at an rodiotogie 
rincture ici qua les heures rémunéré.s de travail on rodicslogie I..................14 

IS 	Aire personnel technique iprecter I 

Ci -ccl icr..,,-,  ii. 	 I.- 	,- ........ 

16 

I? 	Autre personnel de rodiotogie ...........................................................I? 

B 	TOTAL I  las cot. 1, 2, 3 at 4 corscord.nt ovec les tign.s It at 12, colonnex I • 2, 3 
at 4 resp.dtivemeni, page 10) ...........................................................18 

hint 	it 

d'en.ployes 
p1cm 	temps 

duroni I'onnee 

Total cumulutil des 
heures remunerees 

da l'onnee  A plein 
romps 

semps 
portiel 

I 2 3 -- 4 

OnMI_itF H5 1 P it CF 'Ic 
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Nom do lhôpitol 	 - 	 Veil., village, etc. 	 (16) 

Elives-inlirmieres Autres iliv.s 

Coors do 
trot s ons 

d,nI.,nct 

Coors do 
deus ons 

Auxiliaires 
En pueni. 

culture 

Tochniciens 
do 

laboratoiro 

Tecknicisni 
en 

radiologie 

Archivis- 
fox midi. 

coux 

.01 
XMX 

___________ 

2 

XXXXX 

3 

xxxxx 

4 5 6 7 8 

02  

.03 

.0' 

.05 

.06 

.07  

'op  

.09______  

xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx 

.1' ___________________ __________________ __________________ 

.17  

13  

.1'  

IS  

xxxxx 
-Il'  

xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx 

.17  

.18  

xxxxx 
19  

xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx xxxxx 

20 

FORMATION DU 	 Si i'hôpital dirige one ecole ou so donnent des cours theoriques or cliniques approuves por to province, en v e de 

PERSONNEL PARA - MDICAt. 	former des personnes dons l'une ou loutre des categories suivontes, remplir les postes I a 20 N'rnclure aucun des 

COURS DESTINE 
- 

A 	
li eves oulorisis a venir svrvre sur place une postre du programme do tormoiron direge pw on outre organisme. 

DES ELVES NON DIPLÔMS 

Dorie totole do coors on mois .......................... 

2. Nombre do Coors commences duront I'onnie...................... 

3 Nombre maximal d'ilives qui poorrai.nt obt.nlr I. dIpIóme 
choque annie, itont donni los installations octuell.s .......... 

4, Nombre do nouveoux ilives qoi oft suivi Ic coors durant 
l'onnee ne pas comptor coos do Ia ligne 5 ci-dessous I......... 

Nombre d'OlCvu qui oft recommence Ic couns ou loissi une 
Out,e ocole pour ceIIe.ci, duront annie 

Nombre do ceux qui ont abandonni lo coors pendant 
'annie ions obtenir Ic diplóme ni terminer I. coors ........... 

Nombre total d'iIives qul ant obtenu I. diplôme ou ter. 
mini lo coors avoc succès) duront l'onnCe ........................ 

Nombre d'ilCvou Inscrlls, 00 31 dic. - En pr.miire annie 

En deurriime annie 

* . En troisiime annie 

* 'A a cal. 2, diclor.r los nlirmiires internes dx l'hôpital. 

Nombre d'ilèvos do toutes lox onnios 
qus Ctudial.nt a l'hôpitol au 31 dec......................... 

12. Nombre total d'ilèvos do boleS los onnios en stoge 
ailleursau 31 dic. ................................................. 

Noter que es Egnes 11 + 12 doivent igaler los lignes 8 • 9 + 10 

Exigo.t.on des I rois de scolariti )oui ou non) 

14. Rimoniration mensuelle poyenne accordie otis ilives 
valour onnuoll. ' 12). Ecriro "niont" s'il y a lieu. 

Elives de premiire annie 

lives de deuxiime annie .......... 

* 	leves do trolsiime onnit, 

* A Ia cal. 2, Indiqoor lo remuneration mensuelle 
moyenne (voleur onnuelle ' 121 versir a ceux qui 
loni leur onnied'inbernat 

Indiquor Ia valour des ovantagu en nature ( logement, 
pension) par ilive, par mois, xi ceux-ci sont accordis en 
plus do Ia rimuniratjon, Ecrire "niont" s'il y a lieu. 

- Elivosdopremiireannee 

ives de deusiéme annie. 

* 	lives do troisiime annie ............ 

'A 0 col 2, diclarer ceux qul font our annie d'internat. 

Nombre total de semoines-ifivos dons une autre icole do. 
rant l'annee nombre delicti en stage ailleurs 
X nombre do somoines quo choque ilivo a passé dons l'outre 

icole) .............................................................. 
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Nom delh6pitol Vu,., tillage, etc. (17) 

FORMATION DU PERSONNEL PARA . MEDICAL  

COURS DESTINES A DES ELEVES DE L'EXTERIEUR _______ _______  
ElCves-infirmières Autres Cleves 

S des eléves non diplômés reçoivent une portis de leur formation Obstetrique Pediatric Psychiatric Autres Aut, 	Technicians 	Techniciens 
de 	 en repondre out questions I a 4. lioires 	loboratoire 	roduologie 

Duree (en semoines) du cours donné a l'bópitol 	................  ...... ..01 

Nombre total d'elives suivant let court duront l'onnie  .... 	................. 02 

Rimunérotion mensuelle moyenne, versee par lhcpitol o 
choque élève. Ecrire 'néant' all y a lieu  ..... ............ ................. 03 

VoI.ur m.nsuelle moyanne des ovontages on nature occardès 
o choque éléve on sus de so rémunération. Ecrir. 
"néont 	sil y a lieu .. 	......................... .............................. 04 

7 8 9 

STATISTIQUE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN - ETRE SOCIAL 

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

PROGRAMMES D'ETUDES DES ELEViS DE L'HOPITAL RECEVANT LEUR 
FORMATION A LEXTRIEUM 

Si l'hôpital occorde une aide financiere out 
eleaes non diplômes qui suivent des cours ailleurs 
repondre out questions 5 a 8. 

Duréo . on moisi des cours suivi ailleurs 

Nombre deléves SuiSofli ces court et assistes finon. 
cieremen$durontlonnee .. ....... ....... .... 	...... 	... ... 

Duree en mois, de Ia Formotion supplementoire donnee a 
lhôpital. Ecrire 'neant 511 y o lieu .. 	 07 

Moritont mensuel moyen de lossisionce occordéc par 
lhôpitol 0 choque eleve 	......... .......... .... ......... 

Elives Autres e lives 
preciser 

Awn- 
lioures 

Techniciens 
de 

laborotoire 

Techniciens 
en 

radiologie 

Archivistes 
mCdicaus theropeutes  

Physlo. 

3 4 5 6 7 8 9 

5 	 6 
	

9 

AUTRES PROGRAMMES DE FORMATION DE LHÔPITAL 

Lhôpital ut-il agree o&ficiellement par lAssociotion mCdicole canodieniie 
comme hópltal porrain pour Ia formation dinternes  .............. ... 

I. 	Dons I. cos controire, lhôpital, doccord avec un outre hôpitol dispense-i-il 
Un enseignement supplementoire out internes 	.......................... 

I. 	Lhópitol esi it agree par I. College royal des mCdecins it chirurgiens du 
Canada pour lenseignement de spécialités medicoles out rj s id en ts  

?. 	IlsOpitol cit-il off iciellement affiliC 0 une universilC pour Ia formation 
ditudionts on mCdecine' ................................................. 

Si oui pour 
09 	Oui 	 Non 	combien de posies'.....09  

Si ow, pour 
10 	Oui 	0 Non 	combien do posies'..... 1 0 

Si out, pour 
Ii C] Oui 	El Non 	combien de pos tes   

12 0 Out 	C] Non 

Nornbre Total 
cumulotif 

des 
esmoinse- 
homme de 

lonnée 

FormCs 
durant 
lonnCe 

Membres 
du 

personnel 
au 31 dec. 

I 2 3 

Stagiaires en 
odminislration ... ....  ........... I? 

Internet. 
diétCticiennes ................18 

Internet. 
pisyslothCropeutes .............19 

Internet. 

theropeutique occupolionnelle . 20 

Autre pricls.r) 

21 
	

21 

Nombre 	 I I Total 

Formes I 	Membres cumulotif 

I 	durant du 	ides h,vy.s 

l'année personnel 	I 
ou 31 dec. ide l'onnee 

Internet medecine) ............................. 

Residents mCdecin.)  .... ... ..................... 14 

Residents spociolites 
medicoles 	.................... .... ........... 15 

0. 	Total 	. 	. 	 16 	 22. 	 221 	 1 I 
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STATISTIQUE CANADA 	 MINISTERE DE LA SANTE NATIONALE ET DU BIEN- TRE SOCIAL 
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Nom de l'hôpital 	 Ville, village, etc. 	
18) 

FORMATION DU PERSONNEL PARA -MEDICAL tin 

RPAMTITION DES HEURES REMUNR DEP4SEIGNEMENT INFIRMIER 

Cette dustribuhon a pour but de preciser 
les stages eFfedils des éleves dons les 
divers services. 

Direction d.s soins inlirmiers ............................................................... 

Unutösd. scsns infirmiers. Adult.s et enlonts 

Unite, pour maladies oigues...................................................... 

Unites pour molodi.s do longu. durC. ........................................... 

Pouponnièr. ................................................................................ 

Salle d'occouch.m.nt ....................................................................... 

Salledoperotion ........................................................................... 

Urgence....................................................................... ......... ..... 

Controle de distribution ................................................................. 

Therapue d'unholotion ........................................................................ 

Thérapie intraveioeus. ...................................................................... 

Serviced. Irs consultation t•rn. agróéo ................................................ 

Consultations speciolss....................................................................... 

taborcitoure................................................................................... 

Radiologi...... ............................................................................... 

Pharmacie ................... ................................................................. 

Autr.s s.rvices (prCcis.r) 

TOTAL I non compris I.s heures d. class.) .................................. 

Concorde ovec 	concorde ove' 	 concorde ovec 
es lignes 17 	 to ligrue 19 	 Jo ligne 20, 
et 18, col. 5, 	 col. 5, p. 13 	 cal. 5, page 13 
page 13 

2 	 3 	 4 

Heures de classe des ClCves.. .................... ... ...... ............. ................... ..2  

TOTAL (y compris les heures de class.) lign. 19 + 20....................................2  
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